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OZET

Giris: Obezite gunimuz ¢aginin gittikce artmakta olan en 6énemli sorunlarindan biri
haline gelmistir. Bireylerin kilo alimlarinda pekcok faktor bulunsada duygusal yeme
davranigi kilo alimini tetikleyen en énemli sebeplerden biridir. Duygusal yeme
davranisinin ardindan kilo alimi bireylerde kendi kendilerini begenmeme ve
damgalamalarina neden olmaktadir. Boylelikle kendilerini pekgok ortamdan izole
ederek duygusal yeme ve kendini damgalama dongusuni sirekli olarak

tekrarlamaktadirlar.

Amag: Bu arastirmanin amaci, obez bireylerin kilo aliminda kendini damgalama ve

duygusal yeme arasindaki iliskinin saptanmasi amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma 18.03.2020 — 18.04.2020 tarihleri arasinda internet
tizerindeki obezite siteleri ve gruplarinda 18 yas ustii, Beden Kitle indeksi 30kg/m?
Ustl, 211 obez bireylerden olusmaktadir. Arastirma verileri olarak yazili onam
formu, sosyodemografik veri formu, Hollanda Yeme Davranigi Olgedi (DEBQ) ve
Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi (KKDO) kullanilarak yapilmigtir. Elde
edilen veriler obez bireylerin sosyodemografik bilgileri ile birlikte bireylerin kilo
aliminda kendilerini damgalama ve duygusal yeme iligkilerini bilgilendiriimemizi
saglayan yapilandiriimis ve yari yapilandirilmis bir anket formu olusturularak
yapilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS versiyon 21.0 paket

programi ile yapilmistir. istatistiksel dnemlilik icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma %80,6 kadin ve %19,4 erkek katiimcilardan olusmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin ¢esitli 6zelliklerine gére kisitlayici yeme (DEBQ-R) alt
puani karsilastirildiginda sosyo-ekonomik durum ve psikiyatrik hastalik tanisi
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin cesitli 6zelliklerine gore Duygusal Yeme (DEBQ-E) alt
boyutu puani karsilastirmalarinda, calisma durumu ve psikiyatrik hastalik tanisi
gruplar arasi anlamh farklilik bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin ¢esitli
Ozelliklerine gore, Digsal Yeme (DEBQ-E) alt boyutu puani karsilagstirmalarinda,
cocukluk déneminde obezite 6yklslu gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin ¢esitli 6zelliklerine gore, Hollanda Yeme
Davranisi Anketi toplam puani karsilastirmalarinda, ¢alisma durumu ve c¢ocukluk
doneminde obezite gruplar arasi anlamli fark bulunmustur. Calismaya katilan
bireylerin c¢esitli 0Ozelliklerine gore, kendini dedersizlestirme alt boyut puani
karsilastirmalarinda, psikiyatrik hastalik Oykisu ve intihar oykusu gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismaya katilan bireylerde



Damgalanma Korkusu alt boyut puani karsilastirmalarinda medeni durum,
psikiyatrik hastalik éykusu, intihar dykisu ve gocukluk déneminde obezite gruplar
aras! istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Calismaya katilan bireylerde
ozelliklerine gore, Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olgedi toplam puani
karsilastirmalari, psikiyatrik hastalik tanisi, intihar éykusd, ailede obezite dykusl ve
cocukluk doéneminde obezite ©ykisU gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Sonug: Hollanda Yeme Olgegi anketi alt boyutlari ve toplam puanini istatistiksel
olarak anlamli yordayan degisken olarak kendini degersizlestirme alt boyut puani
bulunmustur. Bununla birlikte kisitlayici yeme ve duygusal yeme alt boyut puanlarini
yasin ve toplam puani da c¢ocuklukta obezite oykusinin pozitif bulunmasinin
istatistiksel olarak anlamh yordadigi bulunmustur. Duygusal yeme puani icin kendini
degersizlestirme puani ile duygusal yeme puani arasinda bulunan dogrusal iligki

negatif yondeyken diger puanlarla bulunan dogrusal iliski pozitif yonde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, kendini damgalama, duygusal yeme



SUMMARY

Introduction: Obesity has become one of the increasingly important problems of
today's age. Although there are many factors in individuals' weight gain, emotional
eating behavior is one of the most important reasons that trigger weight gain. Weight
gain following emotional eating behavior causes individuals to dislike and stigmatize
themselves. In this way, they repeat the emotional eating and self-stigmatizing cycle

by isolating themselves from many environments.

Purpose: Obese individuals are aimed to determine the relationship between self-

stigma and emotional eating in weight gain.

Materials and Methods: This research consists of 211 obese individuals over the
age of 18, Body Mass Index over 30kg / m2 in obesity sites and groups on the
internet between 18.03.2020 - 18.04.2020. As the research data, written consent
form, sociodemographic data form, Dutch Eating Behavior Scale (DEBQ) and Self-
Stamping Scale in terms of Weight (SES) were made. The data obtained was made
by creating a structured and semi-structured questionnaire form that allows us to
inform themselves about the socio-demographic information of obese individuals,
and to inform them about their weight gain and emotional eating relationships.
Statistical analysis of the research was done with IBM SPSS version 21.0 package

program. For statistical significance p <0.05 value was accepted.

Findings: The study consisted of 80.6% female and 19.4% male participants. When
the restrictive eating (DEBQ-R) subscale was compared according to the various
characteristics of the individuals participating in the study, a statistically significant
difference was found between the groups when the socio-economic status and the
diagnosis of psychiatric disease were compared. In the comparison of the Emotional
Eating (DEBQ-E) subscale score according to the various characteristics of the
individuals participating in the study, a significant difference was found between the
groups in terms of working status and psychiatric disease. According to the various
characteristics of the individuals participating in the study, the history of obesity in
childhood was found to be statistically significant in comparisons of External Eating
(DEBQ-E) sub-size score. According to the various characteristics of the individuals
participating in the study, in the Dutch Eating Behavior Questionnaire total score
comparisons, there was a significant difference between the working status and
childhood obesity groups. According to the various characteristics of the individuals
participating in the study, a statistically significant difference was found between the

groups in terms of psychiatric disease and suicide history in self-evaluation



subdimension score comparisons. In the comparison of the Fear of Stigma subscale
score in individuals participating in the study, marital status, psychiatric disease
history, suicide history and obesity in childhood were found to be statistically
significant. According to the characteristics of the individuals participating in the
study, the Self-Stigma Scale total score comparisons, diagnosis of psychiatric
illness, suicide history, family obesity history, and childhood obesity history were

statistically significant between the groups.

Result: The self-devaluation subscale score was found as the variable that
predicted the Dutch Eating Scale questionnaire sub-dimensions and total score
statistically significantly. However, it was found that the restrictive eating and
emotional eating sub-dimension scores and the total score were found to be
statistically significant in finding a positive history of obesity in childhood. While the
linear relationship between self-evaluation score and emotional eating score was
negative for emotional eating score, the linear relationship with other scores was
found to be positive.

Keywords: Obesity, Self-stigma, emotional eating
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GiRiS
Beslenme ihtiyaci, insanin doumuyla baglayarak tim yasami boyunca
devam eden en temel ve zorunlu ihtiyaclardan biridir. Fakat bireyler yagsam dongusu

icin gerekli olan besin ihtiyacini olmasi gereginden daha fazla karsiladiklari zaman

bir takim saglik sorunlarina maruz kalmakta ve kilo artisi yasamaktadirlar.

Dunya nifusu kalabaliklastikgca obez bireylerin sayisi da ginden gine
artmaktadir. Vacudun ihtiyacindan fazla besin alimi saglanmasi ve bu besin aliminin
yakilan enerji miktarindan fazla olmasiyla obezite sorununu meydana gelmektedir.
Obezite, ginimUz ¢agi insanlarinin karsi karsiya kaldiklari bir tehdit haline gelmigtir.
Cevresel, genetik ve norolojik faktorlerin obeziteye etkileri her bireyde
saptanamayabilmektedir. Fakat bireylerin bulundugu sosyal ortam ve kalitimlari

obezite olasiligini ¢gogaltabilmektedir.:

Dunya toplam obez birey sayisi ortalama 2,1 milyardir. Bu oran Dinya’'da
yasayan insan toplulugunun %30’luk bir dilimini kapsamaktadir. Obeziteye dair bu
rakam sabit kalmayarak, zamanla birlikte artmaya devam etmektedir. 1975 yilindan
gunumuize Dinya’da obez birey sayisi 3 kat artmistir. Arastirmalara goére, 1 sene
icerisinde 3 milyondan fazla insanin sismanligin getirdigi negatif sebepler ytziinden
yasamlari sona ermektedir. Dinya nifus derlemesinin 2019 yili verilerine gore
obezite tek bir Ulke ile sinirh olmamakla birlikte Danyanin her yerinde gérulmektedir.
Fakat bazi Ulkelerde obezite oranlari digerlerine goére daha fazladir. Gegmis
zamanlarda obezite refah seviyesi yuksek olan Ulkelerde daha sik rastlanirken,
gunimuiz igin bdyle bir durum séz konusu degildir. Milli gelir orani disuk olan
Ulkelerde de gorilebilir. Bu sebeple dinyadaki obezite oraninin Ulkenin refah ve
ekonomik seviyesine bagli olmasi beklenirken her Ulke igin bu dogru kabul
edilmemektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve ingiltere diinya siralamasinda
ekonomi durumlari ylksek olmasina ragmen obezite siralamasinda 12. ve 36.
siradadirlar. Turkiye'de ortalama nifus orani 85 milyona vyakin oldugu
disunuldiginde niafusun %32,10'u oraninda obez birey bulunmaktadir.z Turkiye’'de
yirmi yil icerisinde bireylerin kilo artigi ile birlikte obezite oranlari da artis
gostermektedir. Obezite, boylelikle dikkat edilmesi gereken saglik sorunlarindan biri

olmaktadir.

1 Basak Ycel vd., Yeme Bozukluklari ve Obezite Tani ve Tedavi Kitabi, (15), Turkiye Psikiyatri
Dernegi Yayinlari, Ankara, 2013, s. 299.

2 World Population Review Internet Sayfas, “Most Obese Countries 20207,
http://worldpopulationreview.com/countries/most-obese-countries/ (Erisim Tarihi: 04.01.2020).
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Obeziteye iliskin damgalama gunumizde oldukga yaygin ve artma
egilimindedir. Damgalama, bireyleri genel toplum igerisinde yasayan bireylerden ayri
tutmak ve otekilestirmek anlamina gelmektedir. Obez bireylerde kiloya iliskin kendini
damgalama davranisi géstermektedirler. Bireyler, kendilerine dair olumsuz inanc ve
nefret duygulari yasayarak toplumdan uzaklasarak kendilerini zarar vermektedirler.
Bu durum yeme davraniglarini tetikleyerek bireylerin vicutlarinin besin ihtiyacini
karsilasmaktan ziyade onlarin duygularina cevaben yeme davranisi gostermelerine
neden olmaktadir. Bir nevi bireyin yeme davranigini temel besin ihtiyaci almasindan
ziyade duygularini yeme amagh yapmasidir. Boylelikle, yeme davranisinin 6niine
gecilemedigi zaman bireylerde varolan kilo sorununun artmasina hem de yeme
bozuklukluklari ve problemli yeme davranigi gibi durumlari ortaya ¢ikarabilmektedir.
Kilo alimi ile birlikte diger kigiler tarafindan ve kendilerini de damgalamalari onlarin
duygusal olarak yeme sorununa yol agmaktadir. Obez bireyler, kendilerini diger
kisilerden ayr tutarak otekilestirdikce duygusal yeme davranigi ile kisir bir dénglye
girmektedirler. Beden kitle indeksinin artmasi ve yeme bozukluklarinin ortaya
¢lkmasi durumunda obez bireylerde kiloya iliskin kendini damgalamasi gibi birgok

durum s6z konusu olabilmektedir.



BiRINCi BOLUM

1.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci, obez bireylerin kiloyla iliskili kendilerini damgalamalari

ile duygusal yeme arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1.1.2. Arastirmanin Problemi

1)
2)

3)

Obez bireylerin kilo aliminda damgalamanin etkisi var midir?
Duygusal yeme davranigi gdsteren bireylerin altta yatan farkl bir
damgalama var midir?

Obez bireylerde, kiloyla iligkili kendini damgalama ve duygusal yeme

arasinda bir iliski var midir?

1.1.3. Alt Problemler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Obez bireylerin bazi 6zelliklerine ile kisitlayici yeme (DEBQ-R) alt
boyut puanlari arasinda anlaml bir iligki var midir?

Obez bireylerin bazi Ozelliklerine ile duygusal yeme (DEBQ-E) alt
puanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?

Obez bireylerin bazi 6zelliklerine ile dissal yeme (DEBQ-X) alt boyut
puanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?

Obez bireylerin bazi 6zellikleri ile DEBQ toplam puanlari arasinda
anlambh bir iligki var midir?

Obez bireylerin kendini degersizlestirme alt boyut puanlari arasinda
anlambh bir iligki var midir?

Obez bireylerin bazi dzelliklerine gére damgalanma korkusu alt boyut
puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?

Obez bireylerin bazi dzellikleri ile KKDO toplam puanlari arasinda
anlambh bir iligki var midir?

Obez bireylerin yasi ile DEBQ alt boyut ve toplam puanlari arasinda
anlambh bir iligki var midir?

Obez bireylerin yasi ile KKDO alt boyut ve toplam puanlari arasinda

anlamh bir iligki var midir?

10) Obez bireylerin BKi ile DEBQ alt boyut ve toplam puanlari arasinda

anlambh bir iligki var midir?

11) Obez bireylerin BKi ile KKDO alt boyut ve toplam puanlari arasinda

anlamh bir iligki var midir?



12) Obez bireylerin DEBQ ile KKDO arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.1.4. Varsayimlar

1)

2)

3)

Aragtirmanin o6rneklem grubunun Turkiye’deki obez bireyleri temsil
ettigi varsayiimistir.

Arastirmaya katilan bireylere arastirma verileri olarak, Kisisel Bilgi
Formu, Hollanda Yeme Davranisi Olgegi (DEBQ) ve Kilo Agisindan
Kendini Damgalama Olgegi (KKDO) kullanilarak yapilmistir. Sorulan
tum sorulara gercek cevaplar verdikleri varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formunun katilimcilarin yas,
cinsiyet, kilo, boy vb.6zelliklerini kapsarken, Hollanda Yeme
Davranisi Olgegi (DEBQ) ile obez bireylerin yeme davranislarina
bakilacagdi varsayilmistir. Kilo Acisindan Kendi Kendini Damgalama
Olgegi (KKDO) ise katilimcilarin kendini degersizlestirme ve

damgalanma korkusunu dlgmeyi hedeflemistir.

1.1.5. Sinirhliklar

1-

2-

Bu arasgtirma Mart 2020 ile Nisan 2020 aylari icerisinde BKI'i 30 Ustii
olan bireyleri kapsamaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular, Kisisel Bilgi Formu, Hollanda Yeme
Davranisi Olgegi (DEBQ) ve Kilo Acisindan Kendini Damgalama
Olgegi (KKDO) 6lgekleri ile sinirlidir.

Obez bireylerin kilo aliminda birgok faktér varken bu calismada
sadece duygusal yeme davranisi ve kendini damgalama davranisi
iliskisine bakilmistir.

Yapilan bu arastirmada obez bireylerin duygusal yeme davranigi ve
kendini damgalama davranisi iligkisine bakarken, kisilerin yanitlari
simdiki zaman ile alakali olmaktadir. ilerideki degisimleri
belirlememektedir.

GCalisma sadece internet Uzerinde obezite gruplarindaki
katilimcilardan olugmaktadir. Anketteki sorularin hepsine durist
cevap vermeleri varsayilarak yapilmistir.

Obeziteye pek c¢ok durum sebep olurken bu arastirmada, obez
bireylerde kendini damgalama ve duygusal yeme arasindaki iliskiye

bakilmistir.



iKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. OBEZITE

Obezite (sismanlik), toplumun buyik bir kismini ilgilendiren ciddi, 6lim orani
ve yayginligi sebebiyle bir “toplum saghdi” sorunu olarak tanimlanmaktadir.
Obezite, Latince “obezus” kelimesinden ortaya c¢ikmistir. Asiri sisman anlamina
gelen obezus obez bireyler icin kullaniimaktadir. Vicutta alinan besin miktarinin
yakilan enerji miktarindan fazla olmasi ve bu sekilde vicuttaki yad oraninin
birikmesi olarak tanimlanmaktadir.?3 Obezite, bireylerin vicutlarinda bulunan yag

oraninin artmasi ile kas ve kemik dengesini bozmaktadir.

Gegmis caglardan kalan heykellerin birgogunun obez bireyler oldugu
gorilmektedir. Obezite bir donem zenginlik ve refahlik gostergesiyken 1850'li
donemlerde obez bireyler gdrinumlerinden otluri otekilestiriimeye baslamistir.
1900’li dénemlerde ise olumlerin yiikselmesi obezite ile baglantisi kurulmustur.
Dinya saglik érguti (DSO), 1948 de ilk kez obezite probleminin bir hastalik oldugu
ortaya atmistir. Fakat obezitenin bir hastalik olarak kabul edilmesi, tip icin kabul

edilmesi 1980’li yillari bulmustur. 4

Bireylerin kilo durumlarini égrenmesi icin Beden Kitle indeksi (BKi) ilk olarak
Adolphe Quetelet tarafindan 1800’li dénemlerde “Quetelet indeks”i olarak ortaya
¢ikmigtirs DSO, Uluslarasi Hastalik Siniflama sistemi (ICD-10)'nde obeziteyi bir
hastalik olarak tanimlamis ve BKi 18.5 kg/m? altini “zayif’, BKi 18.5-25 kg/m?
arasini “normal kilolu”, BKi 25-30 kg/m? arasini “asiri kilolu”, BKi 30-35 kg/m?
arasini “1.derece obezite”, BKi 35-40 kg/m? arasini “2.derece obezite” ve BKi 40
kg/m? ve Ustuni ise “3. derece obezite” olarak siniflandirmistir. Beden Kitle indeksi
bir kisinin boy uzunlugunun karesinden ¢ikan sonucu kisinin kilosuna bdlmesi ile
elde edilmektedir.6 Bireylerin mevcut kilolarini ve yag oranlarini olgmek icin
kullanilan bir takim yontemler bulunmaktadir. Fakat bireyler ortalama bir sonug

dgrenmek adina BKi hesaplama yéntemini kullanilabilmektedirler.

3 Yicel vd., a.g.e., s. 291.

4 Garabed Eknoyan, “A History of Obesity, or How What Was Good Became Ugly and Then Bad”,
Advances in Chronic Kidney Disease, 2006, Cilt:13, Sayi:4, 421-427.

5 Garabed Eknoyan, “ Adolphe Quetelet (1796-1874)—the average man and indices of obesity”,
Nephrology Dialysis Transplantation, 2008, Cilt:8, 47-51, s. 48.

6 World Health Organisation. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10th Revision (ICD-10), Geneva, 1992.
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En az 70 Ulkede yapilan arastirma yaklasik %12 (604 milyon) yetiskin obez
bulunmaktadir. 2015 verilerine gore diinyada 603,7 milyon 18 yas Ustl obez birey
bulunmaktadir.” 2016 yilinda ise 650 milyondan fazla obez birey saptanmistir.2 Bir yil
ara ile obez birey sayisinda gbzle gorilur bir artis ortaya ¢ikmistir. Bu artisin bu
sekilde devam etmesi halinde on yil sonra yetiskin nufusunda obezite ylzdesinin
mevcut sayinin yarisindan fazla olacagi éngoérilmuistir. Obezitenin fiziksel ve ruhsal
zarariyla birlikte maddi olarakta zarari bulunmaktadir. Obezite birgok saglik
sorununu meydana getirdigi icin obez bireyler daha fazla sadlik alaninda harcama
yapmak zorunda kalmaktadir. Obez sayisinin hizl yikselmesi ile bazi ulkeler saglik
icin bir butce ayirmak zorunda birakmistir. ABD’de obezite saghk maliyetleri igin

yilda hemen hemen 150 milyar dolar harcamaktadir.®
2.1.1.0bezitenin Etiyolojisi

Bireylerin, obez olmasinda birgok faktorin etkili oldugu varsayilmaktadir. Bu
faktorlerin en basinda genetik, cevresel, psikolojik ve davranigsal etmenlerin oldugu
dusunulmektedir. Bireylerin yag oranlari, yapisal 6zelliklerine gére obezitenin ortaya
cikma zamani ve nedenleri ayrilabilir. Ortam sartlarinin obeziteyi destekler bir
durumda olmasiyla ve genetik faktorlerinin yatkinh@iyla, bireyin kilo almasinin 6niine
gecilemez bi durum olmaktadir. Bireylerin bedensel aktivitelerinin besin alimindan
az olmasi ve sadliksiz yiyecekler tiketimi de obezite icin risk teskil etmektedir.°
Baz ilag turlerinin tedavide kullaniimasi obeziteye neden olurken bazi ilag turleri
digerlerine gore daha fazla kilo alimina sebep olmaktadir. Trisiklik antidepresanlar
(TSA), segici serotonin geri alim inhibitorlerine (SSRI) nazaran daha fazla kilo
alimina sebep olmaktadir. Ayrica sigara kullanimida obezite olusumunda risk
faktort olabilmektedir. Sigara kullaniminin organ iglevlerini bozarak zarar vermesi ve

metabolizmay! yavaglatmasi obeziteye neden olabilmektedir.

Carl Von Noorden digsal (birincil) ve i¢gsel (ikincil) 2 tlr obezite tanimlamigtir.
Digsal obezite yuksek enerjili yiyecek alimi sonucu olusurken igsel obezite bazi

saglik sorunlarindan ve bireyin kalitiminda varolmasindan ortaya cikmistir.tt icsel

7 The GBD 2015 Obesity Collaborators, “Health effects of overweight and obesity in 195 countries over
25 years”, The New England Journal of Medicine, 2017, Cilt:377, Sayi:1, 13-27, s.16.

8 WHO Resmi internet Sayfasi, “Obesity”, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erisim
Tarihi: 01.04.2020).

9 David D Kim ve Anirban Basu, “Estimating the Medical Care Costs of Obesity in the United States:
Systematic Review, Meta-Analysis, and Empirical Analysis”, Value Health, 2016, Cilt:19, Say::5, 602-
613, s. 9.

10 Y{icel vd., a.g.e., s. 305.

11 Alfred W. Pennington, “A reorientation on obesity”, New England Journal of Medicine, 1953,
Cilt:248, Sayi:23, 959-964, s. 960.



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Basu+A&cauthor_id=27565277

obezite, beden genetigine bagli olmakla birlikte monojen (monogenik), sendromik ve

polimerik (poligenik) obezite olarakta isimlendirilebilmektedir.

Saglikli olmayan vyiyeceklerin fazla olmasi ve tercih edilmesinin aglik
durumunun i¢ duyum sinyallerine olan ¢ok yiksek derecede hassasiyeti ile baglantili
olabilmektedir. Diger bir neden ise ¢ok fazla yeme davranigi gésterme, doyma ve
olumlu enerji denge hissinin saptanamamasindan olabilmektedir.?? Viicudun doyma
hissinin ~ varolmamasindan ve yeme davranisinin devam etmesinden
kaynaklanabilecegi oldugu sdylenmektedir. Yeme davraniginin sureklilik kazanmasi

bireylerin vicutlarinda dopamin resopterlerinin azalmasina neden olabilmektedir.

Dunyanin birgok yerinde, sadlik kuruluglari, obezitenin bedensel, ruh sagligi
ve metabolik sendrom gibi olumsuz sonuglarinin tstesinden gelmeye calismaktadir.
Metabolik sendrom, uyku problemleri, depresyon, diyabet ve kalp-damar hastaliklari
gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir.’® Obezite bireylerde birdene fazla saglk
sorununa yol acarken organlarin igleyis duzenini bozmaya yol acabilmektedir.
Bireylerin fazla kilosu onlari hastalik bakimindan riskli hale getirmektedir. Universite
odrencileri ile yapilan bir calismada normal kiloya sahip bireylerin kalp-damar
hastaligi olma olasiliklari obez bireylere oranla daha az riskli bulunmustur.t
Bireylerde obezitenin varli§i kardiyovaskiler hastaliklara sebep olurken kalp
yetmezliginin olusumunda da tehlike arz etmektedir. Obezite viicuda her anlamda
anlamda zarari dokundugu igin bireylerin yasam suresini ve Kkalitesini de

dusurebilmektedir.

Arastirmalar, obezitenin psikolojik ve psikiyatrik birgok hastalikla iligkili
oldugunu gdstermektedir. Obez bireylerde yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
obezitenin depresyon ile iliskisi oldugu saptanmistir.s BKi artmasiyla birlikte
depresyonda artis gozlenmektedir. Estetik ve goériinis kaygisi depresyona sebebiyet
verebilir. Fakat, obezite ve depresyon iligkisi bulunamayan bagka arastirmalarda
mevcuttur. Bunun nedeni ise bireylerin yasadigi kiltirden kiltire, damgalama
esigine ve bolgede yasayan bireylerin kilo anlayisina ve kiloyu tolere edebilmelerine

gore farklilik gésterebilecegi seklinde agiklanmaktadir.

12 w. Kyle Simmons ve Danielle C. DeVille, “Interoceptive contributions to healthy eating and obesity”,
Current Opinion in Psychology, 2017, Cilt:17, 1-23.

13 John B. Dixon, “The effect of obesity on health outcomes”Molecular and Cellular Endocrinology,
2010, Cilt:316, Sayi:2, 104-108.

14 Hasan Hiseyin Cam ve Fatma Karasu, “Universite dgrencilerinde fazla kiloluluk, obezite ve
metabolik sendrom sikligi UGzerine bir calisma” Turkish Journal of Public Health, 2019, Cilt:17,
Sayi:3, 294-303, s. 297.

15 Leonore de Wit vd., “Depression and obesity: A meta-analysis of community-based studies”,
Psychiatry Research, 2010, Cilt:178, 230-235 s. 234.



Obezite her yasta gorilebilirken yas alimi artmasiyla vicuttaki yag
oranlarinin organlarla birlesmesi ve metabolizmanin yavaslamasiyla kilo alimi
artabilmektedir. Her birey anatomik ve ruhsal olarak farkli oldugu icin obezite de her
bireyde farkli sebeplerden dolayi gelisebilmektedir. Obez yetiskinlerin cogunlugunu
kadin bireyler olusturmaktadir. Kadin bireyler erkek bireylere gbre obezite olmaya
daha egilimindedirler. Obezite ve yeme bozukluklari gibi yapilan birgok arastirmaya
bakildiginda kadin katilimcilarin orani erkek katilimcilara gére daha fazla olmakta ve
genelde arastirmalarda kadin katilimcilari ele alinmaktadir. Bu durumunda
kadinlarin obez olma oranlarinin daha yuksek gikmasi muhtemel olacaktir. Fakat
kadinlar Uzerindeki cinsiyet rolu, sosyal ve gevresel baskilar, biyolojik faktorler gibi
bircok nedenin kadinlari erkeklere oranla daha riskli bir grup haline getirmekte
oldugu da unutulmamalhdir. Obezite kadinlar i¢in daha dnemli bir sorun haline
gelmistir.  Oncelik saglik igin  degil gorinis kaygisi yasamalarinan
kaynaklanmaktadir. Estetik gérinUstn onlari glizel, ¢ekici ve basaril kildiklari algisi
bircok kadinda mevcuttur. Erkeklerde ise kilonun onlara getirecedi zarardan

korkmaktadirlar.

Kadinlarin, hamilelik ve emzirme faktorlerinden 6turd gocuk dogurma ile kilo
alimlarinin dogru orantili oldugu saptanmigtir.’® Bu durum obez kadinlarin, obez
erkeklere gore kilolariyla baglantih olan saglik problemlerinden dolayr daha fazla
O0lum tehlikesi altinda olduklarini gdstermektedir. Kadinlarin dodum zamani
hormonlara bagh degisikliklikleri yasamasi, dogum miktarlari ve bir sonraki dogum
yapma surelerinin arasinda ¢ok fazla bir zaman olmamasi ve normal dogum yerine
sezeryan dogum yapmalari obeziteyi tetikleyebilmektedir. 7 Sezeryan dodum
yapmak hem anne hemde bebegin gelecekteki durumu igin obezite riski teskil
etmektedir. Hamilelik surecinde kadinlarin yeme davraniglarinda degisiklikler
yasamasi ve hareket kisitliliklari olmaktadir. Normal dogum sonrasi kadinlar daha
rahat eski duzenlerine donerken sezeryan olan kadinlara cerrahi mudahele olmasi
ve dikiglerinin olmasi onlarin normal hayata donmelerini ve kilo vermelerini uzun bir
zamana yayabilmekte ya da engelleyebilmektedir. Bu sekilde verilemeyen kilolarin
ustine daha cok kilo eklenmesinden kaynaklaniyor olabilmektedir. Sezeryan
dogumda  bebeklerin  vajinadan  gecmedikleri bu  sebeple  koruyucu
mikroorganizmalari tanimamalari immdn sistemini zayiflatabilmektedir. Bu durum

onlar icin gelecekte obezite sorununu getirebilir. Fakat bu sadece bir 6ngorudur.

16 Giilkiz Unal, Yetiskin Kadinlarda Yasam Kosullarinin Antropometrik Olclimler ve Obezite ile iliskisi,
Antropoloji (Fizik Antropoloji) Anabilim Dali, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara Universitesi, Ankara,
2010, s.35 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

17 Zehra Can ve Sevil Sahin, “Kadin Sagliginda Obezite”, Journal of Human Rhythm, 2018, Cilt:4,
Sayi:2, 98-103, s. 99.



Obezitenin sit olusumuna negatif bir etkisi olmakla birlikte annelerin
emzirme zamanlarini da aza indirmektedir.2¢ Obez annelerin, bebeklerinin emme
surelerini kisaltmalari bebek emzirmeyi kendilerine yuk ve zorlayici bir is olarak
gorduklerinen dolayi azalttigini sdyleyebiliriz. Bu sekilde de annenin obez olmasi
bebegdin anne sitl yerine hazir gidalarla beslenmesi bebek icinde obeziteye zemin
hazirlamaktadir. Annelerin hamileliklerinde de kisitlayici yeme davranislarinin
bulunmasi, bebegin yeteri kadar beslenememesine neden olmaktadir. Bu durum,

cocukluk donemi obezitesi igin risk olusturmaktadir.

Obezitenin Uremeye etkisine bakildiginda, kisirlik tanisi alan bireylerle
yapilan calismada obez bireylerde kisirlik orani normal kiloda olan kadinlara oranla
3,1 kat daha yuksek bulunmustur.’® Obez kadinlarin hamile kalmasinin olasihgi
normal kiloya sahip kadinlardan daha disik olmasi beklenmektedir. Bireylerin
normal yol ile ¢ocugu olmuyorsa yapay doéllenme gibi tip bebek gibi tedavi
uygulamalarinda o6ncelikle hamile kalmadan once birey kilolu ise kilo vermesi
gerekmektedir. Obezite kadinlarda dogurganligi olumsuz yodnde etkilemekteyken,
menapoz donemleri de kadinlarin karinlarinda genisleme, yaglanmayi ve metabolik

sendrom ortaya ¢ikma olasiligini %18 oraninda arttirmaktadir.2°

Kilo sorunu sadece kadinlari etkilememektedir. Her iki cinsiyet icinde kisirlik
icin risk teskil etmektedir. Obez bireylerde kilo durumunun erkeklerde Ureme
sorunlara yol acabilir. Erkek bireylerin olmasi gereken kilolarindan ortalama on kilo
kadar fazla olmasi kisirlik sorununa zemin hazirlayabilmektedir. 2139 fazla kilolu ve
obez erkek birey ile yapilan bir calismada, sperm sayilari ve toplam sperm
sayllarina bakildiginda BKi normal kiloda olan erkek bireylerden daha az sayida
sperm sayisi bulunmustur.?t Fakat yapilan bagka bir calismada ise sperm kalitesi ile
kilonun arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir.22 31 makalenin incelemesi
sonucunda 26 arastirmanin sonucunun vucut kilosu ile sperm Kkalitesinin iligkisi

pozitifken 5 tanesinde herhangi bir iliski bulunmamistir. Erkek bireylerin kilo aldikga

18 Yiicel vd., a.g.e., s. 307.

19 Francine Grodstein vd., “Body mass index and ovulatory infertility”, Epidemiology Resources Inc,
1994, Cilt:5, SayI:2, 247-250, s. 248.

20 Emre Yanikkerem, “Obezitenin Kadin Saghg Uzerine Etkileri”, Kocaeli Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 2017, Cilt:3, 37-43, s. 42.

21 Anette S Aggerholm vd., “Is overweight a risk factor for reduced semen quality and altered serum
sex hormone profile?”, Fertility and sterility, 2008, Cilt:90, Sayi:3, 619-626, s. 622.

22 Ana C Martini, “Overweight and seminal quality: a study of 794 patients” Fertility and sterility,
2010, Cilt:94, Say:5, 1739-1743, s. 1740.
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erkeklik hormonlarinin azaldigini saptamislardir.2 Kilonun ve vicutta biriken yag

dokusunun hormonlarin degisiminde etkisi olmaktadir.

Kilolu bireylerde bir¢cok kanser olusumunda kilonun etkisinin de olduguna dair
disUnceler vardir. Obezitenin gorilen tim kanser tirlerinin %20’sine neden oldugu
dusundlmektedir. 20 yil icerisinde kanserden dlen bireylerin erkeklerin %14’G ve
kadinlarin %20’si obezitenin neden oldugu disinuimektedir.2# BKI normal bireyden
farkli olarak BKI 30 ve Usti bireylerin viicutlarinda bulunan hicrelerin kiloya iliskin
dizenli calismamasi bu durumun immin sistemi olumsuz etkilemesi kanser
olusumunda risk etmeni olmaktadir. BKi’'ni normal tutarak bazi kanser tiirlerinin

ortaya ¢cikma orani dusurualebilir.

Bireylerin asir kilolarindan 6tira kemiklerin agirhgi tasima zorlugu nedeniyle
iskelet sisteminde sorunlar c¢ikmakta ve bel agrisi gibi agrilar meydana
gelebilmektedir. Obezite ile fibromiyalji sendromunun iligkisinin arastiriimasinda
hastaligin ortaya c¢ikmasini ve tedavi surecini tesir etmekte oldugu
dusunulmektedir.zs Ayrica bireylerde agirliktan 6tiri kemiklerde ve eklemlerde tahrip

olusarak kireclenme problemlerinin olmasi beklenmektedir.

Sagliga birgcok zarar veren obezite, bosaltim sistemlerine de zarar
vermektedir. Vucut agirhgi ile bosaltim sisteminin arasinda pozitif bir iliski oldugu
dusunulmektedir. Yapilan bir calismada obez bireylerin kalori orani fazla olan
yiyecekler tiukettigi gortlmustir. Alinan idrar 6rneklerinde steroid hormonu (stres
hormonu) BKi normal olan bireylere gére daha fazla gikmistir.? Steroid hormununun
normalden daha fazla olmasi, gida alimini tetiklerken, viicudun enerji yakmasini da
engelleyebilmektedir. Yiyecek alimi artarken, vicudun yag yakimi yavasladidi icin

bireylerde daha ¢ok kilo aliminin baglayacagini dngoérilmektedir.

Obez bireylerde 2. derece obezlerde 1. ve 3. derece obezlere gbre uyku
problemleri oldugu goérulmustur.?” Bireylerde uyku halindeyken nefes alip vermede
zorluk yasanabilmektedir. Bu durum horlama davranisini da beraberinde getirebilir.

Gece uykusunun tam olarak alamadiklar igin glinduz asiri uyku egilimi obez

23 A A MacDonald vd., “The impact of body mass index on semen parameters and reproductive
hormones in human males: a systematic review with meta-analysis”, Human reproduction update,
2010, Cilt:16, Say1:3, 293-311, s. 296.

24 Kathleen Y. Wolin vd., “Obesity and Cancer”, The Oncologist, 2010, 15, 556 565, s.557.

25 Hiilya Deveci, "Relationship between fibromyalgia clinical and laboratory parameters with obesity”,
Pamukkale Medical Journal, 2020, Cilt:13, 207-214, s. 209.

26 Valentina Vicennati vd., “ Cortisol, energy intake, and food frequency in overweight/obese women”,
Nutrition, 2011, Cilt:27, 677-680, s. 678.

27 Esra Goktas vd., “Obez Bireylerin Uyku Kalitesinin Belirlenmesi”, Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2015, Cilt:8, Say1:3, 156-161, s.159.
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bireylerde ¢ok daha sik rastlanmasi beklenmektedir. Bireylerde BKi'nde azalma
basladikgca uyku kalitelerinde artis olmasi ve nefes problemlerinin azalmaya
baslamasi beklenmektedir. Ayrica, diizensiz uyku ve uyku siresinin uzun olmasi da
bireylerde obezite sorunu gelistirebilmektedir. Vicut uyku halinde normalde

harcadidi enerjiden daha az enerji sarfetmektedir.

Obez bireylerin kilo aliminda gida sektériide unutulmamalidir. Yiyeceklerin
icerisinde katki maddelerinin olmasi, yiyecek lezzetliligi (food palatability),dogal
olmayan, seker orani yuksek, yagl ve aperatif tarzi hazir yiyeceklerin maliyetlerinin
daha ucuz olmasi bireyleri bu Urlnleri yemege sevk etmekte ve obezite oranlarini
arttirdigini sdyleyebiliriz. Aperatif ve atistirmalik yiyeceklerin yemege ayrilan zamani
kisaltmas! ve bireylerin yeteri kadar hareket etmemesi is yerlerindeki masa basi
islerin olmasina “obezojenik ¢evre” olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin yetersiz
hareket alani, gida Urtnlerinin yenilmesi gerekenden fazla olmasi, duzenli olmayan
6gun aralari, kullanilan teknolojik trlnlerin vicut enerji harcamasini aza indirmesi
ve bunun gibi bircok neden obezojenik c¢evre diye adlandirilan duruma sevk
etmektedir. ABD’de yetiskin bireylerin %74’nln yeterli bir sekilde beden egzersizi
yapmadigi saptanmistir.28 Akcigerlerde ki hava degisimi ve kalbe kan pompalanmasi
normal bireylere gbre obez bireylerde artmaktadir. Bu ylzden en temel yasam
organi olan kalp bedenin ihtiyaglarini yerine getirmemekte ve beden egzersizleri
kisitiigina neden olmaktadir. Bu sekilde devam ettiginde beden egzersizi
yapmamak ise %6 oraninda 6lime neden olmaktadir.2? Boylelikle, metabolizma

yavaslamakta kilo vermek zorlasirken kilo almak kolaylasacaktir.

2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Gegmis c¢aglardan bugine kadar obezite sorunu oldugu séylenmektedir.
Fakat tek farki eskiden obezite bireylerin varlikh ve refah iginde olduklarini
gostermekteydi. Saglik sistemlerinin gelismesi ile birlikte ginimuizde bdyle bir algi

ve inanis yoktur. Obezite saghgi tehdit eden bir durum haline gelmistir.

DSO’niin 2016 yilindaki istatistiklerine bakildiginda, 18 yas Ustl yetiskinlerin

Dilnyada’ki obezite oraninin %39'u fazla kilolu ortalama %18 yetiskin obez birey

28 Reid Ewing vd., "Relationship Between Urban Sprawl and Physical Activity, Obesity, and Morbidity”,
The Science of Health Promotion, 2003, Cilt:18, Say::1, 47-57, s. 47.

2% Andrew P. Hills vd., “Small changes' to diet and physical activity behaviors for weight management”,
Obesity Facts, 2013, Cilt:6, 228-238.
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bulunmaktadir. Obezite oraninin ¢ogalmasi halinde 30 yil sonra obezite oranlarinda

%40 kadin, %60 erkek ve %25'’i gocuklardan olugan bir artis beklenmektedir.3°

Tarkiye Hanehalki Saglik Arastirmasina gore 2017 yilh obezite verileri
%28,8'dir.3t “Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi” 2017 yili verilerine gore
Turkiye’de toplam obez orani %17 dir. Obezite kadinlarda 20,9 erkeklerde 13,7’dir.32
Orneklem o6zellikleri TUIK tarafindan verilmis olup, yapilan bu ¢alisma 306 kisi ve

Balikesir ili ile sinirli olmaktadir.

DSO, 6 farkh bolgede yaptigi Afrika, Asya ve Avrupa’da 12 yili kapsayan
MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases)
projesi yapmistir. Bu sonuglarindan %10-30 arasinda 10 yil igerisinde sismanlik

oraninda artis oldugunu belirtmigtir.33

1988-1994 vyillan arasinda Amerika Birlesik Devletlerin’de yapilan bir
calismada kadinlarda obezite oraninin erkeklerden daha fazla oldugunu
gOstermektedir. Erkek katilimcilarda obezite orani 19,9 iken kadin katilmcilarda
obezite orani 24,9 olarak bulunmustur. 1991-1999 yillari arasinda obezite prevelansi
%50-70 oraninda artis gostermistir.3* Obez birey artisinin devam etmesini

varsayllacak olursa bes yil sonra bu oranin iki katina ulasacagi muhtemeldir.

Tarkiye’de de obezite yayginhgini élgmek icin bircok c¢alisma yapilmigtir.
TEKHAREF (Turk Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri) ‘nin 1990 yilinda yaptig
¢alismaya gore obezite prevelansinin baslangigta erkek katilimcilardaki orani %12,5
iken kadin katilimcilarda bu oran %32 bulunmustur. Fakat 2001 yilinda arastirmanin
takip amach olan ikinci asamasinda erkeklerde %12,5den %?25,3’'a, kadinlarda

%32'den %44,2’ye yukseldigi gérilmustur.3s

Tarkiyede yuriutilen, TURDEP-1 (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi) ilk olarak 1997 yilinda yapilmistir.
TURDEP-2 ise TURDEP-1’in devami niteliginde yurataimustar. 2010 yilinda Ocak-

30 Vidya Narayanaswami ve Linda P Dwoskin, “Obesity: Current and potential pharmacotherapeutics
and targets” Pharmacology & Therapeutics, 2016, Cilt:170, 1-183, s. 8.

31 DSO Avrupa Bélge Ofisi. Tirkiye Hanehalki Saglik Aragtirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalansi, 2017.

32 T.C. Saglik Bakanhgi Balikesir il Saglik Midirliigii Resmi internet Sayfasi, “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2017”7, https://balikesirism.saglik.gov.tr/TR,43758/2017-yili-turkiye-beslenme-ve-
saglik-arastirmasi.html (Erisim tarihi: 17.03.2020).

33 Anu Molarius vd., “Educational level, relative body weight and changes in their association over 10
years: An international perspective from the WHO MONICA Project”, The American Journal Public
Health, 2000, Cilt:90, Say!:8, 1260-68, s. 1265.

34 Yicel vd., a.g.e., s. 293.

35 Altan Onat vd., “Rising obesity infices in 10-year fallow-up of Turkish men and women: body mass
index independent predictor of coronary events among men”, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Argivi, 2001,
Cilt:29, Say1:7, 430-436, s. 433.
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Haziran aylar arasinda ikincisi yapilan bu calisma 15 ilde yapilmistir. 15 ilin 6
ilcesinin 3 mahallesinde yuratilmustir. Calismanin Calismaya 26.499, 20 yas ustu
birey katilirken bunlarin 9327 erkek katiimci ve 16.696’si ise kadin katilimci
olmustur. TURDEP-2 calisma sonuglarina bakildiginda 13 yil sonra erkek
katihmcilarin 7 kilo aldidi, %22 oraninda artis oldugunu saptanirken, kadin

katimcilarin 6 kilo aldigi ve kilo alimlarinin %38 olarak arttigi saptanmigtir.3¢

PURE (The Prospective Urban Rural Epidemiology)’nin 2008 yilinda
baslattigi iliskisel, cevresel ve bireysel tehdit iceren durumlarin stiregen hastaliklari
saptanmasi hedeflenmis ve 25 llkede yaptigi prospektif bir calismadir. PURE
Tarkiye Saghk Calismasi 2008 yilinda baslatiimistir. Tirkiye’de bu arastirma
Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan yuritilmektedir. Arastirma icin 8 bolge
secilmigstir. Toplam katilimci sayisi 4056’dir. Kadin katilimcilarin orani 2462 (%60,7)
iken erkek katihmcilarin orani 1594 (%39,3) tur. Tum katihmcilarin yag arahdi 35-70
arasindadir. Arastirmanin ilk verilerine bakildiginda, katiimcilarin BKi'lerinden
%52,8’i obez oldugu saptanmistir. Obez kadinlarin orani %63,2 olarak bulunurken,

erkeklerde obezite orani %32’dir.3”

T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saglik Kurumu ve Dinya Saglik Orgiiti
tarafindan Turkiye’de de “Turkiye saglikh beslenme ve hareketli hayat programi” adi
altinda Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH) kategorisinin bir alt dali olan obezite ile

muicadele etmektedir.z8

Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada hareket etmenin azalmakta
oldugu tespit edilmistir.3® Beden egzersizi yapmamak obezite sorununa neden
olabilmektedir. Obez bireylerde hareket kisitliliklari da olusturabilmektedir.
Turkiye’de 1 gunde yaklasik olarak 5057 adim atilmaktadir. T.C Saglik Bakanhgi
tarafindan "Herglin Onbin Adim” kampanyasi baslatmis ve hareketliligi arttirmayi
hedeflemistir.#® Bu sayede bireylerin gunluk hareket ihtiyacini kargilamalari ve
vicuda olumlu etkisini dusunerek bu kampanya ile obezite riskini azaltmak

hedeflenmistir.

3 jlhan Satman vd., “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans
Calismasi-ll. TURDEP II: On Sonuglar, Kronik Hastaliklar Oturumu”, 2010, 13. Ulusal Halk Saghgi
Kongresi, 18-22Ekim 2010, izmir.)

37 Aytekin Oguz vd., “The Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) study: PURE Turkey”, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 2018, Cilt:46, Sayi:7, 613-623.

38 T.C. Saglik Bakanh@ Tirkiye Halk Saghg: Kurumu, Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2013-2017). 3. Basim, Yayin No:773, Ankara, 2013, 1-80, s. 12.

39 Mesut Arslan vd., “Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite, Obezite ve Uyku Kalitesi Arasindaki
iliski”, Journal of Health Professions Research, 2020, Cilt:2, Sayi:1, 16-22, s. 21.

40 T.C. Saghk Bakanhgi, Saghgin Gelistirimesi Genel Mudirligi, “Her Gun 10 Bin Adim”,
https://sgam.saglik.qov.tr/TR,12660/kampanya-hakkinda.html (Erisim Tarihi: 16.04.2020).
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2.1.3. Obeziteye Dair On Yargi iligkisi

Onyargi, ginlik yasamimizda birgok sebepten dolayi ortaya ¢ikan bir
toplumu ya da belli bir kesimi kesinlik barindirmadan kalip yargi ya da pesin
hikamlerdir. Kalipyargl ve yogun duygularin birlesimi olan 6n yargi acik ve kapal
(6rtik) olmak Uzere iki ¢esit 6n yargl vardir. Bilerek ve alenen olumsuz tutumlara
“acik 6n yargl” denirken farkinda olmadan alinan olumsuz tutuma ise “kapal (6rtik)
on yargl” denmektedir.#t Bireylere takma isimler takma ve dalga ge¢mek gibi
farkinda olarak uygulanan sozel saldiri davranisini barindiran kalip yargilara agik
tutumlar icin 6rnek verebiliriz. Kapali tutumlarda ise bireyler otomatik olarak obez

bireylere karsi olumsuz damgalayici duygulari barindirmalarina diyebilliriz.

Obez bireylerin beden imajlarindan memnun olmamasinin bir nedeni mevcut
kilolarindan daha fazla kilolu oldugu algisina sahip olmalaridir. Obez bireylerde, BKi
normal agirhga sahip bireylere gére daha disuk 6z saygisi ve beden algisi oldugu
bulunmustur.#2 Kilo, bireylerde sadece beden kisitlamasina sebep olmamaktadir.
Onlari ruhsal ve fiziksel olarakta kisitlamaktadir. Obez bireylerin varolan kilolarindan
oturt kendilerini bulunduklar guncel agirliktan daha kilolu hissetmektedirler. Bu
durum hem bireylerde kilo artisina hemde daha az 6z saygiya neden olmaktadir.

Bireylerde kilo artigi ile birlikte 6z saygi da dusme beklenmektedir.

Televizyon programlari, sosyal, pazarlama ve reklam medyasinin
baslayisindan son yillara kadar hayatimizin neredeyse tum alaninda aktif olan
bircok mecrada kusursuz, kilosuz, c¢atlaksiz, sifir beden ve tek tip bir vicut algisi
olusturulmaktadir. Zayifigi ideallestirmesi bireylerin bdyle bir beden algisina sahit
olmalari kendilerine ve ¢evrelerine karsi farkinda olup ya da olmadan obez insanlara
kargl Onyargili olmasina yol agmaktadir. Bireyler sosyal, profesyonel ve aile
ortamlarinda kendini dislayip ya da dislanmasina sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda bireylerin kendi bedenlerini begenmemesi, kendi kilolarini tehdit olarak
algilamalarina ve algilanmasina sebep olmaktadir. Son yillarda sifir beden ve
kusursuz vicut reklam algisi ¢cok azda olsa kirllmaya baslasa da gegmisten bugline

obeziteye karsi dnyargilarinda artis oldugu gorilmektedir.+

41 Murat Paker, “Onyargi ve Ayrimciliga ligkisel Psikanalitik Bir Bakis” Psikolojik agidan ényargi ve
ayrimcilik, (Der. Kenan Cayir ve Miige Ayan Ceyhan), Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlarn, istanbul,
2012, s. 58.

42 Pinar Hamurcu vd., “Obezitenin benlik saygisi ve beden algisi Uzerine etkisi”, Turkiye Aile
Hekimligi Dergisi, 2015, Cilt:19, Sayi:3, 122-129, s. 127.

43 Tatiana Andreyeva vd., “Changes in perceived weight discrimination among Americans:1995-1996
through 2004-2006”, Obesity, 2008, Cilt:16, 1129-1134, s. 1131.
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Saglikla ilgili yapilan televizyon programlari kisileri korkutarak durumun daha
ciddi goézukmesine ve evham yapmasina sebep olurken yapilan bir arastirmada
kisileri korkutan tarafinin korkutmayan tarafindan daha az oldugu saptanmistir.+ Bu

durum bireylerin motivasyonunu arttirmaya sebep olabilmektedir.

Meksika’da yapilan bir calismada tip ve psikoloji 6drencileri arasinda obez
bireylere karsi inanglari, tutumlari ve fobilerine bakildidinda %7’si obeziteye karsi
notr ya da olumlu tutum sergilemekte oldugu saptanmistir. Kilo fobisi diislik olanlar
obezitenin kiginin kendi kontrolinin sonucu oldugunu digtunmedikleri ve bdylelikle
obez insanlara yonelik daha iyi tutum sergilemekte olduklari bulunmustur. Fakat
aragtirmada erkeklerde daha cok kilo fobisi oldugu saptanmistir.#s Universite
ogrencilerine yapilan bir calismada obeziteye karsi %10,9 6n yargili %89,1 6n
yargisiz olarak bulunmustur. Turkiye'de yapilan bagka bir Gniversite 6grencilerin kilo
fobisine karsi olan tutumlarina bakildiginda kilo fobi orani orta seviyede oldugu
saptanmistir.4s Kiloya dair én yargi, diger kisilerde az ya da ¢ok bulunmustur.
Bireylerde kiloya dair 6n yargi igten ice bulunmaktadir. Hem kilo sorunu ile
micadele ederken hemde diger bireylerin kilo dair 6n yargisi ile ugrasmak zorunda
kalmaktadirlar.Obez bireylerin sosyal olarak sikintilar yasamasinin diger kisilerin

tavir ve tutumlarinin neden oldugu varsayilmaktadir.

2.2. YEME BOZUKLUKLARI
2.2.1. Yeme Bozukluklari Tanimi

Yeme bozuklugu, yeme davranisinin normalden farkli olarak dnemli bir
derecede bozulmasidir. DSM-V ile yeme bozukluklari “Beslenme ve Yeme
Bozukluklari” adini alarak daha kapsayici bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-
V’in beslenme ve yeme bozukluklari kategorisi 8 alt maddeden olugmaktadir. Fakat

3 tanesi ¢ocukluk doneminden itibaren ortaya gikabilmektedir. 4

Pika
Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
Kacingan/kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Anoreksiya Nervoza (Kisitlayici Tar, Tikinircasina Yeme/Cikarma Turu)

YV V V V V

Bulimia Nervoza

44 Abdullah Kogak ve Yasin Bulduklu, “Saglik iletisimi: Yashlarin Televizyonda Yayinlanan Saglik
Programlarini izZleme Motivasyonlari”, Selguk Iletisim, 2010, Cilt:6, Sayi:3, 5-17, s. 16.

45 Lucero Soto vd., "Beliefs, attitudes and phobias among Mexican medical and psychology students
towards people with obesity”, Nutricion Hospitalaria, 2014, Cilt:30, Sayi:1, 37-41, s. 39.

46 Bircan Ulas Kadioglu vd., “iki Farkli Universitede Egitim Géren Ogrencilerinin Kilofobi ve Fiziksel
Aktivite Dlzeyleri”’, Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2015, Cilt:1, Sayi:2, 77-86, s. 84.
47 Ertugrul Kéroglu, DSM-5Tani Olgiitleri Basvuru Kitabi, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013, s. 171.
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» Tikinircasina Yeme Bozuklugu
» Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

» Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Besin alim miktarinin artmasi obezite, tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia
nervoza yeme bozuklugu olarak ayirabilirken besin aliminin azalmasina ise

anoreksiya nervosa ve kagingan/kisitlayici yeme bozuklugu olarak ayirabiliriz.

Yeme bozukluklarinda, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugu gibi 3 belirgin yeme bozuklugu gindemdedir.®® Cok genis
nedenlere bagh olan YB genetige, biyolojiye ve soysal etkilerin tetikledigi
dusunulmektedir. Kigilerarasi nedenler, ailesel etkilesimler, travmalar ve ¢ocukluktan
yetiskinlie kadar dinamik suregleri gibi bircok sebepler yeme bozukluklari ile ig
icedir.*® YB’na sebep olan ¢ok fazla sayida risk durumlari vardir. YB, genel olarak
ergenlikte  baslamaktadir. Ozellikle lise ve Universitelerdeki kadinlarda
gorilebilmektedir. Bireylerin beden imgelerini begenmemeleri, kilo korkulari, erken
gelisim, dusuk 6zsaygl, mukemmelliyetgi bir beden algisi ve karsi cinsiyetten biriyle
iliski kurmak gibi nedenler de yeme bozukluguna yol acabilir. Bireyleri fiziksel ve
ruhsal olarak kisitlamakta ve bireylerin 6limune kadar yol acabilmekte oldugu

sdylenmektedir.s°

Bireylerin yeme davranislar ve yiyecek tercihleri ailesinden 6grenilerek
gelismektedir. Ailede YB olan birisi varsa bireylerde YB geligtirebilme ihtimalleri
vardir. Kadin bireylerde daha c¢ok olmasina ragmen her iki cinsiyette de
rastlanmaktadir. Yeme bozukluklar erkeklerde %5 ve %10 arasinda rastlanirken
kadinlarda bu oran 5-20 kat daha fazla rastlanmakta oldugu sdylenmektedir.5!
Menstruasyon sonrasi kadinlarda kilo aliminin olmasi ile beden gdrinumlerinden
memnuniyetsizlik yagsamaktadirlar. Kiloyu telafi etmek igin asin egzersiz ve
kisitlayici diyetler yapabilmektedirler. 1980°’de bireylere YB oraninin ¢ogalmasinin
gucli olmayan beden algisi, zayif bir beden istegi ve diyet yapmaya karsi kisilerin

ilgili olmasina baglanmistir.s2 Ginimizde de bu sartlarin gecerli oldugunu

48 Karina M. O'Brien, ve Norah K. Vincent, “Psychiatric comorbidity in Anorexia and Bulimia Nervosa:
Nature, Prevalence, and Causal Relationships”, Clinical Psychology Review, 2003, Cilt:23, Sayi:1,
57-74, s. 58.

4% Yucel vd., a.g.e., s. 39.

50 Beate Herpertz-Dahlmann, “Adolescent eating disorders: definitions, symptomatology, epidemiology
and comorbidity”, Child and adolescent psychiatric clinics of North America, 2009, Cilt:18, Sayi:1,
31-47.s. 37.

51 Shad Deering, “"Eating Disorders: Recognition, Evaluation and Implications for Obstetrician/
Gynecologists”, Primary Care Update Obtetricians/Gynrcologists, 2001, Cilt:8, Sayi:1, 31-35.

52 David M.Garner ve Paul E. Garfinkel, “Socio-culturel factors in the development of anorexia
nervosa”’, Psychological Medicine, 1980, Cilt:10, Sayi:4, 647-656, s. 647.
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soyleyebiliriz. Bireylerin kendi bedenleri ile barisik olmamalari ve zayif gézikmek
ugruna kendilerine uygun olmayan bircok diyet programina yatkinhigi devam
edebilmektedir. Zayif ince bir gérinimun glzel olacaginin dislncesi yaygin oldugu
icin kadinlardaki yeme bozuklugu oraninin erkeklere nazaran daha ¢ok oldugu
soylenebilir. Erkeklerde de zayif ama kasli gérinimin olmasinin yayginhdr da
dikkatlerden kagmamalidir.s3 YB’na sahip bireylerin dikkatleri kendi bedenlerine
yogunlasacag! igin beden algilarina karsi negatif bir ydnde degisimler
beklenmektedir. YB ve beden imgesinin birbiri ile baglantih oldugunu sdyleyebiliriz.
Rekabet ortaminin oldugu yerler YB icin riskli yerler olabilmektedir. Sporla ugrasan
bireylerin estetik kaygidan 6turi kilo vermelerinin onlar i¢in avantaj olacagdi

dustncesi YB riski olusturmaktadir.

YB’nun bir nedeninin kultdr ile iliskili oldugu da sdylenmektedir.>* Bireylerin
icinde bulundugu yer ve sosyal ¢cevre yeme bozukluklarini tetikleyebilir. Onlara karsi
tavir ve tutumlari durumu sekillendirebilir. Fakat sadece sosyal ¢evre tek basina
yeme bozukluklari i¢in neden olarak kabul edilmemelidir. Bu durumun, tektip kdltire,

topluma ve ekonomik alana baglanamayacagini soyleyebiliriz.

Kaygi bir yere kadar olumlu duygu olup bireyi harekete gecirmeye sebep
olsada kayginin fazlasi bireye zarar verebilir. 231 bireyle yapilan ¢alismada yeme
bozuklugu ile kaygi iliskisine bakildiginda, kaygl ¢ogaltikga yeme bozuklugunda
artis oldugu saptanmistir.s> Scott ve arkadaslarinin 24 arastirma (13 nicel,11 nitel)
ile yaptigl bir meta analiz ¢alismasinda rekabetgilik yeme bozukluklarina risk etmeni
olusturmaktadir.ss Diger kigiler ile rekabet halinde olmak is birligi icinde olmayi
engelleyebilir. Bu sekilde digerlerine karsi nasil goérindiklerini sorgulayarak

ozguvenlerinde bir disme yasayabilirler.

Cocukluk déneminde bireylerin basina gelen durumlara verdikleri tepkiler
yetiskinlikte de devam etmektedir. Bireylerin yikici kayip, travmalarinin,
hastaliklarinin olmasi, aile bireylerinin ayrilmasi ve yeterince onlarla ilgilenilmemesi
ilerisi icin YB’nu ortaya cikarabilmektedir. Aile iligkilerindeki asiri himayeci ve

duygusuz tutumlarin bireylerde yeme bozuklugu olma riskini arttirabilmekte oldugu

53 Ugur Abakay vd., “Universite Ogrencilerinin Beden Algisi ve Atilganlik Diizeylerinin incelenmesi”,
Uluslarasi Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 2017, Cilt:2017, Say::9, 12-18, s. 16.

54 Anne E. Becker ve Paul Hamburg, “ Culture, the Media and Eating Disorders”, Review of
Psychiatry, 1996, Cilt:4, Sayi:3, 163-167, s. 163.

% Hans Drieberg vd., “An examination of direct, indirect and reciprocal relationships between
perfectionism, eating disorder symptoms, anxiety, and depression in children and adolescents with
eating disorders”, Eating Behaviors, 2019, Cilt:32, 53-59, s. 56.

56 Charlotte L. Scott vd., “Teammate influences on the eating attitudes and behaviours of athletes: A
systematic review”, Psychology of Sport and Exercise, 2019, Cilt:43, 183-194, s. 190.
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sdylenmektedir.s” Aile bireylerinin ¢ok kisitlayici ya da cok ilgisiz olusu bireylerin
kendilerini cezalandirma istegini dogurabilmektedir. Yetiskin bireylerin, kendi
cocukluk dénemindeki ebeveyn tutumu da YB gelisimi agisindan bir risk etmeni
olabilecegi unutulmamalidir. Ailelerin birlikte dizenli yemek yemesi yeme bozuklugu
olusumunu azaltmakta oldugu soéylenirken dlzenlerine bakilarak yeme bozuklugu
oranlari karsilastirildiinda yeme bozuklugu olan bireylerde ailevi baglarinin zayif
oldugunu sdylemektedirler.®® Minuchin ve arkadaglari (1978) AN tanisi almis
bireylerin aile yapilarina bakildiginda karigik olus esnek olamayis, problem
cbzememe, tartismaya girmeme vb. durumlar mevcuttur.® YB ortaya ¢ikmasinda
ebeveyn tutumlari tehlike etmeni olusturabilmektedir. Fakat YB tek bir nedene

baglanmayacak kadar kompleks ve ¢ok katmanli bir psikiyatrik hastaliktir.

Sosyal medyanin gelismesi ve paylasimlarin ¢cogalmasi, bireyleri dizenli
olmayan yeme davranisina 6zendirmeye “pro yeme bozuklugu ya da yeme
bozuklugu taraflisi paylasimlar ” adi verilmigtir.®® Yeme bozukluklarina tegvik eden
bazi sitelerde dizenli olmayan yeme davraniglarina 6zendirerek, anoreksik olma ile

ilgili tegvik edici bilgiler verilmektedir.

Refah seviyesi yiksek Ulkelerdeki sanayi oraninin ve yiyecek sektdrinin
gelisimi gun gectikgce artmaya devam etmektedir. Gida sektorinin ve paketli
gidalarin gelisimi ve Urun gesitliligi bu durumu tetikleyebilmekte oldugu sdylenebilir.
Bireyler, hazir gidalarin, zaman tasarrufu saglamasi nedeniyle bu Urlnlere
yonebilmektedir. YB'nu bireylerin sosyal ortamlari tetiklerken bireylerde YB’'nun
ortaya ¢ikmasi onlari sosyallikten uzaklastirmaktadir. Bireyin ideal kilosunu topluma
endekslemesi, toplumun algisi ve istedine gore istenilen kiloya erismesi de YB’'na

yol acabilmektedir.

Sigara kullaniminin YB’na etkisi ile ilgili farkli arastirmalar mevcuttur. Bir
arastirmada, Universite o6grencilerinde yeme bozuklugu Uzerindeki etmenler
arasinda sigara kullaniminin yeme bozukluguna etkisi bulunmamasina ragmens®:

1524 anoreksiya ve bulimia tanisi olan kadin katilimcilar ile yapilan bir arastirma da

57 Alexandra J. Mayhew vd., “An evolutionary genetic perspective of eating disorders”
Neuroendocrinology, 2018, Cilt:106, Sayi:3, 1-23, s. 3.

58 Anita Holtom-Viesel ve Steven Allan, “A systematic review of the literature on family functioning
across all eating disorder diagnoses in comparison to control families. Clinical Psychology Review,
2014, Cilt:34, Sayi:1, 29-43, s.33.

% Seda Sapmaz Yurtsever ve Serap Tekinsav Siitcl, “Erken dénem uyumsuz semalar, algilanan
ebeveynlik bigimleri ve duygu diizenlemenin yeme tutumu Uzerindeki etkisi’, Tirk Psikoloji Dergisi,
2017, Cilt:32, Say1:80, 20-37, s. 21.

60 Acelya Gl ve Elvan Yilmaz Akylz, “Sosyal Medya Kullanimi: Yeme Bozuklugu Nedeni Olabilir Mi?”,
Journal of Health Professions Research, 2019, Cilt:1, Sayi:1, 28-32, s. 29.

61 Seda Kermen vd., "Universite Ogrencilerinde Yeme Bozuklugu Riskinin Lojistik Regresyon ile
Belirlenmesi". Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi, 2019, Cilt:3, 149-163, s. 156.
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yeme bozukluguna sahip kadinlarin daha fazla sigara kullanimi oldugu
gorulmustir.s2 YB’ye sahip bireylerde alkol kullanim orani fazla bulunmustur. Bunun
nedeni yeme bozuklugu olan bireylerin olaylar ile bas etme becerisinin azligi, negatif
afekt ve durtUsellik ile baglanmistir.s® Bireylerin hazimsizlik hissi duyarak kusmasi,
yeme kontrollini kaybetmesi, cok kisa sire igerisinde fazla kilo vermesi, BKi
normal bile olsa asir kilolu algilamasi ve yiyecek endeksli yasamasi gibi durumlar

ile 6zetlenehilir.
Pika

ismini hem yenilebilen yiyecekleri hemde yenilemeyen uriinleri yiyen
saksagan kusundan alan pika, ¢ocuklarda ve yetigkinlerde gorilen en az bir ay
siren yabanci madde yeme aligskanligidir. Yedikleri maddenin vicuda higbir yarari
olmamaktadir. En yaygin olarak toprak, kil, tebesir, camur veya toprak yeme
davranisi gorilmektedir.s4 Pika bireylerde psikolojik, kiltirel ve biyolojik nedenlere

bagli olarak ortaya ¢ikan sonradan 6grenilmis davranislardir.

Kalifornia’da 65 kisinin katildigi bir calismada pika yeme bozuklugu hamile
kadinlarda %58,5 hamile olmayan kadinlarda bu oran %23,1 olarak bulunmustur.s
Hamilelikte bedenin bazi ihtiyacinin yeterli gelmemesi, bedenin ihtiyacini bir sekilde
kapatmaya calismasi Uzerine diger bireylerin aligkin olmadigi ve surekli gérmedigi
bir durum oldugu icin Pika cevrede damgalanmaya neden olabilir. Yetigkinlerde

gorilen pika yeme bozuklugu icin yeterli sayida arastirma rastlanmamigtir.

Geri Cikarma (Gevis Getirme/ Ruminasyon) Bozuklugu

ingilizce “rumination” kelimesinden tiremistir. Bireylerin besinleri gigneyip
geri ¢gikarmasidir. Bu durumun en az bir ay surmesi beklenmektedir. Bazen bireyler

yedikleri besini disar gikarirken, bazen de gikardiklari besini tekrar yutabilirler.

Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kagingan/ kisitlh yiyecek alimi bozuklugu (KKYAB), bedenin almasi gereken
enerji miktarini alamamasi ve bireylerin besinlere kargi ilgi duymama ve gidalardan

tiksinmesidir. Bebeklikten baslayip yasamin her evresinde gorulebilmektedir.s?

62 Doris Anzengruber vd., “Smoking in eating disorders”, Eating Behaviors, 2006, Cilt:7, Sayi:4, 291-
299, s. 297.

63 Christina Ralph-Nearman vd., “The role of negative urgency in risky alcohol drinking and binge-
eating in United Kingdom male and female students”, Addictive Behaviors Reports, 2020, 1-25, s.6
64 Koroglu, a.g.e., s. 171.

65 Janice W. Lin vd., © Pica during pregnancy among Mexican-born women: a formative study”,
Maternal and Child Nutrition, 2015, Cilt:11, 550-558, s. 551.

66 Koroglu, a.g.e., s.172.
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Aneroksiya Nervoza (AN)

Bireylerin beden imajini 6nemsedidi icin istemlice kilo almama istegdi ve
sismanlamaktan korkmasi sonucu olusan bir yeme bozuklugu klinik bir tablosudur.¢?
Bireylerin BKi 18,5 kg/m*den daha disUktir. Hastalik 6éncesi mevcut kilonun 4’te
1’nin kaybi ile anoreksia baslamaktadir. Anoreksik bireyler, normal kilo anlayisini
reddederek bir bozukluga yol acmaktadirlar. Beden imgelerini ¢ok kilolu gérmekte
olup kilo artigindan korku duyarak mushil ve kilo verdici ilaglari siklikla
kullanmaktadirlar.®® Anoreksik bireylerde ideal bir kilo algisi yoktur. Sarekli
zayiflamaya caligip bunun i¢in ¢aba sarrfetmekten hoslanmaktadirlar. Genel olarak
kadinlarda gorilmektedir. 1935 ve 1999 yillari arasinda 15-24 yas arasi kadinlarda
AN artis oldugu saptanmistir.”® Kadinlarda anoreksiya ile birlikte depresyon basta
olmak lzere ¢ogunlukla eslik eden psikiyatrik hastaliklarda mevcuttur.”* Anoreksik
erkeklerde de bu duruma es psikiyatrik hastaliklar vardir. Bazi anoreksik bireylerde
yeme davranisini daraltmasi, ¢okkunlik, yaris halinde olma ve kendini cezalandirma
ile gudulenmektedirler.’?  Anoreksik bireyler, cevrelerinin kilo ile iligkin
zorlamalarindan ve aclik durumundan etkilenmezler. Kilo vermek onlar icin en

onemli faktordir.

Anoreksiya nervoza ile ilgili ikiz calismalarinda genetige bakilmistir. Daha
once yapilan bes calismanin incelemesine goére AN ortaya c¢ikma oraninin tek
yumurta ikizlerinde (%55), cift yumurta ikizlerinden (%5) daha fazla oldugunu

gOstermistir.?

Bulimia Nervoza (BN)

En az 90 gun boyunca ve haftada en az bir kere tekrar eden uygun olmayan
davraniglardir. Beden agirliginin ve gérinisin énemsenmesi ile ortaya ¢ikan tekrar
eden tikinircasina yeme davranislarinin goérilmesi ve bu yeme davranislarini
sonlandiramamasidir. Bireyin yeme davranisinin ardindan asiri egzersizler
yapmasli, kendini kusturma, barsak yumusatici (muashil) ve idrar soktartcu

maddelerin kullanimi gibi birgok uygun olmayan davraniglari yinelemesidir.”

67 Koéroglu, a.g.e., s. 173.

68 Koroglu, a.g.e., s. 173.

69 Christopher G. Fairburn, Asiri Yemeyi Yenmek, Kanitlanmis Kendini Durdurma Rehberi, Cev.
Zeynep Karabuda ve Gamze Tezcan, Psikonet Yayinlari, istanbul,2019, s. 39-40.

70 Hans Wijbrand Hoek, “Incidence, prevalence and mortality of anorexia nervosa andother eating
disorders”, Current Opinion in Psychiatry, 2006, Cilt:19, Sayi:4, 389-394, s. 392.

"t Fernando Fernandez-Aranda vd., * Symptom profile of major depressive disorder in women with
eating disorders”, Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 2007, 41, 24-31, s. 27.

72 Christopher G. Fairburn vd., * Cognitive behaviour therapy for eating disorders: a “transdiagnostic”
theory and treatment”, Behaviour Research and Therapy, 2003, Cilt:41, 509-528, s. 516.

73 AJ. Holland vd., “Anorexia Nervosa: Evidence For a Genetic Basis”, Journal of Psychosomatic
Research, 1988, Cilt:32, Say1:6, 561-571, s. 563.

74Koroglu, a.g.e., s. 175.
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Uygulanan bu davraniglarin fiziksel olarak zararlari bulunmaktadir. Bireylerin
yedikleri gidalari kusarak disariya ¢ikarmasi kilo almayacaklari distincesi onlari
psikolojik olarak iyi hissetmektedirler. Fakat kendilerini kusturmalari mide ve
bagirsak problemlerini olustururken bu davranislari uygulamalari bulimianin devam
etmesine neden olmaktadir. Bulimik ataklar siklikla kesintiye ugramadan
tlketilebilecek satin alinan ya da hazirlanan yiyeceklerle planlanmistir.”> Bulimik
bireyler kendini denetlememekten korku duyduklar icin 6zellikle bir bagkasinin
yaninda yemek yemek ile karsi karsiya kalacadi durumlardan kaginmaktadirlar.
Cunkd bir bagkasinin yaninda yemegdi kontrol edememekten korkmaktadirlar. Bu

durumun sosyal ¢cevresini de etkileyebilmekte oldugu sdylenebilmektedir.

Aradan ¢ok zaman gecmesine ragmen tedavi arayisina AN’a gore daha fazla
girdikleri gérulmustir. Toplum veya sosyal bir alan igerisinde ¢ok asir yediklerinden

rahatsiz olduklari tedaviyi kabul ettiklerinde bu sdreglerinin bir avantaji olmaktadir.

Bulimik bireyler kendilerini kilolu olarak tanimlasalarda cogu zaman BKi’leri
normal araliklar igerisindedir. Bulimia nervoza ile ilgili ¢alismalarda cinsiyete
bakildiginda daha ¢ok kadinlarda yaygin oldugu goérilmektedir. Bulimik kadinlarda
dizensiz mensturasyonlarin tahmin edilememesinden dolay: bireylerde asirn yeme
ataklarini tetikleyebilmektedir.”” ikizlerle yapilan bulimia nervoza galismasinda tek

yumurta ikizlerinde (%35) c¢ift yumurta ikizlerinden (%30) daha ¢ok goérulmektedir.?

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

ilk olarak 1959'da Albert Stunkard tarafinan bahsedilen tikinircasina yeme
bozuklugu, 1991'de Spitzer ve arkadaslari (klinik) tibbi cerceve olarak tasfir
etmislerdir.” Bireyin yeme davranisini kontrol edememesi sonucu tekrar eden asiri
yeme davranigi fakat fazla alinan gida alimi igin herhangi bir sey yapmamasidir.
Bireyler, TYB donemlerinde, oldugundan daha hizli ve kendilerini rahatsiz edici
tokluk hissi olusana dek besin alimi saglamaktadirlar. DSM-IV’te Tikinircasina yeme

bozuklugu ” Bagka Turde Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu” DSM-V ile birlikte

TYB tek basina “Beslenme ve Yeme Bozukluklar’nda ayri bir baslik haline

> Sarah D. Pritts, ve Jeffrey Susman, “Diagnosis of Eating Disorders in Primary Care”, American
Family Physician, 2003, Cilt:67, 297-304, s.298.

76 Claire C. Holderness, “Co-morbidity of eating disorders and substance abuse review of the
literature”, International Journal of Eating Disorders, 1994, Cilt:16, Sayi:1, 1-34.

7 Monica Algars vd., “Binge eating and menstrual dysfunction”, Journal of Psychosomatic
Research, 2014, Cilt:76, Sayi:1, 19-22, s. 21.

78 Christopher G. Fairburn ve Paul J Harrison, “Eating disorders”, The Lancet, 2003, Cilt:361, 407-
4186, s. 410.

7 Robert L. Spitzer vd., "Binge eating disorder: to be or not to be in DSM-IV”, The International
Journal of Eating Disorders, 1991, Cilt:10, Say1:6, 627-629.
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gelmistir.e® Planl olarak oldukga hizli bir sekilde yemeleri, kendilerine yeme
konusunda bir sinir koyamamalari ve suregelen yeme ataklarinin olmasi TYB tanisi
alan bireylerde cok fazla gortulmektedir.8* TYB, kiloyu viicutta tutarken tedaviyi zora
sokabilmektedir. Kati gida diyetlerinin bu durumu daha kot hale getirmekte oldugu
sdylenmektedir.82 Yeme davranisinin kontrol edilememesi, asiri yeme ataklarini
tetiklemektedir. Halk arasinda “yavas ye! bogulacaksin” tabiri TYB ile
iliskilendirebiliriz.  Bireyler yemek yerken davranig bilingli olarak degil

otomatiklesmistir.

TYB ve duygusal yeme davraniginin birbirleri ile iliskidir. Olumlu durumlarin
TYB neden oldugu savunulurken aslinda olumsuz durumlarin TYB ataklarina neden
olmaktadir.8® TYB'na sahip bireylerin yeme davranisinin ¢ok fazla olmasi, stresin
duygusal olarak bastiriimasi ve bireyin kendi kontrol sistemindeki disus ortaya
cilkmasindan kaynaklanmaktadir. Bireyler tikinircasina yerken bazen bu durumdan
hoslanabilmektedirler. Fakat yemenin devaminda kendilerinden rahatsiz

olmaktadirlar.

Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

1

Degisik tur (atipik) anoreksiya nervoza

2- Bulimiya nervoza (duguk siklikta ve/ya da sinirl sureli)
3
4

Tikinircasina yeme bozuklugu (disik siklikta ve/ya da sinirh streli)

Gece yemek yeme bozuklugu

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu
Tanimlanmamis yeme bozukluklari, DSM-V ‘e goére bireylerin yeme ve yeme
davranisi problemine sahip olmalari fakat yeme bozukluklarinda herhangi bir

kriterinde bulunmamasidir.s4

2.3. PROBLEMLI YEME DAVRANISI
2.3.1. Duygusal Yeme Tanim ve Sikhk

Bireylerde negatif duygular ve stres anindaki durumlarda bedenin bu duruma
cevap vermesi tokluk hissi ile es deger sayilabilecedi dogal bir yanitken negatif

duygusal uyaranlarin tetiklemesi sonucu ile besin alimi artigina “duygusal yeme”

80 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5.Baski. Arlington, VA, 2013.

81 Ertugrul Kéroglu, Yeme bozukluklari, Klinik Psikiatri. 2. Baski. HYB Basim Yayinevi, Ankara, 2015.
82 Fairburn, a.g.e., s. 266.

8 Kyle P.De Young vd., “Beliefs about the emotional consequences of eating and binge eating
frequency”, Eating Behaviors, 2014, Cilt:15, Sayi:1, 31-36.

84 Koroglu, a.g.e., s. 177.
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denmektedir.8s Duygusal yeme (negatif duygulara tepki olarak yeme davranisinda
bulunma), aclik hissini karsilamak igin degil, duygusal acligi karsilamakta olan yeme
davranisi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yeme, obez bireylerde de saptanirken
YB'’ye sahip kadin bireyler ve BKi’si normal oranda olup diyet uygulayan bireylerde

oldugu da gorulmektedir.ss

2.3.2. Duygularin Yeme Davranigina Etkileri

Olumlu ve olumsuz duygular olmak Uzere iki tir duygu durumu vardir.
Bireylerin olumsuz duygularina kargi savunma mekanizmasi olarak duygusal yeme
davranisini sergilemektedirler. Yapilan bir arastirma da olumsuz duygularin fazla
miktarda yeme davranigina etkilerine bakilmistir. Bu ¢alismada negatif duygularin
yeme davranigini arttirdiyi saptanmigtir.t” Bireylerin duygularini tanimalari, farkina
varmalari ve ifade etmeleri de 6nemlidir. Aksi taktirde bu durumu duygusal yeme

davranigi gostererek 6rtmeye calisacaklardir.

Yeme bozukluklarinin bireylerin duygulari ile pozitif yonlu bir iliskiye sahiptir.
Bireylerde aleksitimi (duygusal sagirlik) ¢ok dnemli bir neden sayilabilir. Duygusal
yeme davranisinin bireylerin kilo aliminda etkisinin oldugu dusindldiginden,
bireylerin kilo verilmesi i¢in uygulanan tedavi sureglerindeki teorilerin obezite
arastirmalarindan yola c¢ikarak olusturulmustur. Bununla ilgili birgok teori ortaya
atilmistir. (Kisitlama teorisi, Schachter’in “i¢sel-Digsal” Obezite Teorisi, Kagis

teorisi)se

Lyman, bireylerin pozitif duygulari ile yeme davranigi géstermeleri saglikh
davranis olarak soylenirken, negatif duygulardaki yeme ihtiyaci ve yeme
davranisinin saglksiz olarak tanimlanmistir.2® Duygu durumlarina gére yeme
davranisi degismektedir. Bireylerin pozitif duygularn oldugunda daha faydali besin
secimi sergilerken, bireyler negatif duygulara hakim olduklarinda ise zararli besin
secimi gergeklestirmektedir. Bireyler olumsuz duygulara maruz kaldiginda yeme
davranisini aslinda duygulari icin harekete gecirmektedir. Bireyden bireye degisim

gosterse de negatif duygu durumlarinin yeme davranisini tetikleyerek bireylerdeki

85 Todd F. Heatherton vd., “Effects of physical threat and ego threat on eating behavior”’, Journal of
Personality and Social Psychology, 1991, Cilt:60, Sayi:1, 138-43, s. 138.

8 Machteld A. Ouwens vd., “Tendency toward overeating and restraint as predictors of food
consumption”, Appetite, 2003, Cilt:40, Sayi:3, 291-298, s. 293.

87 Catharina Evers vd., “Good mood food. Positive emotion as a neglected trigger for food intake”,
Appetite, 2013, Cilt:68, 1-7, s. 1.

88 Jennifer L. Taitz ve Debra L. Safer, ’End Emotional Eating” Oakland, New Harbinger, 2012, 11—
36.

8 Bernand Lyman, “The nutritional values and food group characteristics of foods preferred during
various emotions” The journal of Psychology, 1982, Cilt:112, 121-127, s. 122.
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yeme davranisini bozmaktadir. Bazi bireylerin Gzinti duymasinin yeme davranigi
cogaltabilirken, bazilarinda ise tam tersi etki etmesi s6z konusudur. Fakat sikkin bir
ruh halinde olmak genelde istahi agmaktadir.®© 345 genc katilimci ile yapilan bir
arastirmada, stres ile duygusal yeme davranisini tetiklendigi goriimustir.et Bu
duruma “maskeleme hipotezi’ denmektedir. Duygulari bastirmak icin yemek bir
araci rolindedir. Bu sekilde duygularini 6rtmeye calismaktadirlar. Duygularin yerine

yiyecekleri koyarak o durumun hi¢ yagsanmamasini saglamaya galismaktadirlar.

2.3.3. Duygusal Yeme ile ilgili Teoriler

Psikosomatik teori duygusal yemek yemesi olan obez bireylerin duygularinin
ve duygulanimlarinin farkina varmadiklarini ileri sirmektedir.®2 Bu kisiler a¢ ya da

tok olduklari igin dedil duygularina karsilik yeme davranisi gostermektedirler.

Obez bireylerin kaygili ve sinirli olduklari zamanlardaki kaygilarini aza
indirmek icin asiri bir sekilde besin alimlari olmaktadir. Harold ve Helen kaplan’in
besin tuketiminde ortaya c¢ikan protein ve karbonhidrat aliminin “serotenin
sentezine” tesir edebilecegini savunulmustur.®2 Obez bireylerin a¢lik durumlari ile
kaygili durumlarini birbirinden ayiramamakta olup, a¢ olduklarinda da ve kaygil
olduklarinda da yeme davranigini gostermektedirler. Boylelikle bireylerin kaygiyi
azaltmak igin takintil bir sekilde yemek yemeleri obezite sorununu meydana

getirmektedir.

Vicutta tokluk durumunun ortaya c¢ikmasini saglayan hipotalamus obez
bireylerin birgogunda degismeyerek sabit bir sekilde kalmaktadir. Bireylerin agiri
besin alimi ve yanhs aglik farkindaligi arasindaki baglantisi tGzerinde duran Bruch,
bireylerin aclik ve tokluk durumlarini karigtirmasina deginmigtir. A¢lik durumunun
fizyolojik bir cevap olarak égrenilmis bir yaninin da olabilecegini belirtmistir. Kisiler
kaygili oldugu durumlarda yeme davranigina yoneldigini belirtmigtir.%¢ Kaplan ve
Bruch'in iki teorisinin ortak olarak bulustugu yer, obez bireyler olumsuz duygusal
durumlarina yanit olarak yeme davranigi gostermektedirler. Bireylerin yeme

davranisi ile duygularini értbas etmeye calistiklarini sdyleyebiliriz.

% Hande Seven, Yetiskinlerde duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisi, Halig
Universitesi, istanbul, 2013, s. 7 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

9 Cin cin Tan ve Chong Man Chow, “Stress and emotional eating: The mediating role of eating
dysregulation”, Personality and Individual Differences, 2014, Cilt:66, 1-4, s. 2.

92 Quwens vd., a.g.e., s.291.

93 Glzin M. Sevinger ve Numan Konuk, “Emosyonel Yeme”, Journal of Mood Disorders, 2013, Cilt:3,
Sayi:4, 171-178, s. 173.

94 Hilde Bruch, “Obesity in childhood and personality development”, Obesity Research, 1997, Cilt:5,
Sayi:2, 157-161, s. 160.
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2.3.4. Kisitlama Teorisi

Obez bireylerin etrafindaki kisiler ve sosyal aglardaki distncelerinden oturt
kendi géruntllerden hosnut olmamalari onlari zorlu ve asiri diyet uygulamalarina
yoneltebilmektedir. Bdylelikle bu durum onlari duygusal yeme davranisini
gostermelerine neden olabilir. Diyet yaptiklarinda kendilerine izin verdikleri surede
asiri yeme davranigi gostermektedir. Kisitlama teorisi ilk olarak 1975’te C Peter
Herman ve Deborah Mack tarafindan ele alinmigtir.®> Bu teoriyi gelistirmek amaciyla
ikinci kisminda ise C. Peter Herman ve Janet Polivy ile yapilmistir.® Kisitlayici yeme
davranisi sergileyen kigiler hem agiri yemek yemelerinden rahatsizlik hissedip bunu
dile getirirler hem de kilo almamak icin kendilerini olduk¢ca kati bir bicimde

kisitlamaktadirlar.

Sarth Refleks Yitimi varsayimina gore kisitlayici sekilde yeme davranigi
sergileyen Kkisilerin kaygili, sinirli ve kisitlayici yeme davranisi algisina sahip
olduklarinda kisitlayici durumlarinin degistigi gozlemlenmektedir. Fakat tam tersi
Glenn Waller ve Selen Osman’a gore kisitlayici yeme davranisi ile duygusal yeme
davranigi arasindaki iligkiyi guclid  bulmamiglardir.®” Yeme davranisindaki
bozulmalarin ortaya ¢ikmasi ile BN ve TYB gorilirken, AN’'da diyet yapma ve

kendini kisitlama ile ortaya ciktigi gorulmektedir.

2.3.5. Schachter’in “igsel-Digsal” Obezite Teorisi

Schachter’in 1968 yilinda sundugu ig¢sel-digsal teorisine goére bireylerdeki
korku ve kaygl durumlarinda BKi 30 kg/m? altindaki normal bireylerde besin alimi
azalirken BKIi 30 kg/m? listiindeki bireylerde bu durum tam tersi olmaktadir. Normal
kiloya sahip bireyler genellikle tat, gorinim (digsal) iligkisi ile aclik ve tokluk (i¢csel)
iliskisine bakarak yeme davranisini tercih etmektedirler. Obez bireyler aglik ya da
tokluk hissinden dolay! degil dissal uyaranlara karsilik olarak yeme davranigi
goOstermektedirler.¢ Obez bireylerin, yiyecek ile ilgili olan herhangi bir gida satilan
yerin, pastanenin ya da bir restaurantin yanindan gecmeleri tok olsalar bile o
yiyecegdi alip yeme davranigi gOstermelerine sebep olabilir. Obez bireyler icsel

uyaranlari gézetmemektedir. Digsal uyaranlar ise obez bireylerin yeme davranigini

9 C Peter Herman ve Deborah Mack, "Restrained and unrestrained eating” Journal of Personality,
1975, Cilt:43, Sayi:4, 647-660.

9% Albert J. Stunkard ve Thomas A. Wadden, “Restrained Eating and Human Obesity”, Nutrition
Reviews,1990, Cilt:48, Sayi:2, 78-86, s. 80.

97 Glenn Waller ve Selen Osman, “Emotional eating and eating psychopathology among non-eating-
disordered women”, International Journal of Eating Disorders, 1998, Cilt:23, Sayi:4, 419-424, s.
423.

98 Stanley Schachter, “Obesity and Eating-Internal and external cues differentially affect the eating
behavior of obese and normal subjects”, Science, 1968, Cilt:161, Say1:3843, 751-756, s. 753.
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tekrarlamasina sebep olmaktadir. Fakat Catharine Evers ve arkadaslarinin yaptigi
bir galismada digsal yemenin aclik durumu ile alakali oldugunu bu durumun BKi 30

kg/m? istl bireyler icin gegerli olmadigini sdylemistir.°

2.3.6. Kacis Teorisi

Kagis teorisi, negatif durumlardan ya da ortamlardan kendini korumak adina
duygusal asiri yeme davranisi goéstermesi ve bundan bir kagis mekanizmasi
olusturmasidir.i® Bireyin rahatsiz olacagi, istemedigi bir durum ve kendisine zarar
verecedini dislindigu bir durum sebebiyle dikkatini digsal bir uyarana verip asiri

yeme davranigi gostermesidir.

2.4. DAMGALAMA (Stigma)

Damgalama, negatif bir “pesin hikim” dir. Bireylerin, toplum veya kigiye
karsi takindigi onyargi negatif bir tutum seklidir.?2 Gegmis caglardan bu gune
damgalama ¢ok fazla olmustur. Damga kelimesi ilk olarak erken ¢aglarda Yunanlilar
tarafindan ortaya cikariimis bir kelimedir. Bireyler yasadisi ya da topluma aykiri bir
su¢ igledikleri zaman, vucutlarina bunu belgelemek icin ve kamusal alanlarda
barinamamalari igin isaretler kazinmaktaydi. Bu isaretler, bireylerin herhangi bir su¢
islediklerinin kaniti olmakta ve bdylelikle toplum tarafindan diglanmaktaydilar. Bu
sekilde Yunanlilar insanlari damgalama ve Ootekilestirmenin ilk temellerini

atmislardir.102

Tarih boyunca bir¢cok hastaliklar bakimindan da bireyler damgalanmigtir.
Pandemik enfeksiyonlar ve psikiyatrik hastaliklara sahip bireyler daha fazla
damgalanmistir. Damgalanan bireyler “normal” olarak atfedilen bireylerin arasina
girememekte ve dislanmaktaydilar. Bireyler, bu kisileri toplumdan uzaklastirmaya
calismaktaydi.23 Toplumdan uzaklastirilan bireylerin kendilerini de toplumdan

uzaklastiriimalari (damgalamalari) olasi olacaktir.

Erving Goffman’a goére 3 adet damga sekli vardir. Birincisi serebral palsi
(bedensel sorunlar) ve fiziksel engellerdir. ikincisi bireysel 6zellikler, bireyin cinsiyet

kimligi, madde bagimlihgi, akil sagliginin yerinde olmamasi ve herhangi bir cinayet

99 Catharine Evers vd., “The shaping role of hunger on self-reported external eating status”, Appetite,
2011, Cilt:57, 318-320, s. 320.

100 Todd F. Heatherton ve Roy F. Baumeister, “Binge eating as escape from selfawareness”,
Psychological Bulletin, 1991 Cilt:110, Sayi:1, 86-108, s. 89.

101 Andreyeva vd., a.g.e., s. 1129.

102 Erying Goffman, Damga: Orselenmis Kimligin idare Edilisi Uzerine Notlar, (Levent Unsald ve
Serife Genis), Heretik Yayincilik, Ankara, 2014, s. 27.

103 Goffman, a.g.e., s. 34
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islemesidir. Son olarak tglinci damga sekli ise kdken ve sinif ayrimidir.2¢ Goffman,
birinci damga sekline goérilebilir damga derken ikinci damgaya ise gizlenebilir
damgadan bahsetmigtir.2os Bireylerin kilolarinin bedenlerine yansimasindan o&taru

obezite gorilebilir damga icerisinde yer alabilir.

Alginan damgalanma (hissedilen damgalama) ve kendini damgalama
(icsellestiriimis damgalama) olmak lzere damgalama tdrleri bulunmaktadir. Alginan
damgalanma (hissedilen damgalama), damgalanan bir bireyin dtekilestiriimeye karsi
bir takim duygulari sezmesidir. Negatif tutumlardan 6tirl davranislarini saklamasi
ve olumsuz duygular hissetmesidir. Kendini damgalamaya, kisisel damgalama ve 6z
damgalama da denmektedir.2o6 Bireyin kendi kendini otekilestirirken diger kisilerin
disuncelerini, duygu ve tutumlarini 6nemseyerek buna goére sekil almasidir.
Bagskalarina goére sekil alirken kendi inanclarini da o6tekilestirmesidir. Damgalanan
bireyin Ustlne tim atiflari alarak kendini damgalamasidir. Damga bireysel olarak
alinmamalidir. Bu butlin halk ile iligkili bir durumdur. Obez bireylere yonelik “hareket
etmemektedirler ve ¢ok yemek yemektedir. Bu ylzden kilolarinin suc¢lusu onlardir”

algisi kiloya iligkin damgalama ile ilgilidir.

Damgalama, erkek bireylerden ¢ok kadinlara karsi daha ¢ok yapiimaktadir.17
Obez kadinlar, calisma alanlarinda gevreleri tarafindan ve bireysel iligkilerinde erkek
bireylerden daha ¢ok damgalanmaktadirlar. Beden imgelerine glven
duymamalarina dair idraklari nedeniyle 6zsaygilari daha az oldugu sdylenmektedir.
Obez bireylerin 6z saygisi ve beden imgelerinden hosnutsuzlugu, gec¢mislerinde
travmatik durumlarla karsilastiklari saptanmistir.2¢ Bu duruma her bireyin kendi BKi
degil, ideallestirilen kilo 6nyargisi neden olabilir. Obez kadinlar birlikte oldugu
iliskilerinde terk edilme korkusunu diger BKi normal bireylere gére daha cok
yasadiklari galismalarda gosterilmistir, esleri tarafindan daha az ¢ekici gdéziktigunu

distnmekte ve eslerinin hayalindeki kadinin kendilerinin olmadiklarini diglinenerek

104 Goffman, a.g.e., s. 31.

105 Michael A. Hogg ve Graham M. Vaughan, Sosyal Psikoloji, (ibrahim Yildiz ve Aydin Gelmez)
Utopya Yayincilik, Ankara, 2011.

106 Qlcay Cam ve Dondi Cuhadar, “Ruhsal Hastalia Sahip Bireylerde Damgalama Sireci ve
icsellestirimis Damgalama®, Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2011, Cilt: 2, Say1:3, 136-140, s. 137.

107 Krystal M Sattler vd., “"Gender differences in the relationship of weight-based stigmatisation with
motivation to exercise and physical activity in overweight individuals”, Health Psychology Open,
2018, Cilt: 5, Sayi:1, 1-11, s. 2.

108 Bahar Tezcan, Obez bireylerde benlik saygisi, beden algisi ve travmatik gegmis yasantilar, S.B.
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul, 2009, (Yayimlanmis Uzmanlik Tezi).
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damgalanmaktadirlar. Calismalarda erkeklerde kadinlara oranla bdyle bir kayginin

s6z konusu olmadigi gérilmuistur. 100

Obez bireylere karsi motive etmek icin adeta civi civiyi soker algisi
olusturulmaktadir. Fakat obez bireylerde bu durum adeta bir baski
olusturabilmektedir. Damgalama bireylerin destek arayislarini ve tedavi sureclerini
olumsuz bir gekilde etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada kilo bireylerde saglikli
olmayan yeme davranisina yol agabilecedi saptanmistir. Obez kadinlar ile yapilan
bir calismada, bireylerin blytk bir cogunlugunun (%75) damgalanma ile daha fazla
sagliksiz yeme davranisi gosterdiklerini, yedikleri gidalara dikkat etmedikleri ve diyet
yapmay red ettikleri saptanmigtir.iie Diger bir arastirmada asiri kilolu kadinlarin
normal kadinlara oranla daha fazla damgalanma yasamakta olduklari
gorilmektedir.1t Obez bireylerin normal kilolu olan bireylerle yapilan karsilastirmali
bir calismada anlamli bir fark ¢gikmamakla birllikte, obez bireylerin normal kilodaki
bireylere nazaran depresyon egilimi, daha disuk o6zsaygl ve beden imgesi

gosterdikleri gorulmustar.112

BKi arttikga bireylerde bedene dair hosnutsuzluklar basladigi igin bireyler
kendini sorgulamaya, begenmemeye ve fazlaliklarindan dolay! yetersiz hissetmeye
baslayacaklardir. Damgalama ve ruh saghgi arasindaki iliskiye bakilan bir calismada

damgalama ile fazla BKi orani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.1:3

Universite 6grencilerinde cinsel iliski igin es segimi sorgulandiklarinda,
saghgi yerinde olan es, fiziksel engeli olan es ve obez es secgimleri arasindan en az

oran obezite es segiminde oldugu gorilmugtir.114

is ortamlari rekabetinde getirisiyle birlikte bireyler tzerinde damgalamanin
fazla oldugu ortamlar olabilmektedir. Obez bireyler beden agirliklarindan is hayatina
uygun olmayan bireyler olarak adlandiriimaktadir. Bu sebeple bir igte cahlgiyor

olsalar bile BKi normal bireylere gére tembel, daginik ve yeterince nitelikli

109 Marion P Olmsted ve Traci McFarlane, “Body Weight and Body Image”, BMC Women's Health,
2004, Cilt:4 Sayi:1, 1-9,s.5.

110 Rebecca M. Puhl ve Kelly D Brownell, "Confronting and coping with weight stigma: a study of
overweight and obese adults.”, Obesity, 2006, Cilt:14, Sayi:10, 1802-1815, s. 1812.

111 L ena M. Hansson vd., “Perceived discrimination among men and women with normal weight and
obesity. A population-based study from Sweden”, Scandinavian Journal of Public Health, 2010,
Cilt:38 Say1:6, 587-596, s. 591.

112 pilek Ozmen vd.,” The association of self-esteem, depression and body satisfaction with obesity
among Turkish adolescents”, BMC Public Health, 2007, Cilt:7, Sayi:80, 1-7, s. 3.

113 Kelli E.Friedman vd., "Weight stigmatization and ideological beliefs: relation to psychological
functioning in obese adults”, Obesity Research, 2005, Cilt:13, Say1:5, 907-916, s. 910.

114 Eunice Y. Chen ve Molly Brown, “Obesity stigma in sexual relationships”, Obesity Research, 2005,
Cilt:13, Say1:8, 1393-1397, s. 1395.
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olmadiklarina dair disutnceler mevcuttur. Bu sebeple obez bireylerin yarisindan
fazlasi is ortamlarinda damgalanmaya maruz kalmaktadir. is ortamindaki
damgalama oranina bakmak icin yapilan bir ¢alismada asiri kilolu kadinlarin ¢ok
fazla kiloya iliskin damgalamaya maruz kalmaktadirlar.2s Obez bireyler, kilo
agirhgindan  6tiri  hareket etmelerinde  zorluklar yasayarak kendilerini
damgalayabilmektedir.11s Bireylerin kilo fazlaliklarinin olmasi, is ortamindaki goérev,
sorumluluk ve basarisinin 6nune gegebilmektedir. Boylelikle bireyler damgalanmaya

maruz kaldik¢a kendilerini daha fazla damgalayacaklardir.

Obeziteye dair damgalama, ABD ve ingiltere’de yasayan bireyler icin sosyal
ve maddi olarak zor duruma dusmelerine neden olmaktadir. Bireylerde saglik
hizmetinde Ucret farki 6demeleri ve gordikleri bu davranis onlarin daha c¢ok

damgalanmalarina neden olmaktadir.

Sonu¢ olarak damgalama, bir bireyi diger bireylerden farkh gérulmesi,
degersizlestirmesi ve otekilestiriimesidir. Damgalama bireylerinin  6zgivenlerine
zarar verip kendilerini koti hissetmelerine neden olmaktadir. Bireyler yaptidi
tercihlerde ¢codu zaman farkina varmadan diger kisilere damgalamaya maruz

birakmaktadirlar.

2.4.1. Damgalamanin Nedenleri

Obezite ile ilgili damgalamanin baslica nedenleri arasinda sabitlesmis
onyargilar bulunmaktadir. Obez bireylere karsi yapilan bu ayrimcilik agik ve kapall
tutumlar sekilde gérilmektedir. Agik tutumlar, bireylerin bu pesin hiukimleri kasith ve
alenen yapmasidir. Obez bireylerle dalga gecilmesi veya takma isimler takilmasi ya
da medya reklamlarinin sifir beden algisi obez bireyleri alenen damgalamaktir.
“Kapali (6rtik) tutum” kasith olarak yapilmayan temelinde pesinen yargilama ile
alakalidir.it” Bu yargilar bireyin etrafinda kaliplasmis bir kilo algisindan dolayi
farkinda olmadan o6tekilestirmesidir. Normal kilolu bireyle, obez bireyin yan yana
geldiklerinde normal kiloda olan bireyi daha saglikli gormek bu duruma Ornek

olabilir. Kiloya dair onyarg! irkcilik ile es deger sayilabilir.

2.4.2. Damgalamayi Arttiran ve Azaltan Degiskenler

115 ycel vd., a.g.e., s. 324.

116 Janet D. Latner, "Stigmatized students: age, sex, and ethnicity effects in the stigmatization of
obesity”, Obesity Research, 2005, Cilt:13, Say1:7, 1226-1231, s. 1226.

117 Kaaren Watts ve Jacquelyn Cranney, * The Nature and Implications of Implicit Weight Bias”,
Current Psychiatry Reviews, 2009, Cilt:5, 110-126, s. 124.
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Obez bireylere kiloya iliskin otekilestirici sdylemler ters etki olusturdugu icin
bireylerde daha c¢ok damgalama sorununu meydana getirmektedir. Bu durum
bireylerin kilo vermelerini zorlastirmak ile birlikte onlarin yeme davranislarinda artis
yasamalarina neden olabilmektedir.18 Obez bireyler en fazla yakinindaki bireyler
tarafindan otekilestirme ve uygun olmayan sakil tutumlara maruz kalabilirler.2
Negatif farazi séylemler, cocuklarin kiloya dair olumsuz sdylemleri, bireylerde
kilonun sebep oldugu fiziksel geniglikler sebebiyle yasamlarinin buyuk bir
¢ogunlugunda bazi sinirlanmalar gergeklesmesi, aile bireylerinin damgalayici sdzel
ifadeleri ve hekimlerin, bireylerin saghgdi ile ilgili endigeleri farkh bir neden
digsinmeden kilo ile iligkilendirmelerit® gibi bircok nedenlerin bireylerde kiloyu
azaltmak yerine damgalamayi arttirdigi ve daha c¢ok kilo alimina neden

olabilmektedir.

Yakinlari tarafindan 6nemsenmeyen ve damgalanan bireyler topluluktan
kendilerini ¢ok daha fazla tecrit etmektedirler.’?t Obez bireylerde kendilerine dair
olumsuz duygularinin ¢ok fazla olmasiyla sik sik damgalayarak toplumdan uzak
durmaktadirlar. BKi ile yalnizlik arasinda iliski oldugu saptanmistir.i2 Bireylerin
kendinden hosnutsuzlugu bedenmemesi ve kendini damgalamasi buna neden

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Damgalama bireylerde c¢evresindeki diger bireyleri disarida birakmasina,
yalniz olmayi tercih etmesine, yasam standartlarini kiglltmesine ve kiloya iligskin
yardim arayisini geciktirmesi gibi tutumlara neden olurken, benlik saygilarinda
disus yasayarak beden imgelerine karsi negatif bir tutum gelistirmesine sebep
olabilmektedir.22 Bireylerde kilo artisi ile birlikte tedaviye ve gitme durumunda
gecikmeler yasanmaktadir. Kiloya iliskin olumsuz damgalamay i¢sellestiren obez
bireyler, diyet yapmay red ederek, TY davranisi gdsterebilmektedirler.’* Tedavi
arayisinda olan obez bireylerde, kilo damgalamasinin yiksek kalori alimi ve daha
az caba sarfetmelerine sebep olmaktadir. Bu durum bireylerin kilo verme

motivasyonlarini etkileyerek daha yavas ve dusik kilo vermelerine sebep

118 Rebecca M. Puhl ve Chelsea A. Heuer, "Obesity stigma: important considerations for public health”,
American Journal of Public Health, 2010, Cilt:100, Say::6, 1019-1028, s. 1024.

119 Deborah Carr vd., “Perceived interpersonal mistreatment among obese Americans: Do race, class,
and gender matter?”, Obesity, 2008, Cilt:16, Say!:2, 60—68, s. 60.

120 pyhl ve Brownell, a.g.e., s. 1805.

121 valeria Moller ve Ida Erstad, “Stigma associated with tuberculosis in a time of HIV/AIDS: narratives
from the Eastern Cape, South Africa”, South African Review of Sociology, 2007, Cilt:38, Sayi:2,
103-119, s. 104.

122 Deborah Carr vd., * Understanding the relationship between obesity and positive and negative
affect: The role of psychosocial mechanisms”, Body Image, 2007, Cilt:4, Sayi:2, 165-177, s. 174.

123 |_atner, a.g.e., s. 1226.

124 Rebecca M. Puhl vd., “Internalization of Weight Bias: Implications for Binge Eating and Emotional
Well-being”, Obesity, 2007, Cilt:15, Sayi:1, 19-23.
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olmaktadir.’2> Bireyleri damgalama ile kilo vermelerine destek olmaya calismak
onlari bu surecte motivasyonlarini ve tedavi sonuglarini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir. Obez bireylerin beden hareketlerinin sinirli olmasi ve asir kilolu
bireylerde toplumsal damgalama durumunun, obez bireylerin iglevselliklerinde bir

takim problemler yagsamalarina neden olmaktadir.

Olumsuz kiloya iliskin damgalamayi icsellestiren obez kadin bireyler,
damgalamay: i¢sellestirmeyen obez bireylere oranla daha ¢cok TY ve diyet yapmayi
red ettikleri saptanmistir.t2 Tedavi arayisindaki fazla kilolu ve obez bireylerin
olusturdugu bir grup ile yapilan bir calismada, kilo damgalamasiyla ylksek kalori
alimi daha yogun program asindirma, daha az enerji sarfetme ve daha az kilo
vermeyle arasinda bir baglanti oldugu bulunmustur.’2” Bireyleri damgalama ile kilo
vermelerine destek olmaya calismak onlari bu surecte motivasyonlarini ve tedavi

sonugclarini olumsuz yénde etkileyebilmekte oldugu anlasiimaktadir.

Bazi saglik programlari obezitenin toplumsal ve duygusal sonuglarina da
dikkat ederek, obez bireylerin toplum tarafindan da damgalanmamasi igin yontemler
gelistirmektedirler.128 Bir arastirma sonucunda bireylerin damgalama sonucunda TY
ataklarini ortaya cikarmakta oldugu sodylenmektedir.’?® Bireylerin damgalanmaya
maruz kalmalari kisir bir dénguyu getirmekle birlikte yeme davraniglarinda artis
oldugu gézlenmektedir. Bireylerin kiloya iliskin damgalamasinin sagliksiz beslenme
aliskanhklarini  ve bireylerin  kendileriyle konugsma davranisini  arttirdigi
go6rilmustur.2 Kilo sorunlari sebebiyle sosyallikten uzaklasarak ice kapanik bireyler

olarak ortaya ¢ikmaktadirlar.

Obez bireyler kendilerini damgalarken birgok alanda disaridan da damgaya
maruz kalmalari donguyd surdurmektedir. Dizilerin  yayinlandigi  saatlerde
damgalamanin ¢ogunlukla kadin figurlerinde oldugu ve kilo artisiyla birlikte duyulan
sayginin ters bir orantida oldugu gorulmektedir.t3t Doktorlarin, is ortamlarinin, aile

ortamlarinin, medya ve reklamlarin, egitim ortamlarinin, kigilerarasi iligkilerde ¢ok

125 Robert A. Carels vd. "Weight Bias and Weight Loss Treatment Outcomes in Treatment-Seeking
Adults”, Annals of Behavioral Medicine, 2009, Cilt:37, 350-355, s.350.

126 pyhl vd., a.g.e., 2007, s. 21.

127 Carels, a.g.e., s.350.

128 R Rajeswari vd., “Perceptions of tuberculosis patients about their physical mental and social well-
being: A field report from South India”, Social Science & Medicine, 2005, Cilt:60, Sayi:8, 1845-1853,
s. 1845.

129 Jamile A. Ashmore vd., “Weight-based stigmatization, psychological distress, & binge eating
behavior among obese treatment-seeking adults”, Eating Behaviors, 2008, Cilt:9, Sayi:2, 203-209, s.
204.

130 pyhl ve Brownell a.g.e., s.1812.

131 Susan M. Himes ve J.Kevin Thompson, ” Fat Stigmatization in Television Shows and Movies: A
Content Analysis”, Obesity, 2007, Cilt:15, Say:3, 712-717, s.713.
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ayrimcilik yasadiklari gérilmektedir. Obez bireylerdeki damgalamaya karsi 6nlem
alinmamasindan ve bireylere yeteri kadar yardim saglanmamasinin neden oldugu
dusunulmektedir.z32 Bireyler kilolari ile ilgili utang duymalarindan 6tiri elestiriimekten
cekinme ve kendini degersizlestirme gibi duygular ortaya cikabilmekte oldugu
dusunulmektedir. Bu durum da sosyal iliskilerini etkileyebilir. Bireyler damgalanmaya
maruz kaldikgca kendilerini de kurban roline girip damgalamaktadirlar. Obez
bireylerde en yaygin 3 davranis modeli benimsenmistir. Komik bir insan olarak
algilanmalari, karsisindaki bireyleri eglendirirse ya da guldirebilirse kabul gérecegi
algisi, daha yumusak basli ve kurallara uyan insanlar olmalari hata yapma
esiklerinin dusuk olmasi, kizgin ve yalniz kalmayi tercih etmeleri, disaridaki
insanlarin onlari damgalamalarindan korkup kendilerini daha givende hissetme

ihtiyaci duymaktadirlar.133

Kilo damgalamasi yasayan obez bireylerin stres altinda olmalari onlarin
biyolojik yapilarinida bozabilmektedir. Bireylerde bu durumlarin, aligskin olmadiklari
belirtileri ortaya ¢ikarabilmektedir. Derinin altinda biriken yaglarin stres durumunu
arttirmasi sebebiyle bireylerde kroniklesen stres ve kaygi durumlarini agiga
clkararak tokluk hissini negatif bir sekilde etkileyerek besin alimini

arttirabilmektedir.34

Turkiye Obezite Aragtirma Dernegdi (TOAD) ve Novo Nordisk Turkiye igbirligi
ile baslatilan “Hadi Birlikte” kampanyasi baslatilarak bircok topluluklarda obez
bireyleri bilinglendirmek ve damgalamanin énline gecilmesi amaglanarak ¢alismalar
devam etmektedir.23s Bireylerin bu zorlu slrecte nasil hareket etmeleri ve
etraflarindaki bireylerin onlara nasil davranmasi gerektigine dair bilinglendirme

amaclanmaktadir.

132 Y{icel vd., a.g.e., s. 323.

133 Franziska U. Jung ve Claudia Luck-Sikorski, “ Overweight and Lonely? A Representative Study on
Loneliness in Obese People and lts Determinants”, The European Journal of Obesity, 2019, 1-8, s.
4.

134 Gilbert C. Gee vd., “Disentangling the effects of racial and weight discrimination on body mass
index and obesity among Asian Americans.”, American Journal of Public Health, 2008, Cilt:98,
Sayi:3, 493-500, s. 493.

135 “Hadi Birlikte Kampanyasi”, https://www.hadibirlikte.com/ (Erigim Tarihi: 04.04.2020)
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLER

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, obezite ile ilgili internet sitelerinin ziyaretcileridir.
Arastirmanin 6rneklemi ise 18 yas Ustl, BKi 30 kg/m? usti, mevcut hamilelik
olmayan ve 211 obez bireyden olusmaktadir.

Bu arastirma 18.03.2020-18.04.2020 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

iliskisel tarama modeli esas alinarak uygulanacaktir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Duygusal yeme ve kendini damgalama arasinda anlamh bir iligki vardir.
H2: Yas alimi ile kisitlayici yeme arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3: Obez bireylerin yas alimi ile digsal yeme arasinda anlamh bir iligki vardir.
H4: BKi ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5: BKi ile kilo acisindan kendini damgalama arasinda anlamli bir iligki
vardir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri “Sosyodemografik Veri Formu”, “Kiloya lliskin Kendini

Damgalama Olgegi” ve “Hollanda Yeme Davranigi Olgegi” olmak (izere toplam 3 alt

Olcekten olusmaktadir.

3.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendiriimis onam formu arastirmaci tarafindan  hazirlanmistir.
Bilgilendirilmis onam formunda yapilan g¢alisma hakkinda bilgiler bulunmaktadir.
Bireylerin anket galismasina gonulli olarak katihmlarini kabul ettigine dair

bilgilendirici metni onayladiktan sonra ankete baglayabilmektedirler.

3.4.2. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, arastirmaci tarafindan 13 tane soru
hazirlanmistir. 3 sorunun altinda agik uclu cevap hakki taninmistir. igerisinde

katihmcilarin, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ekonomik gelir seviyesi, mevcut tibbi
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hastaligi, tani konulmus psikiyatrik hastaliginin olup olmadigi, cocukluk ve ailede

obezite gegmisi sorulmustur.

3.4.3. Olgekler
3.4.3.1 Kiloya iliskin Kendini Damgalama Olgegi

Kiloya iligkin kendini damgalama 6lgegi (KKDO), 2010 yilinda Jason Lillis ve
arkadaslari tarafindan gegerlik ve glvenirlik calismasi yapiimigtir.13%

Turkce gecerlik ve guvenirlik galismasi Guzin M. Sevinger ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Anket 12 maddeden ve 5’li kapali ug¢lu psikometrik anket
sorularindan olugsmaktadir. Birinci sorudan itibaren altinci soruya kadar olan
maddeler “kendini degersizlestirme” alt boyutunu oOlgerken yedi ve oniki arasindaki

maddeler ise “damgalanma korkusu” alt boyutunu 6lgmektedir.*3’

3.4.3.2. Hollanda Yeme Davranigi Olgegi (DEBQ)

Hollanda yeme davranigi 6lgegi, Van Strien, Frijters, Bergers, ve Defares
tarafindan 1986’da gelistiriimistir. 33 maddeden olusmaktadir. Psikolojik temele
dayanan duygusal yeme, dissal yeme ve kisitlayici yeme davranigi olarak 3 farkl
yeme davranisini dlgmektedir.138

Hollanda yeme davranisi 6l¢eginin Turkiye gecerlik ve guvenirlik calismasi
Nuray Bozan tarafindan Universite édrencileri Uzerinde uygulanarak yiksek lisans
tezi olarak 2009 vyilinda yapilmistir.3® Test icerisinde 31. Madde ters soru
seklindedir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0(IBM Corp. Released
2012. Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kicik, en blyuk, frekans, ylizde olarak
verildi. Surekli degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildi. Surekli degiskenlere ait gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz
gruplarda t, Mann Whitney U, tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis

testleri ile yapildi. Tek yonli varyans analizi ve Kruskal Wallis testi ile yapilan

136 Lillis, J., vd., “Measuring Weight Self-stigma: The Weight Self-stigma Questionnaire”, Obesity,
2010, Cilt:18, Say1:5, 971-976.

137 Glzin M. Sevinger vd., “Reliability, validity, and factorial structure of the Turkish version of the
Weight Self-Stigma Questionnaire (Turkish WSSQ)”, Psychiatry and Clinical Psychopharmacology,
2017, Cilt:27, Say1:4, 386-392.

138 OQuwens vd., a.g.e., s. 292.

139 Nuray Bozan, Hollanda Yeme Davranigi Anketinin Tlrk Universite 6grencilerinde gecerlik ve
givenirliginin sinanmasi, Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2009, s. 53.
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundugunda farkin
hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin posthoc Tukey ve
Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki
dogrusal iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Duygusal yemegi 6lcegi
toplam puani ve alt boyut puanlarini istatistiksel olarak anlamli yordayan bagimsiz
degiskenleri belirlemek icin dncelikle basit dogrusal regresyon analizi kullanildi.
Basit dogrusal regresyon analizinde hesaplanan p degeri <0,25 olan degiskenler
coklu dogrusal regresyon analizine alindi. Coklu dogrusal regresyon analizinde
forward= ileriye dogru ydntemi kullanildi. istatistiksel dnemlilik icin p<0,05 degeri
kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma grubunun %80,6’s1 kadinlardan olusmaktadir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 42,7+11,6 yildir (ortanca=42, en kiiciik=18, en bllyiik=78). Gruba ait BKi
ortalamasi ise 35,1+4,7 kg/m? (ortanca=33,7, en kiguk=30,0, en buyik=50,5)
bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin %73,0’1 evlidir ve %51,7’si gelir getiren bir
iste calismaktadir. Sosyoekonomik durumunu orta dizey olarak bildirenler %51,2 ile,
kiminle yasadigi bilgisine ailesi olarak yanitlayanlar %90,5 ile en blyuk gruplardir.

Detaylar Tablo 4.1’de gosterilmigtir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellik Frekans %
Kadin 170 80,6

Cinsiyet = a 10.4
Toplam 211 100,0
Evli 154 73,0

Medeni Durum Bekar 30 142
Bosanmis 18 8,5
Dul 9 4,3
Toplam 211 100,0
Caligiyor 109 51,7

Galisma Durumu Calismiyor 102 48,3
Toplam 211 100,0
Cok Yetersiz 4 1,9
Yetersiz 20 9,5

Sosyoekonomik

Durumu Orta 108 51,2
Iyi 67 31,7
Cok lyi 12 5,7
Toplam 211 100,0
Yalniz 16 7.6
Aile

Kiminle Yasiyor 191 90,5
Aile disi kisiler 1 0,5
Diger 3 1.4
Toplam 211 100,0
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Katilimcilarin  %45,0’1  tibbi hastaligi oldugunu bildirmistir. Daha 6nce
psikiyatrik tani aldigini bildirenler %12,8, intihar girisimi dykisu olanlar ise %7,1’lik
paya sahiptir. Ailede obezite dykusu olanlarin payir %49,3 iken, cocukluk ddoneminde

obezite dykusu olanlarin payl %28,9'dur. Ayrintilar Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Saglik ve Kilo Durumlarina iliskin ilgili Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi

Ozellik Frekans %
Var 95 45,0
Tibbi Hastalik Oykist | Yok 116 55,0
Toplam 211 100,0
Var 27 12,8
Psikiyatrik Tani Yok 184 87,2
Toplam 211 100,0
Var 15 7,1
intihar Girisimi Oykiisii | Yok 196 92,9
Toplam 211 100,0
Var 104 49,3
Ailede Obezite Oykusii | Yok 107 50,7
Toplam 211 100,0
Cocukiuk  Doneminde \\::rk i;o iii
Obezite Oykusu !
Toplam 211 100,0

Tibbi hastalik éykisu olan grupta tiroid hastaligi %29,5 (n=28), tansiyon
yuksekligi %25,3 (n=24), ve seker hastaligi %21,1 (n=20) ile en sik bildirilen 3
hastaliktir. Psikiyatrik tanisi olanlar arasinda ise depresyon %37,0 (n=10), anksiyete
bozuklugu %22,2 (n=6) ve panik bozukluk %18,5 (n=5) en ¢ok bildirilen tanilardir.

Katilimcilarin “Kisitlayici Yeme (DEBQ-R)”, “Duygusal Yeme (DEBQ-E)”,
“‘Dissal Yeme (DEBQ-X)” alt boyut ve “Hollanda Yeme Davranisi Anketi” toplam

puanlarina ait agiklayici istatistik verileri Tablo 4.3’te verilmigtir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranigsi Anketi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarina Ait Tanimlayici istatistikleri (n=211)

Alt Boyut/Olgek Puani Ortalama+SS | Ortanca | En Kiguk-En Buyuk
Kisitlayici Yeme (DEBQ-R) 2,51+ 0,80 2,50 1,00-4,60

Duygusal Yeme (DEBQ-E) 2,97+ 1,33 3,00 1,00-5,00

Dissal Yeme (DEBQ-X) 3,21+ 0,81 3,20 1,10-5,00

Hollanda Yeme Davranisi Anketi | 8,69+ 1,81 8,72 4,30-12,88

SS= Standart Sapma

Katihmcilarin “Kendini Degersizlestirme”, “Damgalanma korkusu” alt boyut ve
“Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi” toplam puanlarina ait tanimlayici

istatistikleri Tablo 4.4’te verilmigtir.

Tablo 4.4. Katiimcilarin Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgek Puanlarina Ait
Tamamlayici Istatistikleri (n=211)

Alt Boyut/Olgek Puani Ortalama+SS | Ortanca En Kiiguk-En Biiyiik
Kendini Degersizlestirme 18,74+ 5,92 19 6-30

Damgalanma Korkusu 12,39+ 6,18 10 6-30

Kilo Acisindan Kendini 31,13+ 10,57 30 12-59

Damgalama

SS= Standart Sapma

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, sosyoekonomik
durum, birlikte yasadig! kigiler, tani konulmus psikiyatrik hastaligi olma durumu,
intihar 6ykusu, ailede obezite dykusu ve ¢cocukluk doneminde obezite dykustine gore
“Kisitlayici Yeme (DEBQ-R)” alt boyut puanlar karsilastirildiginda; sosyoekonomik
durum ve psikiyatrik hastalik oyklUst durumuna ait karsilastirmalarda grup
ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Sosyoekonomik durumu
iyi veya cok iyi olan katiimcilarin puan ortalamasi orta duzeyde olan gruptan
istatistiksel olarak anlamli yuksektir. Psikiyatrik tanisi olmayanlarin puan ortalamasi
da tanisi olanlardan istatistiksel olarak anlaml yiksek bulunmustur (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Goére Kisitlayici Yeme (DEBQ-R) Alt
Boyutu Puani Karsilastirmalari (n=211)

N Ortalamat SS t/F p
Cinsiyet Kadin 170 2,53+0,78
Erkek 41 2,4140,85 0,890 | 0,375
Evli 154 2,51+0,79
Medeni Durum =g o 30 2,51+0,80 0,002 | 0,998**
Bosanmig/Dul 27 2,50+0,86
Calisma Calisiyor 109 2,52+0,76
Durumu Calismiyor 102 2,50+0,83 0,124 | 0,901*
Cok Yetersiz- 24 2,34+0,81
Sosyoekonomik | yetersiz
Durum
Orta 108 2,40+0,78 2 4,436 | 0,013
lyi-Cok lyi 79 2,72+0,78 °
Birlikte Yasadigi | Aile 191 2,49+0,78
Kisiler Diger 20 2,73+0,95 -1,308 | 0,192*
Psikiyatrik Var 27 2,21+0,75
Hastalik Tanisi Yok 1824 25540 80 2,074 0,039*
intihar Oykiisii | Var 15 2,59+0,86
Yok 196 2,50+0,79 0425 | 0,671
Ailede Obezite Var 104 2,55+0,78
Oykuist Yok 107 2,47+0,81 0,668 | 0,505
Cocukluk Var 61 2,42+0,71
gi';;g”g;kuw Yok 150 2,54+0,83 -1,002 | 0,317*

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

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, sosyoekonomik
durum, birlikte yasadigi kisiler, tani konulmus psikiyatrik hastaid olma durumu,
intihar 6ykustu, ailede obezite dykisi ve ¢cocukluk déneminde obezite dykisine gore
“Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyut puanlar karsilastirildiginda; ¢calisma durumu,
tani konulmus psikiyatrik hastaligi olma durumu, ailede ve ¢ocukluk déneminde
obezite 6ykisu karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0,05). Calisan grubun c¢alismayanlardan, psikiyatrik tanisi olan grubun tanisi
olmayan gruptan puanlari istatistiksel olarak anlamli ylksektir. Ailesinde ve gocukluk

doneminde obezite Oykusu olan katihmcilarin puanlari da 6ykusl olmayanlardan
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istatistiksel olarak anlamli ylksek bulunmustur (p<0,05). Diger karsilastirmalarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar

Tablo 4.6.’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Duygusal Yeme (DEBQ-E) Alt
Boyutu Puani Karsilastirmalari (n=211)

Ortanca z/
N | (En KlcUk-En Buyuk) | Ki-kare p
Cinsiyet Kadin 170 3,08 (1-5)
Erkek 41 2,77 (1-5) -1,791 | 0,073*
Evli 154 2,96 (1-5)
- *k
Medeni Durum Bekar 30 3,85 (1-4,85) 4,074 | 0,130
Bosanmig/Dul | 27 3,08 (1-5)
Calisma Calisiyor 109 3,23 (1-5)
Durumu Calismiyor 102 2,77 (1-5) -2,186 | 0,029*
Cok Yetersiz- | 24 2,81 (1-5)
Sosyoekonomik pretersiz
Durum Orta 108 3,08 (1-5) 0,766 | 0,682**
lyi-Cok lyi 79 2,85 (1-5)
Birlikte Aile 191 3(1-5)
Yasadi§i Kisiler | Diger 20 2,96 (1,08-5) -0,747 | 0,455*
Psikiyatrik var 21 3,77 (1-5)
Hastalik Tanisi | Yok 184 2,88 (1-5) -2,064 | 0,039*
intihar Oykasi | V&' 15 4(1-5)
Yok 196 3(1-5) -1,447 | 0,148*
Ailede Obezite | V& 104 319 (1-5)
Oykiisii Yok 107 2,85 (1-5) -2,036 | 0,042*
Cocukluk Var 61 3,85 (1-5)
Doneminde Yok 150 2,81 (1-5) 2,784 | 0,005*
Obezite Oykusu
*Mann Whitney U testi ** Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu, sosyoekonomik
durum, birlikte yasadigi kisiler, tani konulmus psikiyatrik hastaligi olma durumu,
intihar oykustu, ailede obezite dykiisi ve ¢cocukluk déneminde obezite Gykisiine gore
“Digsal Yeme (DEBQ-X)” alt boyut puanlar karsilastirildiginda; sadece gocukluk
déneminde obezite o6ykisu olan katihmcilarin  puan ortalamasi 6ykusu

olmayanlardan istatistiksel olarak anlamh  yuUksektir (p<0,05). Diger
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karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.7°’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Digsal Yeme (DEBQ-X) Alt Boyutu

Puani Karsilastirmalari (n=211)

N Ortalamat SS t/F p
Cinsiyet Kadin 170 3,21+0,76
Erkek 41 3,24+0,99 -0,214 | 0,831*
Evli 154 3,21+0,81
Medeni Durum Bekar 30 3,17+0,88
Bosanmis/Dul 27 3,29+0,76 0,156 0,855**
Calisma Calisiyor 109 3,28+0,85
Durumu Calismiyor 102 3,14+0,77 1,292 | 0,198*
Cok Yetersiz- 24 3,05+0,77
Sosyoekonomik | Yetersiz
Durum Orta 108 3,23+0,82 0,542 | 0,582**
Iyi-Cok lyi 79 3,2440,81
Birlikte Yasadigi | Aile 191 3,22+0,82
Kisiler Diger 20 3,13+0,74 0,478 0,633*
Psikiyatrik Var 27 3,31+0,81
Hastalik Tanisi Yok 184 3,20+0,81 0,698 0,486*
intihar Oykiisi | Var 15 3,31+0,86
Yok 196 3,21+0,81 0,497 | 0,620*
Ailede Obezite Var 104 3,21+0,82
Oykisu Yok 107 3,21+0,81 0,029 | 0,977
Cocukluk Var 61 3,40+0,77
Déneminde Yok 150 3,14+0,82 2,115 0,036*
Obezite Oykiisii

SS= Standart Sapma
(ANOVA)

*Bagimsiz gruplarda t testi ** Tek YOnlu Varyans Analizi

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, sosyoekonomik
durum, birlikte yasadigi kisiler, tani konulmus psikiyatrik hastaig olma durumu,
intihar oykustu, ailede obezite dykiisi ve ¢cocukluk déneminde obezite Gykisiine gore
“Hollanda Yeme Davranisi Anketi” toplam puanlar karsilastinildiginda; calisma
durumu ve cocukluk déneminde obezite OykisU karsilastirmalarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur. Calisan grubun c¢aligsmayanlardan, cocukluk
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doéneminde obezite Oykisl olanlarin 6ykisl olmayanlardan puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli yuksektir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo

4.8'de sunulmustur.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Toplam Puani Karsilastirmalari (n=211)

N Ortalamat SS t/F p
Cinsiyet Kadin 170 8,79+1,84
Erkek 41 8,30+1,64 1,556 0,121~
Evli 154 8,59+1,82
Medeni Durum Bekar 30 9,07+1,83 1,055 0,350**
Bosanmis/Dul 27 8,86+1,71
Calisma Calisiyor 109 8,97+1,77
Durumu Calismiyor 102 8,39+1,81 2,352 | 0,020*
Cok Yetersiz- 24 8,55+1,73
Sosyoekonomik | Yetersiz
Durum Orta 108 8,61+1,80 0,494 | 0,611*
lyi-Cok lyi 79 8,85+1,86
Birlikte Yasadigi | Aile 191 8,65+1,84
Kisiler Diger 20 9,05+1,43 -0,928 0,355*
Psikiyatrik Var 27 9,00+1,44
Hastalik Tanisi | Yok 184 8,65+1,85 0,957 0,340*
intihar Oykiisii | Var 15 9,34+1,54
Yok 196 8,64+1,82 1,439 | 0,152*
Ailede Obezite Var 104 8,92+1,73
Oykist Yok 107 8,47+1,86 1,798 | 0,074*
Cocukluk Var 61 9,18+1,70
Déneminde Yok 150 8,50+1,82 2,510 0,013*
Obezite Oykiisii

SS= Standart Sapma
(ANOVA)

*Bagimsiz gruplarda t testi ** Tek YOnlu Varyans Analizi

Katihmcilarin cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, sosyoekonomik
durum, birlikte yasadigi kisiler, tani konulmus psikiyatrik hastaligi olma durumu,
intihar oykustu, ailede obezite dykiisu ve ¢cocukluk doneminde obezite dykisiine gore

“Kendini Degersizlestirme” alt boyut puanlari karsilastinldiginda; psikiyatrik hastalik
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tanisi

ve intihar Oykisu karsilastirmalarinda

istatistiksel

olarak anlamli

fark

bulunmustur. Psikiyatrik tanisi olan grubun tanisi olmayanlardan, intihar dykisu

olanlarin 6ykisl olmayanlardan puanlar istatistiksel olarak anlaml yuksektir

(p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Kendini Degersizlestirme Alt Boyut Puani
Karsilastirmalar (n=211)

Ortanca z/
N | (En Kuclik-En Blyuk) | Ki-kare p
Cinsiyet Kadin 170 19,5 (6-30)
Erkek 41 17 (8-30) -1,695 | 0,090*
Evli 154 19 (8-30)
- *
Medeni Durum Bekar 30 19 (6-27) 0,432 | 0,806
Bosanmig/Dul | 27 19 (6-28)
Calisma Calisiyor 109 19 (6-30)
Durumu Calismiyor 102 19 (6-30) -0,740 | 0,457*
Cok Yetersiz- 24 20 (9-29)
Sosyoekonomik priersiz
Durd Orta 108 18 (6-30) 0,771 | 0,680**
lyi-Cok lyi 79 19 (6-30)
Birlikte Yasadigi | 1° 191 19 (6-30)
Kisiler Diger 20 21 (8-27) -0,603 | 0,546*
Psikiyatrik Var 27 22 (10-28)
Hastalik Tanisi Yok 184 18 (6-30) -2,147 | 0,032*
intihar Oykasi | V& 15 22 (16-30)
Yok 196 19 (6-30) -2,314 | 0,021*
Ailede Obezite | V&' 104 20,5 (8-30)
Oykiisii Yok 107 18 (6-30) -1,899 | 0,057*
Cocukluk Var 61 20 (8-30)
Doneminde Yok 150 18 (6-30) 11,734 | 0,083

Obezite Oykiisii

*Mann Whitney U testi

** Kruskal Walllis testi

Katihmcilarin cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, sosyoekonomik

durum, birlikte yasadigi kisiler, tani konulmus psikiyatrik hastaligi olma durumu,

intihar oykustu, ailede obezite dykiist ve ¢cocukluk déneminde obezite Gykusiine gore

“Damgalanma Korkusu” alt boyut puanlari karsilastirildiinda; medeni durum,
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psikiyatrik hastalik tanisi, intihar 6ykisu ve cocukluk déneminde obezite 6ykisu

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Bekarlarin
evlilerden, psikiyatrik tanisi olan grubun tanisi olmayanlardan, intihar 6ykusu
olanlarin éyklsu olmayanlardan, ¢ocukluk déneminde obezite Oyklsu olanlarin
oykisu olmayanlardan puanlar istatistiksel olarak anlaml yutksektir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Damgalanma Korkusu Alt Boyut Puani

Karsilastirmalar (n=211)

Ortanca z/
N | (En Kuguk-En Buyuk) | Ki-kare p
o Kadin 170 11 (6-30)
Cinsiyet 11,238 | 0,216*
Erkek 41 10 (6-30)
EVli 154 10 (6-30) 2
b
Medeni Durum | Bekar 30 Y 7,414 | 0,025
Bosanmig/Dul | 27 11 (6-30)
Calisiyor 109 11 (6-30)
Galisma 0,131 | 0,896*
DuruMmu Calismiyor 102 10 (6-30)
Cok Yetersiz- | 24 12,5 (6-30)
Sosyoekonomik Yetersiz 1,018 | 0,601**
Durum Orta 108 10 (6-30)
yi-Cok i 79 10 (6-30)
Birlikte Yasadigi | A€ 191 10 (6-30) 1732 | 0083
Kisiler Diger 20 13 (6-30) ’ '
Psikiyatrik Var 27 14 (6-30)
_ *
Hastalik Tanisi Yok 184 10 (6-30) 2,209 | 0,027
intihar Oykiisii Var 15 14 (6-30) 2350 | 0.010%
Yok 196 10 (6-30) - ’
Ailede Obezite Var 104 11,5 (6-30)
_ *
Oykisii Yok 107 10 (6-30) L7571 0,079
Cocukluk Var 61 14 (6-30)
L. . _ *
Doneminde Yok 150 10 (6-30) 2,420 | 0,016
Obezite Oykusi

*Mann Whitney U testi

** Kruskal Wallis testi
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Katihmcilarin cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, sosyoekonomik
durum, birlikte yasadigi kisiler, tani konulmus psikiyatrik hastaligi olma durumu,
intihar 6ykUstu, ailede obezite dykisu ve ¢ocukluk déneminde obezite dykisiine gore
“Kilo Acisindan Kendini Damgalama” o6lgcegi toplam puanlar karsilastirildiginda;
psikiyatrik hastalik tanisi, intihar 6ykusu, ailede ve ¢ocukluk déneminde obezite
Oykusu karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Psikiyatrik
tanisi olan grubun tanisi olmayanlardan, intihar Oykusu olanlarin 6ykisu
olmayanlardan, ailesinde ve ¢ocukluk déneminde obezite dykisu olanlarin éykisi
yuksektir (p<0,05).

karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

olmayanlardan puanlar istatistiksel olarak anlamli Diger

(p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.11’de sunulmustur.

Tablo 4.11. Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Kilo Agisindan Kendini Damgalama
Olgegi Toplam Puani Karsilastirmalari (n=211)

Ortanca 7/
N | (En Kucuk-En Buyuk) | Ki-kare p
Cinsiyet Kadin 170 31 (12-59)
Erkek 41 28 (14-53) -1,695 | 0,090*
Evli 154 30 (14-59)
Medeni Durum Bekar 30 36 (12-53) 1,437 | 0,487**
Bosanmig/Dul | 27 29 (16-56)
Calisma CGalisiyor 109 30 (12-58)
Durumu Calismiyor 102 31 (15-59) -0,721| 0,471*
Cok Yetersiz- | 24 34,5 (16-59)
Sosyoekonomik | Yetersiz
Durum Orta 108 30 (14-56) 0,383 | 0,826**
yi-Cok lyi 79 30 (12-58)
Birlikte Yasadig: | Aile 191 30 (12-59)
Kisiler Diger 20 35 (17-56) -1,138 | 0,255*
Psikiyatrik Var 27 37 (16-56)
Hastalik Tanisi | yok 184 30 (12-59) -2,368 | 0,019*
intihar Oykist | Var 15 39 (27-55)
Yok 196 30 (12-59) -2,733 | 0,006*
Ailede Obezite | Var 104 32 (15-56)
Oykusu Yok 107 29 (12-59) -2,214 | 0,027*
Cocukluk Var 61 35 (16-59)
Déneminde Yok 150 30 (12-58) -2,496 | 0,013*
Obezite Oykusi

*Mann Whitney U testi

** Kruskal Wallis testi
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Katilimcilarin yasi ile “Hollanda Yeme Davranisi Anketi” alt boyut ve toplam
puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yas ile “Kisitlayici Yeme (DEBQ-
R)” alt boyut puani arasinda pozitif yonde, “Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyut
puani ile ise negatif yonde, zayif dlizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
saptanmistir (p<0,05). Buna karsilik yas ile “Dissal Yeme (DEBQ-X)” alt boyut ve
“Hollanda Yeme Davranisi Anketi” toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.12’de sunulmustur.

Tablo 4.12. Katiimcilarin Yasi ile Hollanda Yeme Davranisi Anketi Alt Boyut ve
Toplam Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=211)

Kisitlayici Duygusal Dissal Yeme | Hollanda Yeme
Yeme Yeme (DEBQ-X) Davranigi Anketi
(DEBQ-R) (DEBQ-E)
s 0,190 - 0,183 0,024 - 0,041
Yas p 0,006 0,008 0,728 0,551

rs = Spearman korelasyon katsayisi

Katimcilarin yasi ile “Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi” alt boyut
ve toplam puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yas ile “Damgalanma
Korkusu” alt boyut ve “Kilo Agisindan Kendini Damgalama” dlgek toplam puanlari
arasinda negatif yonde, zayif duzeyde, istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik yas ile “Kendini Degersizlestirme” alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

Ayrintilar Tablo 4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Katihmcilarin Yag! ile Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=211)

Kendini Damgalanma Kilo Acisindan
Degersizlestirme Korkusu Kendini Damgalama
s - 0,133 - 0,170 - 0,169
Yas p 0,054 0,014 0,013

rs = Spearman korelasyon katsayisi

Katilimcilarin BKi degerleri ile “Hollanda Yeme Davranisi Anketi” alt boyut ve
toplam puanlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde; “Kisitlayici Yeme (DEBQ-
R)” alt boyut puani ile negatif yonde, “Duygusal Yeme (DEBQ-E)’, “Digsal Yeme
(DEBQ-X)” alt boyut puanlari ve “Hollanda Yeme Davranisi Anketi” toplam puani ile
pozitif yonde, zayif duzeyde, istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyonlar

saptanmistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.14’te sunulmustur.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Beden Kitle indeksi ile Hollanda Yeme Davranigi Anketi
Alt Boyut ve Toplam Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=211)

Kisitlayici Duygusal Digsal Yeme | Hollanda Yeme
Yeme Yeme (DEBQ-X) Davranisi Anketi
(DEBQ-R) (DEBQ-E)
s - 0,112 0,075 0,112 0,080
BKI P 0,104 0,277 0,103 0,248
rs = Spearman korelasyon katsayisi BKi= Beden Kitle indeksi

Katiimcilarin BKi degerleri ile “Kilo Agisindan Kendini Damgalama” 6lgek
puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde; her iki alt boyut puani ve toplam
Olcek puani ile pozitif ydnde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo 4.15’te sunulmustur.

Tablo 4.15. Katiimcilarin Beden Kitle indeksi ile Kilo Agisindan Kendini
Damgalama Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=211)

Kendini Damgalanma Kilo Agisindan
Degersizlestirme Korkusu Kendini Damgalama
I's 0,155 0,185 0,209
BKi p 0,024 0,007 0,002
rs = Spearman korelasyon katsayisi BKi= Beden Kitle indeksi

Katilimcilarin “Hollanda Yeme Davranisi Anketi” alt boyut ve toplam puanlari
ile “Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi” alt boyut ve toplam puanlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; “Kisitlayici Yeme (DEBQ-R)” alt boyut
puani ile “Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi” alt boyut ve toplam puanlari
arasinda negatif yonde, zayif veya zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). “Duygusal Yeme (DEBQ-E”), “Digsal Yeme
(DEBQ-X)” alt boyut puanlari ve “Hollanda Yeme Davranigi Anketi” toplam puani ile
“Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi” alt boyut ve toplam puanlari arasinda
ise pozitif yonde, zayif veya zayif-orta dizeyde, istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo 4.16’da sunulmustur.
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Tablo 4.16. Katiimcilarin Hollanda Yeme Davranisi Anketi ve Kilo Acgisindan

Kendini Damgalama Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=211)

Kendini Damgalanma Kilo Acisindan
Degersizlestirme Korkusu Kendini
Damgalama
Kisitlayici Yeme fs -0,278 -0,186 -0,270
(DEBQ-R) D <0,001 0,007 <0,001
Duygusal Yeme I's 0,404 0,339 0,427
(DEBQ-E) D <0,001 <0,001 <0,001
Digsal Yeme Is 0,232 0,167 0,228
(DEBQ-X) D 0,001 0,015 0,001
Hollanda Yeme Is 0,303 0,246 0,313
Davranisi Anketi D <0.001 <0.001 <0.001

rs = Spearman korelasyon katsayisi

“Kisitlayici Yeme (DEBQ-R)” alt boyutu puanina etki edebilecegi distnulen
yasg, cinsiyet, BKI, ailede obezite odykiisi, cocukluk déneminde obezite oykisi,
psikiyatrik tani, intihar o6ykisu, “Kendini Degersizlestirme® ve “Damgalanma
Korkusu® alt boyut puanlar ile “Kisitlayici Yeme (DEBQ-R)” alt boyut puani
arasindaki etkilesime ait iliski bayukluklerini belirlemek igin dncelikle basit dogrusal
regresyon analizi yapiimistir. Yas, BKi, “Kendini Degersizlestirme* ve “Damgalanma

Korkusu “ alt boyut puanlarina ait élgimler normal dagihma uymadigi igcin bu
degiskenlere ait odlglimlere logaritmik donustirme yapilmis ve donUstlriimus
degerlerle dogrusal regresyon analizi gergeklestiriimistir. Dogrusal regresyon
analizine cinsiyet, ailede obezite Oykisl, cocukluk déneminde obezite 6ykisa,
psikiyatrik tani ve intihar dykusu kukla (dummy) dedisken seklinde alinmistir. Basit
dogrusal regresyon analizinde cinsiyet, ailede obezite 6ykisi, cocukluk déneminde
obezite 6ykisi ve intihar 6yklsu igin bulunan p degerleri >0,25 oldugundan bu
degigkenler ¢oklu analize alinmamistir. Coklu dogrusal regresyon analizi “forward”
yontemi ile gerceklestiriimistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde “Kisitlayici
Yeme (DEBQ-R)” alt boyutu puanini istatistiksel olarak anlamli yordayan 2 degisken
bulunmustur (p<0,05). “Kisitlayici Yeme (DEBQ-R)” alt boyutu puani ile “Kendini
Degersizlestirme* alt boyut puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, yas ile ise
pozitif yonde, zayif dizeyde, istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar mevcuttur
(p<0,05).

“Kisitlayici

Coklu dogrusal regresyon analizinde modelde yer alan iki degisken
(DEBQ-R)” alt %38,8’ini
aciklamaktadir. Ayrintilar Tablo 4.17°de sunulmustur.

Yeme boyutu puanindaki degisimin
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Tablo 4.17. Kisitlayici Yeme Alt Boyut Puanini Yordayan Degiskenlere Ait Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Model Standardize Standardize

Olmayan Katsayilar

Katsayilar t p

B Standart Beta

Hata

Sabit 2,626 | 0,822 3,194 0,002
Kendini Degersizlestirme | -1,277 | 0,341 -0,249 3,744 <0,001
Alt Boyut Puani*
Yas* 0,915 |0,418 0,145 2,191 0,030
Bagimli Degisken: Kisitlayici Yeme Alt Boyut Puani * Logaritmik donlstirme uygulanmigtir.

“‘Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyutu puanina etki edebilecegi dusinilen
yas, cinsiyet, BKi, ailede obezite dykisi, cocukluk déneminde obezite ®ykusu,
psikiyatrik tani, intihar o6ykusu, “Kendini Degersizlestirme® ve “Damgalanma
Korkusu® alt boyut puanlari ile “Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyut puani
arasindaki etkilesime ait iligki bayukluklerini belirlemek igin 6ncelikle basit dogrusal
regresyon analizi yapiimistir. Yas, BKi, “Kendini Degersizlestirme®. “Damgalanma
Korkusu® ve “Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyut puanlarina ait élgiimler normal
dagihma uymadigi icin bu degiskenlere ait Olgumlere logaritmik donustirme
yapilmis ve donustirlilmus dederlerle dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir.
Dogrusal regresyon analizine cinsiyet, ailede obezite 6ykisu, ¢ocukluk doneminde
obezite dykusu, psikiyatrik tani ve intihar dykusu kukla (dummy) dedisken seklinde
alinmistir. Basit dogrusal regresyon analizinde BKi igin bulunan p degeri >0,25
oldugundan bu degisken c¢oklu analize alinmamistir. Coklu dogrusal regresyon
analizi “forward” yontemi ile gergeklestiriimistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde
“Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyutu puanini istatistiksel olarak anlamh yordayan
2 degisken bulunmustur (p<0,05). “Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyut puani ile
“‘Kendini Degersizlestirme® alt boyut puani arasinda pozitif yénde, zayif-orta
duzeyde, yas ile ise negatif yonde, zayif dizeyde, istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar mevcuttur (p<0,05). Coklu dogrusal regresyon analizinde modelde
yer alan iki degisken “Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyutu puanindaki degisimin
%19,5’ini agiklamaktadir. Ayrintilar Tablo 4.18'de sunulmustur.
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Tablo 4.18. Duygusal Yeme Alt Boyut Puanini Yordayan Degiskenlere Ait Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Model Standardize Olmayan | Standardize
Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta t p
Hata
Sabit 0,091 0,226 0,401 0,689
Kendini Degersizlestirme | 0,611 0,094 0,407 6,524 <0,001
Alt Boyut Puani®
Yas* - 0,270 0,115 - 0,147 -2,351 0,020
Bagimli Degisken: Duygusal Yeme Alt Boyut Puani* * Logaritmik dénustirme

uygulanmistir.

“‘Dissal Yeme (DEBQ-X)” alt boyutu puanina etki edebilecedi distnllen yas,
cinsiyet, BKi, ailede obezite 6ykisi, cocukluk ddneminde obezite 6ykiisi,
psikiyatrik tani, intihar o6ykusud, “Kendini Degersizlestirme® ve “Damgalanma
Korkusu® alt boyut puanlari ile “Digsal Yeme (DEBQ-X) “alt boyut puani arasindaki
etkilesime ait iligki blyUklUklerini belirlemek icin éncelikle basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Yas, BKi, “Kendini Degersizlestirme* ve “Damgalanma Korkusu*
alt boyut puanlarina ait dlgimler normal dagilima uymadigi igin bu degiskenlere ait
Olciimlere logaritmik donustirme yapilmis ve donusturilmis degerlerle dogrusal
regresyon analizi gergeklestiriimistir. Dogrusal regresyon analizine cinsiyet, ailede
obezite Oykusu, cocukluk doneminde obezite Oykisul, psikiyatrik tani ve intihar
Oykusu kukla (dummy) degisken seklinde alinmigtir. Basit dogrusal regresyon
analizinde yas, cinsiyet, ailede obezite dykusu, psikiyatrik hastalik ve intihar dykusu
icin bulunan p degerleri >0,25 oldugundan, bu degiskenler c¢oklu analize
alinmamistir.  Coklu dogrusal regresyon analizi “forward” yontemi ile
gerceklestirilmigtir. Coklu dogrusal regresyon analizinde Digsal Yeme (DEBQ-X) alt
boyut puanini istatistiksel olarak anlamli yordayan sadece Kendini
Degersizlestirme® alt boyut puanidir (p<0,05). “Digsal Yeme (DEBQ-X) alt boyutu
puani ile “Kendini De@ersizlegtirme® alt boyut puani arasinda pozitif yonde, zayif-
orta dizeyde, istatistiksel olarak anlaml korelasyon mevcuttur (p<0,05). Kendini
Degersizlestirme* alt boyut puanindaki degisim “Digsal Yeme (DEBQ-X) alt boyutu
puanindaki degisimin  %7,9unu aciklamaktadir. Ayrintilar Tablo 4.19da

sunulmustur.
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Tablo 4.19. Digsal Yeme Alt Puanini Yordayan Degiskenlere Ait Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi Sonugclari

Model Standardize Olmayan | Standardize
Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta t p
Hata

Sabit 1,376 0,438 3,143 0,002

Kendini Degersizlestirme | 1,472 0,348 0,281 4,227 <0,001
Alt Boyut Puani*

Bagimli Degigken: Digsal Yeme Alt Boyut Puani * Logaritmik donlstirme uygulanmistir.

‘Hollanda Yeme Davranisi Anketi® toplam puanina etki edebilecegi
dislnilen yas, cinsiyet, BKI, ailede obezite dykiisii, cocukluk déneminde obezite
oykusu, psikiyatrik tani, intihar dykusu, “Kendini Degersizlestirme® ve “Damgalanma
Korkusu“ alt boyut puanlari ile “Hollanda Yeme Davranigi Anketi” toplam puani
arasindaki etkilesime ait iliski bayukltklerini belirlemek icin dncelikle basit dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Yas, BKIi, “Kendini Degersizlestirme® ve “Damgalanma
Korkusu“ alt boyut puanlarina ait olgimler normal dagihma uymadigi icin bu
degiskenlere ait odlgimlere logaritmik donustirme yapilmis ve doéndstlriimus
degerlerle dogrusal regresyon analizi gergeklestiriimistir. Dogrusal regresyon
analizine cinsiyet, ailede obezite oOykisl, cocukluk déneminde obezite 6ykisu,
psikiyatrik tani ve intihar dykusu kukla (dummy) degisken seklinde alinmistir. Basit
dogrusal regresyon analizinde yas, BKi ve psikiyatrik hastalik igin bulunan p
degerleri >0,25 oldugundan, bu U¢ degisken coklu analize alinmamigtir. Coklu
dogrusal regresyon analizi “forward” yontemi ile gerceklestiriimistir. Coklu dogrusal
regresyon analizinde “Hollanda Yeme Davranisi Anketi” toplam puanini istatistiksel
olarak anlamh yordayan degdiskenler ¢ocukluk ddéneminde obezite &ykisi ve
“‘Kendini Degersizlestirme® alt boyut puanidir (p<0,05). Cocukluk ddneminde
obezite Oykusunin pozitif olmasi durumunda “Hollanda Yeme Davranigi Anketi”
toplam puani artma yonunde degismektedir. “Hollanda Yeme Davranigi Anketi”
toplam puani ile “Kendini Degersizlestirme® alt boyut puani arasinda ise pozitif
yonde, zayif-orta dlzeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur
(p<0,05). Modelde yer alan bu iki degisken “Hollanda Yeme Davranisi Anketi”
toplam puanindaki degisimin %12,0'in1 aciklamaktadir. Ayrintilar Tablo 4.20’de

sunulmustur.
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Tablo 4.20. Hollanda Yeme Davranisi Anketi Toplam Puanini Yordayan
Degiskenlere Ait Coklu Duygusal Regresyon Analizi Sonuglari
Model Standardize Olmayan | Standardize

Katsayilar Katsayilar

B Standart Beta t p

Hata

Sabit 4,109 | 0,955 4,301 <0,001
Kendini Degersizlestirme | 3,546 0,764 0,304 4,640 <0,001
Alt Boyut Puani*
Cocuklukta Obezite 0,548 | 0,260 0,138 2,104 0,037
Oykiisi
Bagimh Degisken: Hollanda Yeme Davranigi Anketi Toplam Puani * Logaritmik doénustirme
uygulanmistir.
Olgek ve alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar
Kendini Degersizlestirme 0,810
Damgalanma Korkusu 0,876
Kilo Agisindan Kendini Damgalama 0,879
Kisitlayici Yeme (DEBQ-R) 0,883
Duygusal Yeme (DEBQ-E) 0,978
Digsal Yeme (DEBQ-X) 0,852
Hollanda Yeme Davranisi Anketi 0,903
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BESINCi BOLUM

SONUC VE TARTISMA

Sosyal medya obezite gruplarindan ulasilan ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden 18 yas (st ve BKi>30 ustii olan 211 birey ile gerceklestirilen bu ¢alismada
bireylerin kendini damgalama ve duygusal yeme arasindaki iligki incelenmesi
amaclanmigtir. Calismamizda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin katilim saglanmistir.
Fakat kadin katihmcilar erkek katilimcilara gére daha fazladir (tim grubun
%80,6’s1). Bu durumun nedeni kadinlarda erkeklere gore obezitenin yaygin olmasi
ve sosyal medyadaki ilgili platformlari kadinlarin daha ¢ok takip etmesi ve bu tir

calismalara destek konusunda daha istekli olmasi olabilir.

Calismamizda katiimcilarin depresyon sikligi %37 goztkmektedir. Obez
bireylerde yapilan bir galismada, major depresif bozukluk orani “%81,3”
bulunmustur.2° Arastirmalara gére BKi 30 kg/m? uistii olan bireylerin BKi normal
bireylere oranla depresyon sikligi yiksek bulunmustur. Toplumdaki normal bireylerin
depresyon sikliginin daha disik oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.24 142 Fakat
yapilan ¢alismalarda obez bireylerde psikiyatrik hastalik olarak ¢cok yiksek oranda
depresyon goruldugu bildiriimistir.»#3 Bunun nedeni olarak ise depresyonun duygusal
yeme davranisini tetikleyebilecegini disinmekteyiz. Sevinger ve arkadaslarinin bir
¢alismasinda depresyonun derecesi digsal yeme ve duygusal yeme davranisi

arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir.144

Yapilan ¢galismalarda obez bireylerde kiloya iliskin kendini damgalama
depresyon belirtilerini ortaya ¢ikartmaktadir.14> Bunun nedeni bireylerin kiloya iligkin
kendini damgalamalari ve beden goérundmlerinden memnun olmamasina ve diger
kisiler tarafindan otekilestiriimeye maruz kalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

BKi’deki artisin depresyonu tetikledigi literatiirde bulunmaktadir. Okumusoglu ve

140 [brahim Eren ve Ozlem Erdi, “Obez Hastalarda Psikiyatrik Bozukluklarin Sikhgi”, Klinik Psikiyatri
Dergisi, 2003, Cilt:6, 152-157, s. 154.

141 Munim Mannan vd., “Is there a bi-directional relationship between depression and obesity among
adult men and women? Systematic review and bias-adjusted meta analysis”, Asian Journal of
Psychiatry, 2016, Cilt:21, 51-66.

142 Dragana Brdaric vd., “The relationship between body mass index and subjective well-being - the
moderating role of body dissatisfaction”, Medicinski Pregled, 2015, Cilt:68, Say1:9-10, 316-23.

143 B, Britz vd., "Rates of psychiatric disorders in a clinical study group of adolescents with extreme
obesity and in obese adolescents ascertained via a population based study”, International Journal of
Obesity, 2000, Cilt:24, Sayi:12, 1707-1714.

144 Glzin M. Sevinger vd.,” Association between depression and eating behaviors among bariatric
surgery candidates in a Turkish sample”, Eating and Weight Disorders, 2017, Cilt:22, Sayi:1, 117-
123.

145 pyhl ve Brownell, a.g.e., s. 1807.
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arkadaslari, bireyler kilo veremedik¢e depresif duslincelerinin ¢ok fazla oldugu

saptamislardir. 146

Calismamizda bekar bireylerde damgalanma korkusu puani evlilerden
istatistiksel olarak anlamh ytksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum bekar bireylerde
begenilme isteginden, digerleri tarafindan kabullenilme arzusundan kaynaklanabilir.
Fakat, Klos ve Sobal’in yaptigi bir calismada kiloya iliskin damgalamanin medeni

durumla ilgisi bulunmamigtir.24?

Psikiyatrik tani, intihar 6ykusu ve gocukluk doneminde obezite 6ykusu
olanlarda olmayanlara gore damgalanma korkusu Olgek puanlar istatistiksel olarak
anlamh yuksek bulunmustur (p<0,05). Cocukluk déneminde obezite dykusU
olanlarda élgek puaninin yiiksek olmasi, bu kisilerin akranlari tarafindan alay konusu
olmalari, kendilerine lakap takilmis olmasi gibi kotl deneyimlerinin olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Psikiyatrik tanisi ve intihar 6ykisu olanlarin damgalanma
korkusunun altinda da, bu kisilerin éykusi negatif olanlara gére bedeninden

memnuniyetsizliginin daha belirgin olmasinin etkili oldugu degerlendiriimektedir.

Obez bireylerde kendini damgalama yaygin olmasi genel olarak onlari ige
kapanik bireyler haline getirebilmekte ve bireylerde duygusal yemenin tetikgisi
olabilmektedir. Tinmazoglu ve Guvender-Doksat’'in 17-25 yas arasi bireyler ile
yaptigi bir calismada, bireylerin kabul edilebilirliginin olumlu duygu durum yeme
davranisi ile iliskisi bulunmusgtur.1# Bireylerde kilo artisiyla birlikte kiloya iliskin
kendini damgalamanin olacagini beklemekteyiz. Kiloya iliskin damgalamanin
yapilan ¢alismanin bulundugu ulkeye, o yerin kultirtiine ve kilo algisina gore

degisebilmektedir.

Yapilan birgok arastirmada obez bireylerin genel olarak negatif duygu
durumlari Gzerine ¢ok fazla yeme davranigi gosterdikleri bulunmustur.2* Obezite ve
duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur.2° Bizim
galismamizda ise BKi ile duygusal yeme puani arasinda zayif diizeyde, istatistiksel

olarak anlamli olmayan korelasyon bulunmustur (rs=0,075, p=0,277).

146 Sultan Okumusoglu ve Haluk Arkar, "Obeziteli Bireylerde Kilo Verme Basarisinin Depresyon
Yatkinligi ile iliskisinin Arastiriimasi © , International Journal of Humanities and Education, 98-119,
s.111.

147 Friedman vd., a.g.e., s. 504.

148 Ece Tinmazoglu ve Neslim Giivender-Doksat, “Relationship between Emotional Eating and Big Five
Personality Characteristics and Mood Disorder Symptoms”, MANAS Journal of Social Studies, 2020,
Cilt:9, Sayi:1, 34-46, s. 39.

149 Michael R. Lowe ve Edwin B. Fisher, “Emotional reactivity, emotional eating, and obesity: a
naturalistic study.” Journal of Behavioral Medicine, 1983, Cilt:6, Sayi:2, 135-149, s. 141.

150 Machteld A. Ouwens vd., "Possible pathways between depression, emotional and external eating. A
structural equation model", Appetite, 2009, Cilt:53, 245-248, s.248.
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Bireylerde BKi'nin artmasi sonucu ortaya ¢ikan depresif bulgular kisilerde
damgalanmanin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sekilde bireylerin bagkalari
tarafindan damgalandikca, kendilerini de damgalamalari ve sonrasinda depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Ergenlerle yapilan bir galismada kilo
endisesi ve daha cok depresif belirtiler bulunmustur.:st Bireylerde BKi ile kiloya iligkin
damgalama arasinda pozitif ydonde anlaml bir iliski saptanmistir.252 Puhl ve
arkadaslarinin obez ve fazla kilolu 2671 bireyle yaptidi bir calismada damgalamaya
maruz kalma daha yiiksek BKi ile iligkili bulunmustur. Duygusal direnglilik yliksek
oldugunda kiloya iliskin damgalama da digme beklenmektedir.153 Bireyler duygusal

olarak iyi halde olduklarinda kendini damgalama puanlarinda diisme beklenebilir.

Calismamizda BKi’de artis ile birlikte bireylerde kendini degersizlestirme,
damgalanma korkusu, kilo agisindan kendini damgalama puanlarinda zayif dizeyde
de olsa pozitif ydnde korelasyonlar oldugu bulunmustur. Puhl ve arkadaslarinin
calismasinda, BKi artmasi kiloya iliskin damgalama ve i¢sellestiriimis damgalamanin
arttigini géstermektedir.’s* Fakat, Kanada’da Fransizca konusan fazla kilolu ve obez
olan 156 ergen ile gergeklestirilen gegerlilik ve giivenilirlik galismasinda ise KKDO
alt élgek puanlari ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

bulunmamigtir.1%s

Yas alimi ile birlikte bireylerde BKi artmakta olduguna dair bulgular
mevcuttur. 1% Biz yag alimi ile birlikte bireylerde metabolizmanin yavaslamasinin

etkisiyle BKi’de artis olabilecegini degerlendirmekteyiz.

BKi normal ve BKi 30 kg/m? istii bireylerin birlikte alindidi bir calismada
obezlerde ve diyet uygulayanlarda kisitlayici yeme davranigi daha ¢ok
rastlanmaktadir.’*” Bizim ¢alismamizi sadece obez bireyleri kapsamakta olup,
BKi'nin artigi ile birlikte (her ikisi de istatistiksel olarak anlamli olmasa da) zayif

dizeyde kisitlayici yeme puaninin azalma, duygusal yeme puaninin ise artma

151 Nicole P. Quinlan vd., “Sticks and Stones: The Effects of Teasing on Psychosocial Functioning in
an Overweight Treatment-seeking Sample, Social Development, 2009, Cilt:18, Sayi:4, 978-1001,
s.997.

152 Ashmore vd., a.g.e., s. 206.

153 puhl ve Brownell, a.g.e., s. 1814.

154 Rebecca M. Puhl vd., “Internalizing weight stigma: prevalence and sociodemographic
considerations in US adults”, Obesity, 2017, Cilt:26, Sayi:1, 167-175, s. 173.

155 Christophe Maiano vd., “Psychometric properties of the Weight Self-Stigma Questionnaire (WSSQ)
among a sample of overweight/obese French-speaking adolescents”, Eating and Weight Disorders,
1-9,s. 5.

156 EJif Isik vd., “Aile Hekimligi Birimine Basvuran Bireylerde Obezite Sikhgi ve iliskili Etmenler: Artvin
Ornedi” Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi, 2013, Cilt: 21, Sayi:2, 107-115 s. 112.

157 pedro Marques-Vidal, “Eating Behavior In A Sample Of Portuguese Health Science Students;
Relationships With Obesity, Dieting, And Self-Esteem”, Sociedade Portuguesa De Ciencias Da
Nutricao E Alimentagao, 2006, Cilt:12, Sayi:3, 120-127.
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yonunde degistigi bulunmustur. Obez bireylerde duygusal yemenin olmasi bireylerin
kiloya iliskin dis goérinimlerinden dolayi beden gortntimlerini begenmeyerek kiloya
iliskin kendilerini damgalamalarindan kaynaklandigi disiniimektedir. DEBQ
Fransiz versiyonunun normal agirlikta ve obez bireylerde gergeklestirilen gecerlilik
guvenilirlik calismasinda, obez bireylerde yas ile digsal yeme arasinda negatif
yonde, zayif-orta diizeyde, BKi ile duygusal yeme ise pozitif ydnde, zayif diizeyde

anlamh bir iliski bulunmusgtur.1s8

Nalan Hakime Nogay’in obez bireylerle ve obez olmayanlarla yaptigi bir
kesitsel calismada BKi ile kisitlayici yeme ve duygusal yeme alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde, istatistiksel anlamli korelasyon bulundugu bildirilmigstir. °
Bizde ise BKi ile kisitlayici yeme puani arasinda negatif ydnde, buna karsilik
duygusal yeme puani ile pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Calismamizda
bulunan korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli degildir. Fakat Nogay’in
¢alismasinda, ¢calisma grubu obez olan ve obez olmayanlar bireylerden
olusmaktadir. Bizim galismamizda ise sadece obez grupla ¢alisiimasi bu farkhlig
dogurmus olabilmektedir. Nogay’in ¢alismasinda ¢alisma grubunu 17-19 yas arasi
ogrenciler olusturmakta iken, bizim ¢alismamiz 18 yas Ustl, yas ortalamasi 42,7 yil
olan bir grupta gerceklestiriimistir. Kadinlarda gerceklestirilen baska bir ¢calismada
Hollanda Yeme Davranigi tiim alt boyutlarinin BKi ile dogrusal iliskileri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.2® Sevincer ve arkadaslarinin BKi ortalamasi 46,4 kg/m?
olan ve bariatrik cerrahi i¢in bagvurmus olan 168 hastada gerceklestirdigi calismada
ise BKI ile DEBQ toplamin puan ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar saptanmamustir.1st Cebolla ve arkadaslarinin BKi ortalamasi
22,1 kg/m? (en disiik=18,5, en yiiksek=40) olan 647 ispanyol kadin tniversite
ogrencisinden olugan drneklemde gercgeklestirdigi DEBQ gecerlilik ve guvenirlik
calismasinda ise BKi ile duygusal yeme alt boyut puani arasinda pozitif yonde,
zayif, digsal yeme puani ile ise pozitif ydnde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak

anlaml korelasyonlar saptanmigtir. 12 Bizim ¢alismamizda ise BKi degerleri ile

158 Paul Brunault vd.,"The Dutch Eating Behavior Questionnaire: Further psychometric validation and
clinical implications of the French version in normal weight and obese persons”, La Presse Medicale,
2015, Cilt:44, 363-372, s. 367

159 Nalan Hakime Nogay, “The role of psychological eating styles in obesity amongTurkish
adolescents: A cross-sectional study”, Journal of Pakistan Medical Association, 2017, Cilt:.67, 573-
576, s. 575.

160 Nagme Kagmer, Kadinlarda Yeme Stili ve Ipucu Etkisi Arasindaki iligkinin incelenmesi ve Obezite
Sorununda Maruz Birakma ve Tepki Onlemeye Dayali Psikoegitim Programinin Etkinliginin
Arastiriimasi (Bir Pilot Calisma), Sosyal Bilimler Enstitlist Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim
Dali, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2014, .70 ( Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

161 Sevinger vd., a.g.e., 2017, s. 119.

162 A, Cebolla vd.,”Validation of the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) in a sample of
Spanish women”, Appetite, 2014, Cilt:73, 58—64, s.61.
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kisitlayici yeme haricindeki diger alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde degisen
zayIf dlizeyde dogrusal iliskiler saptanmistir. Fakat, bulunan korelasyonlarin higbiri

istatistiksel olarak anlaml degildir (Tablo-14).

Puhl ve arkadaslari yas alimiyla birlikte i¢sellestirilmis kiloya iliskin
damgalamalarin azaldigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da yas artisi ile
birlikte bireylerde damgalanma korkusu ve kendini degersizlestirme puanlari azalma
yonunde degisim gdstermektedir. Bu durum geng yaslarda bireylerin akranlarinin
veya cevrelerindeki diger kisilerinin bedenleri ile ilgili degerlendirmelerini daha ¢ok
onemsemeleri ile ilgili olabilecegdi gibi, ilerleyen yas ile birlikte obezitenin toplumda
daha da yayginlasmasi sonucu kendi kilolarinda daha ¢ok akrani olan bireylerin bu
durumdan daha az etkilenmesi ile aciklanabilir. ilerleyen yas ile birlikte evli olanlarin
payinin bekar bireylere gore artmasi da, duygusal bir iliskisi olanlarin kilosu ile ilgili

daha az etkilenmesini aciklayabilir.

Bireyin yasi arttikca kisitlayici yeme artma egilimindedir (Tablo.12). Yas
artisi ile birlikte duygusal yeme puaninda da dusme egilimi bulunmustur. Yas alimi
ilerledikce bireylerin metabolizmalarinin daha yavas ¢alismasi ve kilo almalari
kolaylastigi icin bireylerin kisitlayici yemesinde artisa neden olabilir. Ayrica bireyler
bir takim durumlarla basa ¢ikmak i¢in daha farkli bas etme becerileri gelistirmis
olabilirler. Fakat, Cebolla ve arkadaslarinin ispanyol kadin tniversite 6grencilerinde
gerceklestirdikleri calismada ise digsal yeme puani ile yas arasinda negatif yonde,

zayIf duzeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmusgtur.163

Bizim galismamizda da duygusal yeme ve digsal yeme puaninin artmasiyla
kendini degersizlestirme, damgalanma korkusu, kilo agisindan kendini damgalama
korkusu puanlarinda da artma gortlmektedir. Bireylerde bu durumdan 6tlrid daha
¢ok yeme davranisinin olmasi beklenmektedir. Wardle ve arkadaslari ¢gocuklarla
yaptigi bir calismada duygusal yeme ile digsal yeme arasinda bir iligki
bulamamiglardir. 16 Bunun nedeni olarak bizim ¢alismamiz 18 yas Usti obez
bireyleri kapsamaktayken, Wardle’nin ¢calismasinda ergenleri kapsamasi olabilir.
Duygusal yemenin bireylerde bedenin ihtiyaci haricinde gida aliminin ileriye déniik

bireylerde kilo artigi olacagi ve dissal yemenin artmasi beklenmektedir. DEBQ’In

163 Cebolla vd., a.g.e., s. 61.
164 Jane Wardle vd., “Eating style and eating behaviour in adolescents”, Appetite, 1992, Cilt:18, 167-
183.
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italyan versiyonunun yapildidi bir calismada bireylerin (BKi ortalamasi 24.7)

duygusal ve digsal yeme arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. 165

Sevinger ve arkadaslarinin Turkge gegerlilik ve guvenirliligini yaptidi kiloya
iliskin kendini damgalama 6lgceginde, kendini degersizlestirme alt dlgedi ile
damgalanma korkusu alt dlgekleri ile KKDO toplam puanlar arasindaki korelasyon
0.837(p < .001) ve 0.867 (p<0.001) olarak bulunmustur. KKDO, iki alt dlcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon bulunmustur. (r=0,453, p
<0.01). Bizim galismamizda Cronbach alfa kat sayisi kendini degersizlestirme alt
boyutu icin 0.810 ve damgalanma korkusu alt boyutu i¢in 0.876 olarak bulunmustur.
KKDO tiim alt 8lgekler toplam Cronbach alfa kat sayisi 0.879 bulunmustur.
Sonuclar, Sevinger ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumluluk géstermektedir. Ayrica
kendini dedersizlestirme ve tikanircasina yeme arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif korelasyon bulunmustur. Bizim calismamizda da bireylerde kendini
degersizlestirme arttikga kisitlayici yeme azalmakta ve duygusal ve digsal yeme
artmasi beklenmektedir. Bunun nedeni bireyler kendini damgaladik¢ca yeme
davranisinda artis olmasi ve dikkat etmeyi birakmasidir. Bireyler kendini
damgaladikga daha gok yeme davranigi gostermektedir. KKDO Turkge gegerlilik ve
guvenirlik calismasinda Hollanda yeme davranisi anketi alt dlgegi olan duygusal
yeme arasindaki korelasyon (r=0.293, p<0.01) bulunmustur.:¢¢ Bizim ¢alismamizda

ise Duygusal yeme alt 6lgegi ile KKDO arasindaki korelasyon 0,427 bulunmustur.

Bozan ve arkadaslarinin Tarkge gegerlilik ve guvenirlik calismasini yaptigi
Hollanda Yeme Davranigi Olgegi (DEBQ) i¢ tutarlih@inin digsal yeme igin 0.90,
duygusal yeme igin 0.97 ve tim olcekler i¢in 0.94 oldugu saptanmistir. 167 Bizim
¢alismamizda ise DEBQ Cronbach alfa kat sayisi 0.903 bulunmustur. Sonuclar

birbiri ile uyumludur.

Calismamizda regresyon analizi sonucunda, kendini degersizlestirme alt
boyut puani ile kisitlayici yeme (DEBQ-R) alt boyut puani negatif ydonde, duygusal
yeme (DEBQ-E), dissal yeme (DEBQ-X) ve toplam anket puani ile ise pozitif yonde
dogdrusal iliski saptanmistir. DEBQ’nin alt boyutlarini ve toplam puanini istatistiksel
olarak anlamli yordayan en dnemli degisken olarak “kendini degersizlestirme” alt

boyut puani bulunmustur. Bireylerde, kendini degersizlestirme artarken, “kisitlayici

165 Antonios Dakanalis vd., “ltalian version of the Dutch Eating Behavior Questionnaire. Psychometric
proprieties and measurement invariance across sex, BMI-status and age”, Appetite, 2013, Cilt:71,
187-195 s.191.

166 Sevinger vd., a.g.e., 2017, s. 389.

167 Nuray Bozan vd., “"Psychometric properties of Turkish version of Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ). A preliminary results”, Appetite, 2011, Cilt:56, 564-566, s. 52.
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yeme” davranisi azalmakta, "kendini degersizsizlestirme” ve “duygusal yeme”
puani ise artma yonunde degisim géstermektedir. Bireylerde kendini
degersizlestirmenin bulunmasi problemli yeme davranislarina etki ettigi

dusunulmektedir.
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ONERILER

Yapilan bu galismada obez bireylerde kendini damgalama ve duygusal yeme
arasinda iligki oldugu saptanmistir. Bireylerin damgalanma ve damgalama ile ilgili
olusabilecek sorunlarin Ustesinden gelmelerini 6grenmesini saglamak icin birgok
kisiye sorumluluk dusmektedir. Bireylerin ruhsal durumlari ve mevcut kilolari g6z
onidnde bulundurularak tedavi gekli bireyden bireye gore degismelidir. Obezite,
interdisipliner caligiimasi gereken bir saglik sorunudur. Bireylerin tedavi stirecinde
doktor, fizyoterapist, diyetisyen, psikiyatrist ve psikolog olmak tzere bir arada
calisilmasi gereken bir yaklasimdan olusmalidir. Obezite ve yeme bozukluklari igin
bireylerin tedavilerinde adim adim gidilmeli ve ulasilmaz hedefler konulmamalidir.
Ulasilmaz hedefler bireylerin ruhsal ve bedensel varolan sorunlarini daha
ilerlemesine neden olabilmektedir. Her bireyin kilo alimini tetikleyen unsur bireyden

bireye gore degisebilmektedir.

Calismamizda, alt boyut puanlarina ve toplam dl¢ek puanlarina bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamli yordayan en etkili faktér “kendini degersizlestirme” alt
boyut puanidir. Yeme bozukluklarina dair bir tedavi planlanirken mutlaka altta yatan
kendini degersizlestirme durumu arastiriimalidir. Bu sorunun saptanip ¢ézilmedigi
durumda, bireylerde yeme bozuklugunu ¢dézebilmek muimkuin olmayabilir. Boylelikle,
tedavi slrecinin de olumsuz yonde etkilenecegdi distnilmektedir. Yeme bozuklugu
ile mucadele ederken kisinin kendini degersizlestirmemesi icin interdisipliner
yaklasim ile calisiimali ve kendini degersizlestirme dikkate alinarak tedavi
planlanmasi gerekmektedir. Oncelikli olarak, bireylerde altta yatan kendini
degersizlestirmenin olup olmamasina bakiimalidir. Buna yoOnelik sagaltim
uygulamalarini icerecek bir tedavi planlanmasinin, tedavi agsamalarinda bireylere

katki saglayacagi ve tedaviden basarili bir sonug alinabilecegi degerlendiriimektedir.

Obezite, bedensel (biyolojik), ruhsal (psikolojik) ve sosyokilttrel bir
sorundur. Erken tani ve Onlem, konuyla ilgili toplumun bilinglendiriimesi onemli
niteliktedir.  Bireyleri motive edici konugmalar yapilmasi motivasyonel gorisme
teknikleri ile bireylerde davranis degisikligine kesin karar vermesi ve bununla birlikte
kendilerini kontrol sahibi olmasini saglamaktadir. Bireyleri tesvik etmek 0Onemli
olmaktadir. Cok az kilo verilmesinin bile bir basar oldugunu saglayici olumlu
konusmalar faydali olacaktir. Ogretmenler ve saglik calisanlarini bu siregte dahil
ederek, damgalama okul éncesi donemiyle baglayarak devam eden bir stire¢ oldugu
icin gocukluktan damgalama ve ayrimcilik ile ilgili bilinglendiriimelidir. Obezite birgok

nedenli olabileceginin farkina varmalarini saglamak saglik ortamlarinda kilo
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damgalamasi hakkinda bilinglendirici calismalar yapilmalidir. Damgalamada bireysel
olarak herkese sorumluluklar dismektedir. Kendimizi sorgulamak, bireysel olarak ne
kadar damgalayici oldugumuzu ve karsimizdaki kisinin sartlarini kilosu ile ne kadar
iliskilendirdigimizi ve ne kadar duyarli olup olmadigimizi sorgulamak &nemlidir.

Obez bireylere karsi uygun bir dil kullanmak ve kirici olmadan konusulmaldir.

Ergenlik ve sonrasinda artis gosteren yeme bozukluklari i¢in 6nleyici ve
bilinglendirici calismalar yapilmasi yetigkinlik dénemindeki obezite ortalamasini
etkileyebilme ihtimali g6z 6nlinde bulunduruldugunda erken dénem tedavi yardimci

olacaktir.

Sosyal medya ve internet aglari Gzerinde bireyleri yeme bozukluguna tesvik
eden iceriklerin kisitlanmasina yonelik calismalarin yapilmasi ve bu sekildeki

programlarin bilirkisiler ile kapsamli ¢alisildiktan ve gerekli kontrolleri yapilmalidir.

Bireylerde olumlu ya da olumsuz duygularinin farkina varmalarini saglamak
ve iki tir duygularini da ¢ok coskunluk yasadiklari zamanlarda kendilerine yemek
yemek degil farkh bir yol secmeleri icin kendilerini tanimalarini saglamak yeme
ataklarini  dengeleyebilir. Bireyler kendini damgaladikga yeme davranigi
sergiledikleri icin bilin¢glendirici ¢alismalar yapilip yeme davraniginin yeri bagka bir

durum sergilenerek kapatilabilir.

Bireylerin saghgi tium toplumun saghg! oldugu icin arastirmalar daha g¢ok
yapilarak kiloya iligkin kendini damgalama ile ilgili dnlemler alinmali ve Onleyici

calismalar gerekmektedir.

Bireylerin hareket etmesinin, fiziksel aktivite yapmasinin ruh sagligina iyi
gelmesi ve bireylerin beden egzersizi yapmalari igin yonlendirme saglanmalidir. Bu
egzersizlere kolaydan zora dogru giden bir yolla yapilmasinin bireylerin aligmalarini

saglayacak bilirkisilere yonlendirmek faydali olacaktir.

Bireylerde kilo alimiyla birlikte sosyal iligkiler zayiflayabilmekte, bireylerin ilgi
ve algisi bedene yogunlasarak daha ¢ok kendini damgalamaktadirlar. Bu strecte
arkadaslik iligkileri ve destegininde Onemli olabilecedi dusundlmelidir.  Obez
bireylerin kendini damgalamasina izin vermeden motive edici ve destekleyici olarak

bireyin yaninda olmalidirlar.

61



Medyanin hitap ettigi kitlenin sayisini disundigimizde bu konularda
uzmanlar ile is birligi icinde olarak iyilestirici ¢alismalar yapmalari toplu olarak

insanlara ulasmayi saglayacaktir.

Belediyelerde sosyal ortamlarda ve halka agik ortamlarda bireylere Ucretsiz
bilinglendirici ve onlarin ilgisini ¢cekecek calismalar yapilmasi yapilan boélgedeki

insanlara erisme kolayligi ve daha ¢ok kisiye ulasabilme imkani saglayacaktir.

is ortamlarinda bilingli ya da bilingsiz bir sekilde yapilan damgalamayi
dnleyici galismalar yapilmasi, BKi normal ve BKi 30 ve (stii bireyler icin masa bag!
islerde bir farkin olmadigi belirtilerek damgalayici bakis acgisi degismesinin

saglanmasi gerekmektedir.

Bireyler kendini damgaladikga yeme davranigi sergiledikleri igin bilinglendirici
¢alismalar yapilip yeme davranisinin yeri bagka bir durum sergilenerek kapatilabilir.

fakat bu durum bireyden bireye gore segcenekleri degisebilir.

Calismanin 6rneklem sayisi 211 kisi ile kisithdir. Daha genis bir 6rneklem ile
bu calismanin yapilmasi, saglik galisanlari ile is birligi icinde olunmasi ve 6ncelik
ihtiyacina gore daha genis kapsamli galismalar yapilmalidir. Calismada egitim
duzeyi sorulmamistir. Bireylerin okur-yazarligi dikkate alinarak yapilmigtir. Egitim
dizeyi ile bireylerin kendini damgalama ve duygusal yeme arasindaki iliski tekrar

incelenebilir.
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EK-A: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Katilmis oldugunuz bu ¢alisma “Obez Bireylerde Kendini Damgalama ve Duygusal

Yeme Arasindaki lliski" adl bilimsel bir calismadir. Istanbul Gelisim Universitesi Klinik
Psikoloji Yiksek Lisans Programi Dog. Dr. Guzin Mukaddes SEVINGER danigsmanhiginda,

yurutalen tez galigmasi igin yapiimaktadir.

Calismada, 18 yas Ustl, obez bireylerde (BKI>30) damgalama ve duygusal yeme
arasindaki iligkiyi anlamak amaciyla bilimsel bir aragtirma yapilmasi planlanmigtir ve

bilgilerinize bagvurulacaktir.
Calismada kisisel bilgilerimin gizli tutulacak ve arastirma diginda baska amaglarla

kullanilmayacaktir. Arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Herhangi soru ve bilgi igin 0541 288 03 85 numarali hattan ulagabilirsiniz.

Tesekkirler

Busranur YASAR

Bilgilendirilmis goéniilli  onam formundaki tim agiklamalari  okudum,

arastirmacinin anlattiklarini anladim. Bu arastirmaya goniillii olarak higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

EVET HAYIR



EK-B

EK-B: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

L

10.

13.

11.
12.
13.

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Cinsiyet: 1. ErkeK .... 2.Kadin....
Dogum tarihi: ...... IS P Yas:

Boyunuz: cm

Simdiki Kilonuz: kg

Sosyo-ekonomik durum : Kendi gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz

1. Cok yetersiz 2. Yetersiz  3.0Orta 4. lyi 5. Gok lyi
1. Galigiyor  2.Caligmiyor

Gelir getiren bir iste caligiyor musunuz?
4.Dul 5. Ayn yagiyor

Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli 3. Boganmig

Kiminle yasiyorsunuz? 1.Yalmiz 2. Aile” 3. Aile digi kigilerle 4. yurt 5. diger

Tanmi konmus bir psikiyatrik hastalik var mi?:

1. Yok 2. Var (adini yaziniz)

Kullandigimiz psikiyatri ilaci var mi?;

2. Var (adini yaziniz)

1. Yok

Mevcut tibbi bir hastaliginiz var mi?:

1. Yok 2. Var (adini yaziniz)

Hig intihar ettiniz mi? 1. Hayir 2. Evet ....kez
Ailede obezite var mi? a)Evet b)Hayir

Cocukluk doneminde obezite Probleminiz var miydi?  a)Evet b)Hayir



EK-C
EK-C: HOLLANDA YEME OLGEGI ANKETI (DEBQ)

Latfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tim sorulara cevap veriniz. Hicbir

sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur.

Madires
Bnzen
Sk

ILighir
ZAmAn

ok sik

1. Efer kilo aldiysamr, her zaman yedifinizden daha ax ma
yeETSimz?

2. ¥emek zamanlannda, yemek istedifinizden daha ar yemeye
calisir mismz?

3. Kilonurdan endise duyduunur igin size sunulan yiyecek yada
ipecedi ne sikhkla reddedersiniz?

4. Me yedifiinize tam olarak dikkat eder misiniz?

5. Bilingl olarak zayiflatues besinler mi yersiniz ¥

6. Cok fazla vedifinizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak igin az yemeye dikkat eder misiniz?

8. Kalonuza dikkat ettifimz igin ne sikhkla 8fin aralannda yemek
yememeye cahamsinz?

yememeye calisirsimz?

0. Me yivecefinire karar verirken kilonuzo hesaba katar mismz?

11. Bir seyden mhatsiz oldufunuzda daha fazla yemek yemek

ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadifinda yemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldufunuzda ya da hayal kimkh@nae
uiradifimzda yemek ister misiniz?

I4. Kendinizi yalmz hissettifinizde yemek ister misiniz?

15. Bin sizi tizdiifinde yemek ister misimz?

16. Sinirleriniz bozuk oldufu zaman yemek ister misiniz?

17, Istemedifimz bar sey oldufu zaman yemek ister misiniz?

18. Kaymh, endigeli oldufunur zaman yemek ister misiniz?

C1



ILichir
Taman

MNadirnen

Bnzen

Sk

Coksik

19, Bir seyler Lers ya da yanhs pittiSinde yemek ister misiniz?

20, Korkfunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Haval kirnkhfma ufradifimz zaman yemek ister misiniz?

22, Duygusal olarak irintili eldufunuzds yemek 1ster misini?

23, Huzrursuz oldufinmurds yada canimz sikkin aldufunds yemek
ister misinz?

24, Yedifimz sey lerzetliyse, genelde yedifinizden daha gok yer
miziniz?

25, Yedifiniz sey pize] kokuyor ve gitzel goniniyorsa, genelde
yedifimizden daha pok ver misimz?

26, Lezzeth bir sey pirditfinizde ya da kokladifimzdas oo

yemek ister misimiz 7

27, Efier yemek igin lezzetli bir seyler varsa dofirudan onu yer
misimz?

28, Eger bir finnin éniinden gegerseniz, lezzeth bir seyler satn
almak ister misiniz?

29, Eger bir kafe ya da bifenin énimden gegersemiz, lezaetli bic
sevler sabn almak ister misiniz?

0. Bagkalanm yerken ghnirseniz, siz de yemek yemek ister

mismz?

31, Lezzeth wiyeceklers karsi koyabilir misinz?

32, Baskalanm yerken ghrdiiiniede, genelde yediinizden daha
fazla yer misiniz?

33, Yemek hazrdarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?




EK-D: KiLO AGISINDAN KENDINi DAMGALAMA OLGEGI

EK-D

Asagida bir dizi ifade bulacaksiniz. Litfen her ifadenin sizin icin ne kadar
uygun oldugunu derecelendiriniz.

Hig

Katilmiyorum

Cogu Kez
Katilmryorum

Ne
Katilyorum

Ne de
Katilmiyorum

Cogu Kez

Katiliyorum

Tlimiyle
Katiliyorum

Agsiri kilolu halime her zaman geri

donecegim.

Kilo sorunlarima ben sebep oldum.

Kilo sorunlanim yiiziinden suglu

hissediyorum.

Zayif bir Kisiligim oldugu igin asin
kiloluyum.

Eger daha giiclii biri olsaydim kilomla ilgili

asla sorunlarim olmazdi.

Saghikh bir kiloda kalmak igin yeterince
iradeli degilim.

Bagskalarinin benim hakkimda
diisiincelerinden dolay giivensiz

hissederim.

Kilo sorunlarim oldugu igin insanlar bana

karsi ayrimailik yapiyorlar.

Kilo sorunlari olmamis insanlarin benimle

iliski kurmasi zordur,

10

Bagkalari kilo sorunlarim nedeniyle
kendini denetleme eksikligim oldugunu

disiinecek.

11

Insanlar kilo sorunlarim icin suglanacak

kisinin ben oldugunu disiiniiyor,

12

Bagkalari kilom yiiziinden etrafimda

olmaktan utang duyarlar.
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