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Ozet

Kilo Sorunu/ Agir Kilo Sorunu Olan ve Kilo Sorunu Olmayan Kadinlarda Travmatik

Yasam Olaylar1, Yeme Davraniglari ve Stresle Bagsa Cikma Tarzlarinin Degerlendirilmesi

Amac: Son yillarda giderek artmakta olan obezite sorununu ruhsal travma, yeme
davraniglar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari agilarindan degerlendirmek, kilo sorunu yasayan

grubun yasam kalitesi ve algiladiklar1 damgalanma hissini anlamaya c¢aligmaktir.

Yontem: Calismada Kocaeli ilinde yasayan 150 kadin katilimer yer almistir. Bu kadinlar
BKI degerlerine gore normal kilolu, fazla kilolu ve obez olmak iizere {i¢ gruba
ayrilmislardir. Gruplarin yasadigi travmatik yasam olaylari, stresle basa ¢ikma tarzlari,
yeme davraniglart ve iliskili sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirmasi yapilmistir. Fazla
kilolu ve obez grup kiloyla ilgili damgalanma hissi ve yasam kalitesi acisindan
degerlendirilmistir. Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
Hollanda Yeme Aliskanliklari Anketi, Travma Sonrasi Stres Tepkileri Olay Siddeti Alt
Olgegi, Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Kilonun
Yasam Kalitesine Etkisi Anketi Kisa Siirlim ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Kilonun

Damgalanma Hissi Uzerinde Etkisi Anket Formu kullanilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda sosyodemografik degiskenler, travmatik yasam olaylari, yeme
davraniglar1 ve yasam kalitesi degiskenleri acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur

(p<0.05). Stresle basa ¢ikma tarzlari ise gruplar arasinda farklilik géstermemistir (p>0.05).

Sonug¢: Calismada travmatik yasam olaylari ve duygusal yeme stilinin obez grupta daha
fazla oldugu bulunmustur. Obez grupta yasam kalitesinin fazla kilolu gruptan daha diistik
oldugu, algilanan kiloyla ilgili damgalanma hissinin ise iki grupta da ayni oldugu

gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Obezite, ruhsal travma, yeme davranislari, stresle basa ¢ikma, yasam

kalitesi



Abstract

Assessment of Traumatic Life Events, Eating Behaviours and Ways of Coping in Women
Who Have and Haven’t Got Weight/ Heavy Weight Problem

Objective: The purpose of this investigation is to assess obesity problem which is
increasing rapidly in recent years, from the perspectives of psychological trauma, eating
behaviors and ways of coping. In addition, quality of life and perceived weight related

stigmatization were researched in groups who have got weight problem.

Method: 150 women who live in Kocaeli participated in the study. They were separated
three groups that are normal, overweight and obese, according to their body mass index.
Traumatic life events, ways of coping, eating behaviors and related sociodemographic
variables were compared. Overweight and obese groups were assessed weight related
stigmatization and quality of life. Personal information form that was prepared by
researcher, Dutch Eating BehaviorQuestionnaire, Posttraumatic Stress Diagnostic Scale,
Childhood Trauma Questionnaire, Ways of Coping Questionnaire, Impact of Weight on
Quality of Life-Lite Questionnaire and Impact of Weight on Perceived Stigmatization that

was created by researcher were used in the study.

Results: Significant differences were found between groups for sociodemographic
variables, traumatic life events, eating behaviors and quality of life subjects (p<0.05).

There were no significant differences between groups about ways of coping (p>0.05).

Conclusion: In this study, traumatic life events and emotional eating behavior were found
in obese group more than others. Obese group had low quality of life than overweight
group. Perceived weight related stigmatization was the same for two groups.

Keywords: Obesity, psychological trauma, eating behaviors, ways of coping, quality of life
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1.GIRIS
1.1. Obezitenin Tanmim ve Tarihcesi

Obezite; viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin agir1 artmasinin sonucu olarak
boy uzunluguna gore viicut agirliginin istenen diizeyin iistiine ¢ikmasidir (S6zen 2009,

Caliskan- Tekdemir 2013).

Tarih boyunca zamanin kosullarina gore insanlarin asir1 kiloya verdikleri anlam ve
tanimlama big¢imleri degismistir. Tarihin ilk donemlerinde gii¢, kudret, hiikiimdarlik,
bolluk, bereket ve hayatin devamlilig1 olarak goriilmiis, asir1 kilolu kadinda yag dokusunun
fazla olmasi onun kuvvetli dogurganliginin isareti olarak kabul edilmistir (Ugur 2008).
Sanayi devrimine gelindiginde fiziksel olarak daha hizli kisilerin istenmesi, sismanligin
yavaglik, hantallik, hastalik olarak goériilmesine yol agmistir. Gliniimiizde ise asir1 kilo, yol
actig1 saglik sorunlar1 ve toplumsal sorunlar nedeniyle morbiditesi ve mortalitesi yiiksek
t1bbi bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Igen 2006).

1.2. Obezitede Kullamlan Ol¢iim Yéntemleri
1.2.1. Beden Kitle indeksi

Beden kitle indeksi (BKI), kisinin kilosunun boyunun karesine boliinmesiyle elde edilen
bir degerdir (kg/ mz). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin bireyleri siniflamada kullandig1
BKI degerleri Cizelge 1.1° de gosterilmistir (WHO 2015);

Cizelge 1.1. DSO BKI smiflamasi

DSO BKI Simiflamast

BKI <18.49 Zayif
18.50-24.99 Normal
>25.00 Hafif sisman
25.00-29.99 Fazla kilolu (Preobez)
>30.00 Sisman(Obez)
30.00-34.99 I. derece obez
35.00-39.99 I1. derece obez
>40.00 I11. derece obez (Morbid)

BKI yetiskin bireyleri degerlendirmede her yasta ve her cinsiyette kullanilabilme
rahatligina sahiptir. Kullanim agisindan kolay oldugu i¢in epidemiyolojik arastirmalarda ve

klinik ¢calismalarda bu yontem daha sik kullanilmaktadir.
1



1.2.2. Bel Cevresi Kalinhgi ve Bel Kalca Oram

I¢ organlara ait yag dokusunu belirlemede en yaygin kullanilan fiziksel ydntemler ise
bel gevresi ve bel kalga orani olgiimleridir. Bu Ol¢timler hastaliklar1 tahmin etmede BKI®
ya gore daha basarili sonuglar vermektedir (Mbanya ve dig. 2015). Bel ¢evresi ve bel kalga
oran1 Olgtimleri android (elma- erkek tip) ve jinoid (armut- kadin tip) sismanligi
tanimlamaktadir. Android tipte yag; karin bolgesinde, i¢ organlar civarinda olur ve daha
cok erkeklerde goriiliir. Jinoid tipte ise yag; basen- kalca bolgelerinde ve bacaklarda
goriiliir ve kadinlarda daha sik gériilmektedir. DSO’ ye gore bel cevresi abdominal (karm
bolgesi) yag oranini vermektedir ve bu oran hastaliklar i¢in 6nemli bir isarettir. Bel/ kalga
orani ise bel ¢evresi degeri, i¢ organlar ve karmn bolgesi yag degerini yansitmaktadir
(Deveci 2013). Han ve dig. (1995) yayimnladiklar1 caligmalarinda sadece bel cevresi
Olciimiine dayanan ve abdominal yag miktar1 acisindan risk altinda olan hastalar
belirlemek icin iki kriterden s6z etmislerdir. Bunlar uyar1 ve eylem sinirlaridir ve cinsiyete
gore birbirinden farklidir (Cizelgel.2). Bu degerlerin {izerine ¢ikildiginda hastaliklar igin

risk oranlar artmaktadir.

Cizelge 1.2. Han ve dig. (1995)’ lerinin belirledikleri sinirlar

Uyar1 Sinir1 (BKI > 25) Eylem Sinir1 (BKI > 30)
Kadin >80 >88
Erkek >94 >102

Bel cevresi Olclimleri hastalik risklerini belirlemede basarili olsa da sinir degerler
konusunda genel geger bir konsensiis olmamast bu yontemin kullanimim

siirlandirmaktadir.

1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi
1.3.1. Tiirkiye’ de Obezite Sikhgi

Tiirkiye’ de obezite yayginligini da arastiran popiilasyon temelli ilk alan ¢aligmasi 1990
yilinda yapilan “Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri” caligmasidir. Bu
calismada obezite yayginligr %18. 6 bulunmustur. Bir diger alan calismasi ise “Tirkiye

Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’ dir. Bu calismada da 1998 yilinda toplam obezite



yayginligi %22.3 olarak bulunmustur (Satman ve dig. 2002). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi da “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi- 2010” 6n g¢aligma raporunda
obezite yayginligini % 30. 3 olarak agiklamis; kadinlarda bu oranin % 41 erkeklerde ise %
20. 5 oldugunu belirtmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013).

1.3.2. Diinya’ da Obezite Sikhgi

Obezite diinya genelinde de giderek artan bir sorun haline gelmistir. Yapilan bir
caligmada diinya genelinde bir milyardan fazla kisinin asir1 kilo sorunu yasadigi
bulunmustur. Bunlardan yaklagik 937 milyon kiginin asir1 kilo sorunu yasadigini, 396

milyon kisinin de obezite sorunu yasadigi tespit edilmistir (Kelly ve dig. 2008).

DSO verilerine gore 2014 yilinda 1.9 milyar yetiskin asir1 kilo sorunu yasarken,
bunlardan 600 milyon kisiden fazlasi obezite problemi yasamaktadir. Bir diger anlamda
diinya genelinin %39’ u (%38 erkek %40 kadin) asir1 kilo, %13 i (%11 erkek, %15 kadin)
ise obezite sorunu yasamaktadir. Diinya genelinde obezite 1980’den giiniimiize iki katina
cikmigtir (WHO 2015). 2030 yili i¢in ise diinya genelinde bir milyardan fazla kiginin
obezite sorunu yasayacagi dngoriilmektedir (Phillips 2013). Bir baska arastirmaya gore ise
yeterli Onlemler alinmazsa ilerleyen yillarda asir1 kilo ve obezite sorununun diinya

genelinin yaklasik %57’ sini etkileyecegi tahmin edilmektedir (Kelly ve dig. 2008).

1.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite ve asint kilo, kisaca alinan ve harcanan kalori arasindaki dengenin bozulmasi

sonucu olugsmaktadir (WHO 2015).

Obezite hem genetik hem de cevresel faktorlerin olusturdugu ¢ok yonlii bir hastaliktir

(Furuncuoglu ve Yildiz 2010).

1.4.1. Genetik

Obezite olusumunda genetik faktorlerin etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte pek
cok spesifik gen allellerinin hem tek bagina hem de birlikte bulundugunda obeziteye neden
olabilecegi ve obezitenin metabolik komplikasyonlarinda kétiilesmelere yol agabilecegi
gosterilmistir (Ozata 2003, Malczewska- Malec ve dig. 2004). Bray (1999) en az yedi tane

gende olan bozuklugun obeziteye neden olabilecegini belirtmistir.



Son yillarda leptin hormonu iizerindeki ¢aligmalar ivme kazanmistir. Leptin resistansi
obezitenin genel 6zelligi durumundadir. Bu nedenle leptin hassasiyetine yonelik ¢caligmalar

yapilarak tedavide bu hormonun kullanilmas1 amag¢lanmaktadir (Kalra 2008).

Gen c¢alismalar1 yani sira obezitenin genetik temelleri ikiz ¢alismalariyla da
arastirilmaktadir. Aile ve ikiz ¢alismalarindan elde edilen bulgularin varyans1 % 20- 70
arasinda degismektedir. Yiiksek korelasyonlar tek yumurta ikizleriyle ¢ift yumurta
ikizlerinin kiyaslandigi ikiz ¢alismalarindan elde edilmektedir (Baqai ve Wilding 2014).
Monozigot ikizler benzer viicut agirligina sahip iken, dizigot ikizlerin viicut agirliklar:

birbirlerinden ¢ok farkli olabilmektedir (Gill 2015, Semerci 2004).

Giliniimiizde genetik faktorlerle birlikte c¢evresel faktdrlerin de obezite iizerindeki
etkileri aragtirmacilarin ilgisini kazanacak boyutlarda artmistir (Llewellyn ve Wardle

2015).

1.4.2. Beslenme Ahskanhklar:

Yetersiz ve dengesiz beslenme obezitenin en énemli nedenlerindendir. Normal Kilolu
bir insanda yag ve karbonhidrat depolari optimal diizeyi astiginda asir1 depolanmayi
onlemek amaciyla beslenme hizi azaltilmaktadir; ancak bu durum obezite olan bireylerde
gergeklesmemektedir. Obezitede besin alimi viicut agirliginin ¢ok lizerine ¢ikmadig: siirece

beslenme hiz1 azalmamaktadir (Altunkaynak ve Ozbek 2006).

Tiiketilen enerjinin alinan enerjiden az olmasi ise bir bagka onemli obezite nedenidir.
Altta yatan herhangi bir hastaligin olmadigi olgularda durum eksojen obezite olarak
adlandirilmaktadir. Ancak eksojen obezitenin de etiyolojisinde genetik, sosyoekonomik
diizey, yas gibi cesitli faktorler rol oynamaktadir ve obezite olgularinin ¢ogunlugu bu

gruptadir (Berberoglu 2008).

Bireyin saglikli besin tiiketimi icin giinliik harcadig1 enerji miktarina gére 1600-2400
arasinda kalori almasi gerekmektedir. Bu kaloriyi de alirken siklikla tiiketilen
karbonhidratlara agirlik vermeli, daha sonra ise uygun porsiyonlarda meyve, sebze, et ve

siit lirlinleri ile tamamlanmalidir (Eker 2006).



1.4.3. Fiziksel Aktivite

Diisiik oranda fiziksel aktivite obezite riskini arttirmaktadir. Kisilerin glinlik aldigi
enerji miktar1 azalmis olsa bile azalan fiziksel aktivite obezite riskini arttirmaktadir (Gedik
2003). Fiziksel aktivite ve egzersiz kisinin kilo kayb1 ve verilen kilonun korunmasina katki1
saglarken, abdominal yaglanmay1 azaltip kas erimelerinin Oniine gecer. Ayrica kolesterol
diizeylerini dengeler; kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet ve metabolik hastalik riskini
azaltarak kisilerin daha saglikli bir yasam siirmelerine katki saglar (Tirkiye Halk Saglig
Kurumu 2013).

1.4.4. Alkol, Sigara ve ila¢ Kullanim

fla¢ kullanimi istah1 etkileyen bir faktordiir. Ornegin epilepside kullanilan ilaglar,
romatizma i¢in kullanilanlar, antidepresanlar, antipsikotikler ve glukokortikoidlerin kisinin
istahin1 arttirdigi ve kilo alimina yol agtig1 bilinmektedir (Celik 2006, Bray 1999, Eraslan
ve dig. 2006).

Sigaray1 birakma artan BKI ile iligkili bulunmustur (Serra- Majem ve Bautista- Castano
2013). Sigara kullanmayan kisiler de kullanan kisilere gore daha yiikksek BKI degerlerine
sahip bulunmuslardir (Isik ve dig. 2013). Sigara dinlenme durumundaki bazal metabolizma
hizin1 % 10 civarinda arttirmaktadir. Nikotin termojenik bir ajan oldugundan yemeyle
iliskili peptidleri etkilemekte ve istahi azaltan bir metabolik etki gosterebilmektedir. Bu
nedenle sigaray1 birakan kisi birakmadan 6nceki donemde aldig1 kadar gida alsa bile kilo
alma ihtimali vardir. Bunu da dnlemenin yolu ya gida alimini azaltmaktan ya da fiziksel

aktiviteyi arttirmaktan gegmektedir (Celik 2006, Dhurandhar ve Keith 2014).

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle erkeklerde alkol tiikketimi arttik¢a dogrudan bel gevresi
6l¢iimii ve abdominal yaglanma oraninin da arttig1 bulunmustur (Schroder ve dig. 2007).
Ancak alkol tiiketimi ile ilgili bulgular tartismalidir. Calismalarda sik alkol tiiketiminin
diisiik obezite riskiyle iligkili oldugu da gosterilmistir (Rohrer ve dig. 2005, Arif ve Rohrer
2005). Calismalardaki sonuglar tartismali olsa da yayinlanan bir literatiir ¢alismasinda
kesitsel, deneysel ve boylamsal galismalar incelenmis ve asirt olmayan (az veya orta
yogunlukta) alkol tiiketiminin kilo alimina kars1 koruyucu bir etkisi oldugu belirtilmistir

(Traversy ve Chaput 2015).



1.45. Bireysel Faktorler (Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Diizeyi,

Sosyoekonomik Seviye, Meslek)

Kadin cinsiyet (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013), artan yas (Isik ve dig. 2013, Cay1r
ve dig. 2011, Nazlican 2008, Akman ve dig. 2004, Dogan ve dig. 2011), evli olmak (Mata
ve dig. 2015, Tzotzas ve dig. 2010, Isik ve dig. 2013, Cayir ve dig. 2011), gecirilen gebelik
sayisinin 3-4 olmasi (Nazlican 2008, Giines ve dig. 2000, Koruk ve Sahin, 2005, Cayir ve
dig. 2011) ve diisiik egitim diizeyi (Tzotzas ve dig. 2010, Boing ve Subramanian 2015,
Dogan ve dig. 2011, Koruk ve Sahin 2005, Cayir ve dig. 2011, Isik ve dig. 2013) obezite

icin risk faktorleridir.

Sosyoekonomik seviye ile obezite oranlart gelismemis {ilkelerde dogru orantili
seyrederken, gelismis iilkelerde ters orantili olarak seyretmektedir (Mowafi ve dig. 2013).
Kadinlarda ¢alismama veya ev hanimi olma da obezite i¢in risk doguran bir unsurdur

(Cayrr ve dig. 2011, Koruk ve Sahin 2005, Isik ve dig. 2013).

1.4.6. Psikolojik Faktorler

Insanlarm yeme davranislarini etkileyen faktdrlerden bir digeri ise i¢inde bulunduklari
ruhsal durumlardir. Oyle ki yeme davranislar1 bazen psikiyatrik bir tan1 alacak boyutta
olmus, kullanilan tani kitaplarinda yerlerini almiglardir. Kisilerin ruhsal durumu yeme
miktarini, yedigi besinlerin tiiriini, ne siklikta yedigini gibi pek ¢ok durumu
etkilemektedir. Ayrica pek ¢ok duygu farkli sekillerde yeme davraniglarini arttirmakta ya

da azaltmaktadir.

Psikoanalitik kurama gore obezite, ¢ocukluk c¢aginda, ailenin yeterince sevgi
gostermedigi ¢ocuklarma karst sevgi eksikliklerini gidermek adina bilingsiz bir sekilde
¢ocugu ya asirt simartma ya da asiri koruma yoluna gitmeleri, bu ¢ocuklarin da 6zledikleri
sevgi ihtiyacini gidermek ve giivenlik hissi elde etmek i¢in asir1 yemelerinin sonucunda
olusmaktadir (Richardson 1952). Bruch’ a (1952) gore ise beslenme ilk haz kaynagi ve
gerilimi azaltma yoludur. Yiyecek; anne ilgisi ve sevgisiyle, acligin giderilmesi ise

giivende olma duygusuyla iliskili olmaktadir.

Davranis¢c1 modelde ise obezite, uygun olmayan yeme aligkanliklarina kosullanma,

bunlara tepki verme, pekistirme ilkelerinin kullanilmasi sonucu olusmaktadir (Babayigit



2007). Temelde yiyecegin kendisi giiglii bir motivasyon aracidir ve pekistirilmesi artan
BKT ile iligkilidir (Epstein ve dig. 2012).

Bilissel davranis¢1 kuramdaki yeni yaklasimlar obeziteye neden olan faktorleri ve kilo
kaybindan sonra kisilerin neden tekrar kilo aldiklarini aragtirmaya yonelmistir. Bunu
kisilerin kilo verme hedeflerine ulasamamalar1 ve bu hedefe ulasmada beklenen faydalari
gorememeleriyle aciklamiglardir. Bir diger neden ise beklenen faydanin elde edilmemesi
sonucunda bu yeni diisiik kiloyu siirdiirme gereksiniminin bir kenara birakilip eski yeme ve
egzersiz aligkanliklarina geri doniilmesidir (Cooper ve Fairburn 2001, Cooper ve dig.

2010).

Obeziteyi etkileyen psikolojik faktdrlerden birisi strestir. Stres bireye, yemek yemegi
arttirmak ve azaltmak olmak iizere iki sekilde etki etmektedir. Akut stres durumunda
viicutta “savas ya da ka¢” durumu olusur ve istah baskilanir. Bu durumda kisi daha az
yemektedir. Kronik stres durumunda ise istah baskilamasi olmamakta aksine seker ve yag
oran1 yiikksek olan yiyecekler tercih edilmektedir. Ayrica stres durumunda salgilanan
kortizol hormonu abdominal yag birikimini de etkileyebilmektedir (Torres ve Nowson

2007).

Duygular yeme davranigini etkilemektedir. Emosyonel yeme genellikle olumsuz
duygular ortaya ¢iktiginda gozlenen asir1 yeme davranigidir ve hem obezite sorunu olan
kisiler hem de normal kilolu bireylerde gozlenebilmektedir (Ganley 1989, Sevinger ve
Konuk 2013).

Diirtiisellik (Annagiir 2012, Sarisoy ve dig. 2013), psikotik bozukluk (Cerit ve dig.
2006) ve uyku sorunlart (Orhan ve Tuncel 2009) da obeziteyle iliskisi gosterilen diger

psikolojik faktorler arasindadir.

1.5. Obezite iliskili Hastahklar

Obezite son yillarda yol actig1 hastaliklar nedeniyle aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir.
Obezite morbidite ve mortalite oranlar1 giderek artmakta olan bir saglik sorunudur. Diyabet
(Tiimer ve Colak 2012, Eray ve Balct 2005, Onat ve dig. 2005, Onat ve dig. 2006, Sanli-
Ak 2012), hiperlipidemi (Akman ve dig. 2004), tiroid (Gokmen- Durgun 2012), vitamin-
mineral eksikligi, endokrin hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklarr, solunum sistemi

hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon, kas- iskelet hastaliklari, kanser
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tiirleri (Kazma 2013, Balcioglu ve Baser 2008, Islamoglu ve dig. 2008, Kalan ve Yesil
2010, Eroglu- Samur ve Akal- Yildiz 2012, Bray ve dig. 2009, Nie ve Ardern 2014,
Artham ve dig. 2011, Johns ve dig. 2015, Arslan ve dig. 2013, Kosova ve Ar1 2008, Pinar
ve dig. 2008, Ryan ve dig. 2011, James ve dig. 2015, Chan ve Norat 2015, Olefson ve
Moss 2015), metabolik sendrom (Birgiil 2014, Islamoglu ve dig. 2008), dermatolojik
hastaliklar (Kaya- Erdogan ve dig. 2011, Doner ve dig. 2011), depresif bozukluklar (Eren
ve Erdi 2003), anksiyete bozukluklar1 (Yalgin 2013), menapoz sonrasi osteoporoz (Neglia
ve dig. 2014), erken yasta mensturasyon (Gomes ve dig. 2015), romatoid hastaliklar
(Gremese ve dig. 2014), kognitif bozulmalar (Pricketta ve dig. 2015) ve hamilelikte ortaya
cikan hastaliklar (Syed 2014) obeziteyle iligkisi gosterilen hastaliklardan bazilaridir.

1.6. Obezitede Tedavi

Obezitenin tedavisinde amag¢ gercekei bir agirlik kaybi hedefi belirlenerek, obeziteye
iligkin hastalik ve Olim risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli bir beslenme
aliskanlig1r kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu amagla yola ¢ikan Saglik
Bakanlig1 (2011) tibbi tedavi (diyet), egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag
tedavisi ve cerrahi tedavi olmak iizere bes baslik altinda tedavi yontemlerini toplamistir.
Tedavinin ilk agamasinda bireye 6zgii diyet (Yaman 2014, Tam ve Cakir 2012), egzersiz
(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2014, Ross ve dig. 2013, Baltac1 2008,
Akbulut 2010) ve davranis degisikligi (Fabricatore 2007, Kahraman ve dig. 2014, Garaulet
ve Perez de Heredia 2009, Berkel ve dig. 2005, Erge 2003) ile baslanir. Obezitenin hayati
risk dogurdugu durumlarda ise son ¢are olarak ilag (Ersoz- Giilgelik ve dig. 2007, Ryan ve
Braverman- Panza 2014, Gregg ve dig. 2015, Bulucu- Altunkaynak ve Ozbek 2007, Soner
2014) ve cerrahi tedavi yontemleri (Sarug ve dig. 2010, Banli ve dig. 2009, Deveci 2013,
Sevinger ve dig. 2014, Aydin 2012, Santry ve dig. 2005, Atila 2014) kullanilmaktadir.

Ayyad ve Andersen (2000) yaptiklar ¢alismalarinda diyet tedavilerinin, ortalama 4-28
kilo arasinda viicut agirlig1 kaybi saylayabildigini ve diyetle birlikte grup terapilerinin tek
basina diyet tedavisine ya da diyetle davranisci tedavinin birlikte verilmesine gore daha
uzun siireli kalic1 oldugunu ve diyetle tedavinin basar1 oraninin ortalama % 15 oldugunu
bulmuglardir. Bir bagka goriise gore de fiziksel aktivite BKI’ dan bagimsiz olarak insan
saghiginda ¢cok 6nemli bir faktor olup, tek basina fiziksel aktivite diisiik diizeyde kilo

kaybina yardimci olmakta; ancak diyetle kombine uygulanan fiziksel aktivite kilo vermede



daha basarili olmaktadir (Stephens ve dig. 2014). Diyet tedavisine kognitif tedavi ve
egzersiz tedavisi eklenerek yapilan bir karsilastirma calismasinda her iki yontemin de
baslangigta etkili oldugunu ve kilo vermeyi sagladigini; ancak bir yil sonra yapilan izlem
calismasinda kognitif tedavi alan gruptaki kisilerin diisiik kilolarini koruduklari; egzersiz
grubundaki kisilerin ise verdikleri kilolarin ortalama %25’ ini geri aldiklar1 gosterilmistir

(Werrij ve dig. 2009).

Obezite tedavisinde kullanilan diger yontemler arasinda akupunktur (Cabioglu ve
Ergene 2003, Cabioglu 2003), 1s1 uygulamalari, elektrikli akim tedavileri (Kokino ve dig.
2006) ve teknoloji temelli uygulamalar (Raaijmakers ve dig. 2015) sayilabilir.

1.7. Obezite ve Ruhsal Travma
1.7.1. Ruhsal Travma

Giinlik yasamda herkesin hayatinda olumsuz yasam olaylar1 meydana gelmektedir.
Bunlarin bir kismi kigisel olarak yasanmakta bir kismi ise biiylik kitleleri etkileyen dogal
afet, savag gibi sekillerde ortaya c¢ikmaktadir. Bu olaylar kisilerin hem ruhsal hem de

bedensel sagliklarini etkilemektedir.

Kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden veya bozan yasam olaylar1 travmatik olay
olarak adlandirilmaktadir. Bir travmatik olay sirasinda veya sonrasinda kisilerde korku,
dehset, caresizlik, utang veya sugluluk gibi tepkiler ortaya ¢ikiyorsa bu olaylar artik ruhsal

acidan travmatik olay ya da ruhsal travmatik olay olarak isimlendirilmektedir (Aker 2012).

Ruhsal travma yasantilar1 hem psikiyatrik hem de diger tibbi hastaliklarla yakindan
iliskili durumlardir. Ruhsal travma yasantisinin kalp yetmezligi riskini arttirdigi (Roy ve
dig. 2015), kognitif fonksiyonlarda degisiklikler yarattig1 (Scott ve dig. 2015), kronik agri,
fibromiyalji, erken dogum riskinde artis, mensturel diizensizlikler gibi saglik sorunlarina
yol acabildigi bilinmektedir (Aker 2012, Flannery 2001). Travmatik yasantilarin iligkili
olabilecegi bir diger tibbi hastalik ise obezitedir. Ancak bu iligkiyi gdsterebilen calisma

sayis1 oldukga azdir.

1.7.2. Ruhsal Travma ve Obezite

Kilo kaybi; depresyon, anoreksiyanervoza gibi pek ¢ok psikiyatrik hastalikta

karakteristik semptom olarak belirlenmistir. Ancak daha sonralar1 arastirmacilarin ilgisini
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depresyon, anksiyete gibi bozukluklarda endokrin bozulmalarla birlikte seyreden ya
seyretmeyen asir1 kilo alimlar1 da ¢ekmistir. Ik calismalarda baz1 obezite olan bireylerin
hem obeziteleri i¢in hem de ruhsal travma yasantisiyla etkilenen psikiyatrik
semptomlarinin tedavisi i¢in bilinen metotlar kullanilmistir. Duygular tizerinde dikkate
deger bir ilgi olmamis daha ¢ok kilo verme odakli tedaviler uygulanmistir. Sonrasinda ise
travmatik stresin yasanmasina yonelik tedavilerin kullanilmasiyla kilo vermenin paralel

olarak gerceklestigi gbzlenmistir (Shorvon ve Richardson 1949).

Obezite travma iliskisi ilk olarak 1923 yilinda Lichtwitz tarafindan daha sonra ise ikinci
diinya savagsi sirasinda Gilbert- Dreyfus tarafindan gosterilmistir. Bu iliski bombalanma,
esir alinma, es- kardes kaybi1 veya savas sirasinda olusan akut stresorler gibi ani ve agir

psikolojik travma yasantisi olan kadinlarda gosterilmistir (Richardson 1952).

Shorvon ve Richardson (1949) 3 kadin vaka iizerinden ani obezite ve ruhsal travma
iliskisini &rnek gostermislerdir. Ilk vakanin bir hastalik sonucu kizi 6lmiis ve yogun
bombalama saldirilarina maruz kalmasi sonucu kilo artist olmustur. Ikinci vaka ise
annesinin ani Oliimii sonucunda, ikinci c¢ocugunun dogumuyla birlikte veremedigi
kilolarinin iizerine daha ¢ok kilo almistir. Son vaka ise iki esini de kaybeden, hastanede
kaldig1 sirada bombalama olayina maruz kalan, daha sonra da ¢ocuklarindan birinin 61diigi
digerinin de yaralanarak engelli durumuna diistiigiinii 6grenen bir kadinin hizla kilo alimi
tizerinedir. Yine Fridjohn (1949) da oglunun 6liimiinii géren bir kadin vakasinin ani kilo
almaya baslamasini ruhsal travma obezite iligkisine 6rnek gostermistir. Tiim vakalarda
herhangi bir diyet kisitlamasina gidilmeden, ruhsal travma ve obezite arasindaki iliski
sonucu meydana gerilim, anksiyete ve agresyonun tedavisi i¢in disavurumcu teknikler
kullanmilmistir. Tedavi siliresince hasta travmasini yeniden deneyimlemis ve artitk bu
deneyimler duygusal 6nem tasimamaya baslamistir. Bunlar sonucunda da anksiyetenin
hafiflemesi ve 6-12 arasi kilo kaybi1 semptomatik ilerleme olarak isaret edilmistir. Bu
nedenle disa vurumcu tekniklerin uzun siireli tedavilere tercih edilmesinin daha yararh

olabilecegi Onerilmistir (Shorvon ve Richardson 1949, Fridjohn 1949).

Ruhsal travma obezite iligkisini arastiran g¢alismalarin bir boliimii de ¢ocukluk cagi
travmalarina odaklanmaktadir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin yetiskinlikte obezite
ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Toplum tabanli yapilan bir ¢caligmada

morbid obezite sorunu olan katilimecilarin %11.6° sinda fiziksel, % 10’ unda duygusal, %
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12.1° inde cinsel istismar, % 2.3’ iinde de ensest dykiisii oldugu bulunmustur (Maddi ve
dig. 1997).

Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklugunda cinsel istismar magduru olan bir kadinin kendini
daha az seksi, daha az arzulanir duruma getirmek i¢in kilo almayi bir savunma
mekanizmasi olarak kullanabilecegi gosterilmistir (Faden ve dig. 2013). Cinsel istismar
Oykiisii olan kadinlarin cinsel istismar dykiisii olmayan kadinlara gére kombine diisiik
kalorili diyet ve davranis tedavisinde daha az kilo verdikleri bilinmektedir. Bu durumu
aciklamak icin yasanan psikiyatrik stresin etkisi ve kilo konusunda diistiik 6z yeterliligin
birlikte etkili olabilecegi belirtilmistir (King ve dig. 1996).

Yapilan bir bagka aragtirmada da 6zellikle 15 yasina kadar yogun travmatik yasantilari
olanlarin obeziteye yakalanma risklerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Fiziksel ve
cinsel istismar faktorleri dislandiginda bile, erken yasamda yasanan ruhsal travmatik
yasantilarin yetiskin obezitesiniyordamada anlamli bir faktér oldugu gosterilmistir (D’
Argenio ve dig. 2009).

Literatiirde yer alan pek ¢ok arastirmada cocukluk c¢agi travmalarinin yetigkinlikte
obeziteyiyordadig1 gosterilmistir. Bu iliskinin daha giiglii gosterilebilmesi adina yeme
miktari, fiziksel aktivite siklig1, yas, egitim, yetersiz besin tliiketme, algilanan stres diizeyi
gibi iligkili olan faktorler dislandiginda bile 6zellikle fiziksel ya da cinsel istismara maruz
kalmis olmanin yetiskinlikte obeziteyle iliskili oldugu bulunmustur. Yine sayilan tiim
iligkili olabilecek faktorler obezite olan bireylerde olmayan bireylere gore daha fazla
gosterilmektedir (Alvarez ve dig. 2007).

Istismar ve yetiskinlik travma yasantilarinin bir diger etkisi ise gegirilen bariatrik
cerrahi operasyonu sonucu psikiyatrik komorbidlerin daha sik goriilmesidir (Clark ve dig.
2007). Cinsel istismar magduru kisilerin kilo almayr viicutlarinin ¢ekiciligini yok etmek
adna kullandiklar1 bilinmektedir. Operasyon sonrasi psikiyatrik komorbidlerin artmasinin
bir nedeni eger kisi yasadig1 olumsuz deneyime karsilik kilo almay1 kendini bir savunma
yolu olarak kullanmiyorsa, kilo kaybetmek bu yoluna zarar veren bir durum yaratmis gibi
algilanabileceginden psikiyatrik sorunlarin dogusuna zemin hazirlayabilmektedir (Lee ve
Shapiro 2003). Bu nedenle psikiyatrik degerlendirmenin iyi yapilmasi son derece 6nem arz
etmektedir.

Duygusal istismar ve ihmal yasanmisliklar1 da obezitede karsilasilan ¢ocukluk c¢agi
ruhsal travma yasantilarindan olabilmektedir. Liebenberg ve Papaiko (2010) yasanan

duygusal istismarm, duygusal olarak reddedilmislik hissinin yarattigi duygusal agridan
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kurtulmak i¢in yemenin rahatlatict etkisinin kullanildigimi ve bunun da obeziteyle
sonuclandigini belirtmiglerdir.

Ruhsal travma obezite iliskisi kortizol anormalliklerinin araci faktor olusu iizerinden de
aciklanmistir. Ruhsal travmalarhipotalamo- pitiiiter-adrenokortikal (HPA) eksenin
fonksiyonlarmni bozmaktadir. Bu bozulmanin sonucunda da glukokortikoid salinimi
artmakta ve bu da insiilin rezistansi ve obezite i¢in biiylik bir risk dogurmaktadir (D’
Andrea ve dig. 2011, Celik 2006).

Sonug olarak literatiirdeki caligmalar incelendiginde hem yetiskin yasamindaki ruhsal
travmatik olaylarin, hem de ¢ocukluk c¢aginda yasanan istismar gibi travmalarin
yetiskinlikte obezitenin de i¢inde oldugu pek ¢ok somatoform bozukluga yol acabilecegi

gosterilmistir.

1.8. Obezitede Yeme Stilleri
1.8.1. Digsal Yeme Stili

Digsal yeme kavrami 1960’ 11 yillarda tanimlanmis olup kisinin aglik tokluk durumunu
dikkate almadan yiyecegin goriintiisli, kokusu gibi 6zelliklerinden etkilenerek veya film
izlerken, bir davete katildiginda ortamsal ozelliklerin etkisiyle yemek yemesini ifade
etmektedir (Kagmer 2014, Banos ve dig. 2014, van der Wijden ve dig. 2014). Nisbett
(1968) kisinin kilosunun yiyecege karsi verecegi yanitta etkili oldugunu vurgulamistir.
Eger kisi fazla kiloluysa yiyecek ipuclarina kars1 tepkisinin de o derece gii¢lii olacagini
belirtmistir. Bu nedenle obezite olan kisilerin normal kilolu kisilerle kiyaslandiginda

yiyeceklerden etkilenerek daha fazla tiikketmeleri beklenen bir durumdur.

1.8.2. Duygusal Yeme Stili

Duygusal yeme stili 6fke ve anksiyete gibi negatif duygulara tepki olarak yemek
yemeyi ifade etmektedir ve daha c¢ok tikinircasina yeme bozukluguyla birlikte
goriilmektedir (Banos ve dig. 2014). Kisiler negatif duygulanimin yarattigi durumla bag
edebilmek i¢in genellikle kalori yogunluklu yiyecekleri tercih etmekte; boylece duygusal
yeme, depresyon gibi duygularla asir1 yeme arasindaki yolu olusturmaktadir (Clum ve dig.
2014). Karbonhidrat igerigi yiliksek olan besinler kisinin modunun diizelmesinde ise
yarayabilmektedir. Bu etkiler beyinde serotonin seviyesiyle iliskilidir. Yine yiliksek oranda

karbonhidrat ve yag alimi HPA ekseninin aktivitesini azaltarak stres cevap etmenlerini
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diistirmekte ve dolayisiyla negatif duygulanimin yarattigi stresin giderilmesinde faydali
olmaktadir (Bozan 2009). Duygu kontroliiniin bu sekilde saglanmasi asir1 kilo alimiyla

sonuclanmaktadir.

1.8.3. Kisitlayic1 Yeme Stili

Kisitlayict yeme stili ise viicut agirligmi korumak veya kilo vermek amaciyla
istenilenden daha az yemeyi ifade etmektedir. Kisitlayici yeme, yemek i¢in olan fiziksel
baski ve fiziksel olmayan kisinin karst koydugu diren¢ arasindaki dengeyi bulmadaki
zorlanmalardir (Banos ve dig. 2014). Bu yeme stilindeki bir problem viicut aglik ile
kisitlayict yeme arasindaki farki ayirt edememekte bu nedenle aglik hissi giderek artmakta,
metabolik degerler ise yavaslamaktadir (Van Strien ve dig. 2012). Yiiksek kalorili
yiyecekler kisitlayic1 yeme stiline sahip kisilerde yeme istegini baskilamazken, bu yeme
stiline sahip olmayan kisilerde yeme istegini baskilamaktadir. Ayni sekilde anksiyete,
depresyon gibi olumsuz durumlar da kisitlayic1 yeme stilinde yemek yeme istegini
baskilamazken, kisitlayict olmayan yeme stilinde yemek yeme istegini baskilamaktadir
(Rotenberg ve Flood 2000). Kisitlayic1 yeme stilinin bir diger yol ac¢tigi sorun ise
tikinircasina yeme bozuklugudur. Kisitlayici yeme tek bagina tikinircasina yeme

davranisina yol acabilmektedir (Emery ve dig. 2013).

1.8.4. Obezite Yeme Stilleri Iliskisi

Yukarida anlatilan ti¢ yeme stili de obezite hastalarinda gériilmektedir.

Iki yil siiren bir izlem galismasinda duygusal ve dissal yemenin asir1 yeme ve BKI
degisimleri tlizerinde etkili oldugu, o6zellikle duygusal yeme stiline sahip kisilerin asir

yeme davraniglar1 oldugu bulunmustur (Van Strien ve dig. 2012).

Morbid obezite hastalariyla yapilan ruhsal farkindalik ve yeme stilleri {izerine
yiriitiilmiis bir calismada ise farkindaligin kisitlayict yeme bigimiyle pozitif yonde,
duygusal ve dissal yeme bigimleriyle ise negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur
(Ouwens ve dig. 2015).

Bir bagka ¢alismada ise kisitlayici yeme stili olan kisilerin digerleriyle kiyaslandiginda

2 kat daha fazla tikinircasina yeme davranigi gosterdikleri, kisitlayici ve tikinircasina
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yemenin asir1 kilo ve yeme bozukluklar i¢in énemli risk faktorleri oldugu vurgulanmistir

(Andresa ve Saldana 2014).

1.9. Obezite ve Stres
1.9.1. Stres

Stres bir tanima gore bedensel veya ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan
psikolojik veya sosyal diizeyde bireylere rahatsizlik veren durumlardir (Baltas 1998 alinti
Ermumcu 2014). Bir diger tanimlamaya gore ise stres ya da stresor kisinin olagan davranis
paternini degistirmesini gerektiren, ¢evresel, sosyal veya igsel gereksinimlerdir (Thoits

1995).

1.9.2. Stresle Bas Etme

Stresin somatik ve psikolojik etkileri genellikle stresli yasam olaylariyla karsilasmadan
hemen sonra beklense de, bu etkiler davranigsal ve psikolojik siireclerle yasanmaktadir.
Bas etme de bu araci siireclerden biridir. Bas etme stresi azaltma, yonetme ve kontrol etme
stireclerine karsilik gelen biligsel veya davranigsal cabalardir (Mosley ve dig. 1994).
Bireyler karsilastiklar olaylarla uygun bir sekilde bas edemedikleri zaman stres yasarlar

(Ozbey 2011).

Kisilerin strese uyumu; alarm, diren¢ (direnme) ve tiikkenme olmak tizere iic doneme
ayrilmaktadir (Ozbey 2011). Selye’ nin bu kuramina gore alarm asamasinda; birey
stresorle kars1 karsiya gelir ve sempatik sistem devreye girerek savas ya da kag tepkisi
olusur. Bu asamada stresoriin yogunlugu arttikgca normal davranistan sapmanin ilk
belirtileri verilmeye baslanir (Gii¢lii 2001). Diren¢ doneminde ise kisi stresdre uyum
saglarsa her sey normale doner, parasempatik sistem devreye girer. Bu asamada kisi strese
kars1 koymak icin elinden geleni yapar ve stresli bir insanin davranislarini gosterir (Giiglii
2001). Son asama olan tilkenme asamasinda ise stres kaynagi ile basa ¢ikilamaz ve uyum
saglanamazsa fiziksel kaynaklar kullanilamaz ve tiikenme asamasina gelinir. Tiikkenme
asamasinda da parasempatik sistem hakimdir, kisi tiikenmistir, stres kaynagi hala

mevcuttur ve kisi diger stres kaynaklarina da agik hale gelir (Giiglii 2001).

Stresle bas etme konusunda en ¢ok referans verilen arastirmacilar Folkman ve Lazarus

(1985)’ tur. Folkman ve Lazarus stresle bas etmeyi; kisi ve ¢evre arasindaki iliski ve bu
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iliskinin uzun vadede sonuglarini etkileyen biligsel degerlendirme (cognitive appraisal) ve
bas etme (coping) siiregleri olarak tanimlamislardir (Folkman ve dig. 1986). Bas etme iki
temel fonksiyona sahiptir; problem odakli bas etme ve duygu odakli bas etme (Giiney-
Cetinkaya 2010). Genellikle bu iki bas etme bicimi birlikte kullanilmaktadir. Ornegin kisi
problem odakli bas etmeye calisirken agresif kisilerarasi bir tavirla durumu degistirebilir
veya duygu odakli bas etme sosyal destegi ya da 6z kontrolii gerektirebilir. Folkman ve
Lazarus olusturduklar 6lgeklerinde kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destege basvuran yaklasim tiirlerini problem odakli etkili yontemler olarak belirtirken,
kendine giivensiz ve boyun egici yaklagimlari duygulara yonelik etkisiz yontemler olarak
belirtmislerdir (Folkman ve dig. 1986, Folkman ve Lazarus 1980). Bu yontemler stres
veren durum gercgegi ile yiizlesmekten uzak durma nedeniyle kaginma odakli, yasamina
kendini iyi hissettiren yeni dgeler katma ¢abasi nedeniyle de haz almaya odakli basa ¢itkma

olarak da isimlendirilebilmektedirler (Tiirkiim 2001).

Obezitesi olan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari {izerine yapilan ¢alismalarindan
birinde en ¢ok kullanilan bas etme tarzinin kendine giivenli yaklasim oldugu bulunmustur.
Bunu sirasiyla kendine giivensiz yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama ve son
olarak boyun egici yaklasim izlemektedir. Bu anlamda hem probleme yonelik etkili hem
de duygulara yonelik etkisiz yontemlerin bir arada kullanildig1 goriilmektedir (Bal ve dig.
2006). Bir baska calismada da duygu odakli ve kacinan bas etme bi¢imlerinin tikinircasina
yeme ile iliskili oldugu, duygu odakli yemenin tikinircasina yeme ve stres iliskisinde
kismen aracilik edici oldugu bulunmustur (Sulkowski ve dig. 2011). Yine destekleyici
olmayan sosyal etkilesimlerin de duygusal yeme, duygu odakli ve kaginan bas etme

bigcimleriyle iligkili oldugu bilinmektedir (Raspopow ve dig. 2013).
1.10. Obezitede Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, insanlarin yasamlarindan aldiklar1 genel doyum diizeyini ifade
etmektedir (Bilgin 2007). Yasam Kkalitesi kisinin i¢inde bulundugu degerler ve kiiltiirel
sistemleri, beklentileri, amaglari, hayat standartlart gibi pek ¢ok faktdrii icermektedir
(TheWhogol Group 1998). Yasam Kkalitesi, kisinin hem iginde yasadigi kiiltiirel yap1 ve
degerler sistemi baglaminda hem de kendi amaglari, beklentileri, endiseleri ve standartlar
acisindan yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1 olarak tanimlanmaktadir (Bonomi ve

dig. 2000, Saxena ve Orley 1997).

15



Obezite kiginin saglhigint bozan ve yasam siiresini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Obezite gerek yol agtig1 saglik sorunlart gerekse iilke ekonomilerine verdigi zararlardan
dolay1 bireyin yasam kalitesinin azalmasina neden olan hastaliklardan biridir (Comlekgi
2011). Basta saglikla ilgili yasam kalitesi olmak iizere pek ¢ok alanda kisinin yasam
kalitesini etkileyen bir hastaliktir (Duval ve dig. 2006). Obeziteye eklenen saglik

problemleri ise yagam kalitesini daha ¢ok diisiirmektedir (Sarwer ve dig. 2012).

Obezitede yasam kalitesinin diistikliigii sadece saglik alaninda degil sosyal alanda da
olmaktadir. Obezite hastalarinin yasadigi stigmalar da yasam kalitesini son derece olumsuz
etkileyen bir faktordiir. Stigma (damga); olumsuz kisilik 6zelliklerine baglanan ve kisilerin
statiisiinii algaltarak onlar1 6zel bir grup haline sokan bir 6zelliktir (Bilgin 2007). Obezitesi
olan bireyler kilolarindan &tiirti  kendilerini  kirli, degersiz ve yabancilasmis
hissetmektedirler. Ayrica sosyal iliskilerini yliz yiize olmaktansa telefon, internet gibi
yontemlerle yiiriitmektedirler. Yine sosyal stigmalar yiiziinden pek cok obezite hastasi
yasadiklari stresi bastirmak zorunda kalmakta ve daha sonrasinda bununla ilgili sorunlar
yasamaktadirlar (Lee ve Shapiro 2003). Obezite olan kisilerle normal kilolu kisilerin
karsilastirildiklari bir ¢aligmada obezitesi olan grupta kisilerin kendi hayatlarin1 daha yikici
ve negatif olarak degerlendirdikleri ve kendilerini daha yetersiz kisiler olarak gordiikleri

bulunmustur (Nilsson ve dig. 1997).

Puhl ve Brownell (2003) kiloyla ilgili stigmalarin; stigma kaynakli olusabilecek saglik
problemlerini 6nleme, kisilerin siirekli stigmalarla miicadele etmek zorunda olmasi ve
stigmalarla nasil daha etkili olarak basa cikabileceklerinin bulunmasi konular1 nedeniyle

calisilmalarini 6nermislerdir.

Tomiyama (2014)’ nin olusturdugu model stigmalarin kilo alimi tizerindeki etkisinin
nasil oldugunu agiklamaya yoneliktir (Ciziml.1). Bu modele “obezite/ kilo stigma
dongiisi” denmistir. Modele gore kiloya iligskin bir stigma kisilerde stres yaratmakta,
olusan bu stresle bas etmede artan miktarda yeme davranisi gerceklesmekte ve kortizol

salinimi olmakta bunun sonucunda da kilo alim1 meydana gelmektedir.
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obezite/
kilo iliskili
stigma

kilo alimi stres

. 4 =
artan
yeme/
artan
kortizol

Cizim 1.1. Kilo stigmasinin kisir dongiisii

Ozet olarak obezite problemi olan bireylerin kilolar1 kaynakli yasadiklari
damgalanmalar ve maruz kaldiklar1 ayrimcilik hayatin pek ¢ok alaninda olmaktadir. Bunlar

kisilerin hem ruhsal iyi oluslarin1 hem de bedensel sagliklarini etkilemektedir (Lewis ve

dig. 2011).
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2. AMAC

Kilo sorunu giinlimiiz hayatinda hem kisisel hem de toplumsal diizeyde ciddi sorunlara
yol agmaktadir. Basta saglik sektorii olmak iizere pek ¢ok alani etkilemektedir. Obezitenin
giderek artmasi ruh saghgir calisanlarinin da ilgilisini bu alana c¢ekmistir. Yapilan
arastirmalarla hastalifin etiyolojisi, tedavisi, yol a¢tigi diger saglik sorunlari, toplum
icerisinde bu hastalikla var olabilme, yasanan sosyal sorunlar gibi insana dair pek ¢ok konu

anlagilmaya calisilmistir.

Calismanin ilk amaclarindan biri kilo sorunu yasayan ve yasamayan kadinlarin egitim
diizeyi, medeni durumu, kilo almalarma yol agtigini diisiindiigii seyler, ne zamandan beri
kilo sorunu yasadiklari, fiziksel aktivite sikliklari, ne tiir tedaviler aldiklar1 gibi konularda

ayrintili olarak var olan durumu betimlemektir.

Kisilerin yasadig1 travmatik olaylar, bu olaylara verdikleri tepkiler, yasadiklar1 olayin
stiresi, niteligi gibi ruhsal travma yasantisina dair pek c¢ok sey obezitenin meydana
gelmesinde etkili olabilmektedir. Ilgili yazin incelendiginde yetiskin yasaminda
karsilagilan ruhsal travmatik olaylar ve cocukluk cagi travmalarimin genellikle ayr
basliklar olarak incelendigi dikkati ¢ekmektedir. Oysaki travma yasantilar1 kisilerin
hayatinda yasandigi an bitmemekte hayata bakisi sekillendirmektedir. Bu gibi sebeplerle
kilo sorunu yasayan ve yasamayan kadinlarin hem cocukluk c¢agi travmalarinin, hem de
yasam boyu ruhsal travma yasantilarinin ayrintili olarak dgrenilmesi ve bunun obezite ile

iligkilendirilip iliskilendirilemeyeceginin anlasilmasi ¢alismanin hedeflerinden biridir.

Stres konusu da hem travma yasantilariyla iligkili olabilen hem de obeziteden dolay1
basli basina yasanan bir siirectir. Kilo sorunu yasayan ve yasamayan kadinlarin stresle bas
etme yontemleri kullaniminda birbirlerinden farklilasip farklilagsmadiklarinin anlagilmasi

arastirmanin amaclarindan bir digeridir.

Yeme stilleri de obeziteyle iliskili bir baska konudur. Pek ¢ok yeme stili olmakla
birlikte bu arastirmada digsal, duygusal ve davranigsal yeme stilleri {izerinde durulmustur.
Caligmada yer alan obezite sorunu olan ve olmayan kadinlarin yeme stillerinin nasil
oldugunun anlasilmas1 ve birbirlerinden farklilasip farklilasmadiklarinin belirlenmesi

caligmanin amagclarindandir.
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Obezite yasam kalitesi iizerinde de olumsuz etkilere sahip olan bir hastaliktir. Kisi
giderek artan kilolar1 nedeniyle zamanla kendi islerini yapmakta zorlanmakta ve bazen
eslik eden diger sorunlarla birlikte bakima muhtag bir hale gelebilmektedir. Calismanin
amaclarindan bir digeri de hafif kilo sorunu yasayan ve obezite diizeyinde kilo sorunu

yasayan kadinlarin yasam kalitelerinin ne durumda oldugunun belirlenmesini saglamaktir.

Calismanin son amaci ise kilo problemi olan kadinlarin yasadiklari stigmatizasyonun ne
durumda oldugunun belirlenmesidir. Kilo sorunu yasayan kisilerin ne 6l¢iide damgalanma
hissi yasadiklarinin bir diger deyisle bunlarin kendilerini ne derece rahatsiz ettiginin

anlasilmasi ¢calismanin amaclarindan biridir.

Ozetle bu aragtirmada kilo sorunu/ agir kilo sorunu yasayan ve kilo sorunu yagamayan
kadinlarin yasam boyu yasadiklar1 travmatik olaylarinin belirlenmesi, yeme stillerinin
arastirilmasi ve stresle bas etme tarzlarinin degerlendirilmesi konular1 birincil aragtirma
sebepleridir. Diger yandan kilo sorunu yasayan kisilerin yasam kalitelerinin ne diizeyde
oldugunun anlasilmas1 ve algiladiklar1 damgalanma hissinin belirlenmesi diger amaglar
arasindadir. Son olarak kilo sorunu olan ve olmayan kisilerin demografik 6zelliklerinin ve
obeziteyle iligkili olabilecek diger degiskenlerin arastirildigt giincel verilerin oldugu bir

calismay1 alana sunmak hedeflenmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Temmuz- Aralik 2015 arasinda Kocaeli ilinde yasayan kilo problemi olan ve

kilo problemi olmayan kadinlarla yiiriitiilen kesitsel tiirde yapilan bir arastirmadar.

3.2. Arastirma Yerinin Secimi

Arastirmanin amaglart dogrultusunda c¢alisma yeri olarak Kocaeli belirlenmistir.
Ulagilabilir o6rneklem yolu ile Kocaeli ilinde ikamet eden kadinlar caligmaya dahil
edilmistir. Calisma sadece tek bir merkeze basvuran kadinlarla degil Kocaeli Halk Saglig
Miidiirliigii’nden alinan izin (EK 1) dogrultusunda Derince, Karamiirsel, Korfez ve Gebze
Toplum Sagligi Merkezleri Obezite Birimlerine basvuran kadinlarla yiiriitilmistiir. Bu
bolgelerin seciminde hasta potansiyelleri, obezite ¢alismalarinin yiiriitiiliip yiiriitiilmeyisi
ve diyetisyen olup olmamasi dikkate alinmistir. Yine bu merkezlere obezite danigmanlik
hizmeti disindaki hizmetler i¢in basvuran normal kilolu kadinlar ise kontrol grubu ig¢in

secilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kocaeli ilinde yasayan 18-65 yas arasi tiim kadinlar olusturmaktadir.
Orneklem ise ulagilabilir 6rneklem yoluyla secilen BKI degerlerine gore gruplandirilmis

150 katilimci olugturmustur.

3.4. Gruplarin Ozellikleri

Arastirmada BKI degerlerine gore kadin katilimecilar 3 gruba ayrilmislardir (Cizelge
3.1). BKI degeri 18.50-24.99 arasinda olan kadinlar normal kilolu olan grubu
olusturmustur. BKI 25-29.99 arasinda olan 2. grup hafif kilolu (pre obez) grubu
olusturmustur. BKI 30-39.99 arasinda olan obezite gruplari ise 3. grubu olusturmaktadir.

Gruplarin herhangi birinde yer alan kadinlarin ortak 6zellikleri;

e 18-65 yas arasinda olmak
e Hamile olmamak
e Herhangi bir zihinsel engeli bulunmamak

e BKI degeri 18, 5’ ten kiiclik olmamak
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Say1 Yiizde
Gruplar
BKI <24.99 50 333
BKI 25-29.99 arasi 50 333
BKI 30-39.99 arast 50 333
Yas ortalamasi
BKI <24.99 31.04 (0.96)
BKI 25-29.99 arasi 39.40 (1.32)
BKI 30-39.99 aras1 43.86 (1.71)
Egitim diizeyi
Okuryazar olmayan 2 13
Okuryazar 1 0.7
Ilkokul 44 29.3
Ortaokul 16 10.7
Lise 31 20.7
Universite ve tistii 56 37.3
Boy ortalama
BKI <24.99 1.64 (0.01)
BKI 25-29.99 aras1 1.62 (0.01)
BKI 30-39.99 aras1 1.59 (0.01)
Kilo ortalama
BKI <24.99 58.77 (0.88)
BKI 25-29.99 aras1 72.21(0.91)
BKI 30-39.99 arasi 85.26 (1.39)
BKI ortalama
BKI <24.99 21.76 (0.27)
BKI 25-29.99 arasi 27.59 (0.20)
BKI 30-39.99 arasi 33.63 (0.38)
Sosyoekonomik diizey
Diisiik gelirli 21 14
Orta diizeyde gelire sahip 113 75.3
Iyi diizeyde gelire sahip 15 10
Medeni durum
Bekar 23 15.3
Evli 114 76.0
Bosanmig/ Esinden Ayri 7 4.7
Dul 5 3.3
Diger 1 0.7
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerinin Belirlenmesi

Bagimsiz degiskenler:

BKI degerleri

Egitim diizeyi

Medeni durum

Cocuk sahibi olma/ Kag¢ ¢cocugun oldugu
Meslek

Aktif olarak ¢alisma durumu

Yapilan isin tiirt

Ekonomik durum

Alkol/ sigara kullanimi

Psikiyatrik hastalik dykiisti

Kronik hastaliklar

Ailede obezite olup olmamasi

Kilo verme girisimleri

Egzersiz sikligi

Kisinin kilosunu nasil algiladig1

Kilo problemi yasamaya bagladigi ilk donem

Kisiye gore kilo alimini etkileyen faktorlerin neler oldugu

Bagimli degiskenler:

Ruhsal travma yasantilar
Cocukluk cag1 travmalari
Yeme davranislari

Stresle basa ¢ikma tarzlari
Yasam kalitesi

Algilanan damgalanma diizeyleri
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3.6. Arastirmada Kullamlan Terim, Simflandirma, Yontem ve Olgiitler

Arastirmada kullanilan terimlerin agiklamasi soyledir;
Travmatik olay: Kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden veya bozan yasam olaylaridir.

Ruhsal travmatik olay: Bir travmatik olay sirasinda veya sonrasinda kisilerde korku,

dehset, caresizlik, utang veya sucluluk gibi tepkiler ortaya ¢ikaran olaylardir.

Stres: Bedensel veya ruhsal smirlarinin tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan psikolojik veya

sosyal diizeyde bireylere rahatsizlik veren durumlardir.

Stresle bas etme: Stresi azaltma, yonetme ve kontrol etme siireglerine karsilik gelen bilissel

veya davranigsal ¢abalardir.

Digsal yeme stili: Kisinin aglik tokluk durumunu dikkate almadan yiyecegin goriintiisii,
kokusu gibi 6zelliklerinden etkilenerek veya film izlerken, bir davete katildiginda ortamsal

ozelliklerin etkisiyle yemek yemesini ifade etmektedir.

Duygusal yeme stili: Ofke ve anksiyete gibi negatif duygulara tepki olarak yemek yemeyi
ifade eder.

Kisitlayict yeme stili: Viicut agirhigini korumak veya kilo vermek amaciyla istenilenden

daha az yemeyi ifade etmektedir.
Yasam kalitesi: Insanlarin yasamlarindan aldiklar1 genel doyum diizeyidir.

Stigma/ Damga: Olumsuz kisilik 6zelliklerine baglanan ve kisilerin statiisiinii alcaltarak

onlar1 6zel bir grup haline sokan bir 6zelliktir.

Arastirmada BKI degerleri DSO’ niin yapti§1 uluslararasi smiflandirma sistemine uygun

olarak kullanilmistir (bak. Cizelge 1.1).

3.7. Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile, Hollanda Yeme
Aliskanliklar1 Anketi, Travma Sonrasi1 Stres Tepkileri Olay Siddeti Alt Olgegi, Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi, Kilonun Yasam Kalitesine
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Etkisi Anketi Kisa Siiriim ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Kilonun Damgalanma Hissi

Uzerinde Etkisi Anket Formu kullanilmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup kilo sorunu olan (EK 2) ve
kilo sorunu olmayan (EK 3) gruplar i¢in ayr1 form olarak tasarlanmistir. Her iki form da 18
sorudan olusmaktadir. Formlarin giris sayfasinda g¢alismanin hangi amacla yapildigi,
kimler tarafindan yapildig1 ve gizliligin 6nemini anlatan bir yazi hazirlanmistir. Formlarda
boy ve kilo bilgilerine ek olarak yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, meslek, ¢alisip ¢alismama durumu ve ekonomik diizeyi i¢ceren sosyodemografik
ozellikler sorgulanmistir. Bunlara ek olarak her iki gruba da su anki kilolarini1 nasil
bulduklari, kilo alimlarinda etkili oldugunu diisiindiikleri faktorler, alkol ve sigara
kullanimi, psikiyatrik hastalik oykiilerinin olup olmadigi ve tedavi alma konulari, kronik
hastaliklar, ailede obezite Oykiisii, daha onceki kilo verme girigimleri ve gilinliik yasamda
ne kadar spor yaptiklari konulart sorulmustur. Gruplar sadece bir sorunun sorulmasinda
farklilagmislardir. Kilo problemi olan gruba kiloyla ilgili bir sorunlart olup olmadig
sorulmus ve sorun belirtenlere bu sorunun ilk basladigi donemin ne zaman oldugu ayrica
sorulmustur. Diger gruba ise hayatlarinda hi¢ kilo problemi yasadiklar1 bir donem olup
olmadig1 sorulmus ve problem yasadigini belirtenlere hayatlarinin hangi dénemlerinde

sorun yasadiklarini belirtmeleri istenmistir.

3.7.2. Hollanda Yeme Ahskanliklar1 Anketi (Dutch Eating Behaviour Questtionnaire)

Hollanda Yeme Aligkanliklar1 Anketi, Van Strien ve arkadaslar tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmis bir ankettir. Toplamda 33 madde ve 3 alt boyuttan olusan 6lgekte; duygusal
(6fkeli oldugunuzda yemek ister misiniz?), digsal (bir seyin kokusu ve goriintiisii glizelse
normalde yediginizden daha fazla yer misiniz?) ve kisitlayict (kilo almamak ic¢in yemek
istediginizden daha az yer misiniz?) yeme davranislar1 degerlendirilmektedir. Ankette;
hicbir zaman (1), nadiren (2), bazen (3), sik (4), ¢ok sik (5) seklinde 5’ li likert tipi
cevaplama kullanilmaktadir (Ouwens ve dig. 2003). Her bir alt 6l¢ek i¢in alinan puanlar
arttika o yeme davraniginin goriilmesi de artmaktadir (Van Strien 1997). Olgegin gegerlik
giivenirligine bakildiginda ise i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan cronbach a degeri
duygusal yeme alt 6l¢egi icin 0.95, digsal yeme alt dlgegi i¢in 0.81 ve kisitlayict yeme alt
Olcegi icin ise 0.95 olarak bulunmustur (Ouwens ve dig. 2003).
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Olgegin iilkemizdeki gecerlik giivenirlik ¢alismasi ise Bozan (2009) tarafindan yapilmustir.
Calisma 508 tiniversite 6grencisi lizerinde yiirlitiilmiis ve orijinal ¢alismada oldugu gibi 33
maddeden 3 alt 6lgek meydana gelmistir. Cronbach a degerleri ise ilk ¢calismada duygusal
yeme alt 6l¢egi icin 0.97, dissal yeme alt 6lgegi i¢in 0.90 ve kisitlayici yeme alt 6lgegi icin
0.91 bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi yapildiginda ise degerler duygusal yeme alt
Olcegi icin 0.30, dissal yeme alt Olcegi icin 0.91 ve kisitlayici yeme alt 6lgegi i¢in 0.93
olarak bulunmustur. Yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasi sonucunda 6lgegin lilkemizde

kullanilabilecegi belirtilmistir.

Olgek orijinal formunda oldugu gibi 1-5 arasinda puanlanmakta olup sadece 31. madde ters
yonlii olarak puanlanmaktadir. Alt 6lgeklerin maddeleri ise soyledir; duygusal yeme alt
Olcegi; 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, kisitlayic1 yeme alt 6lcegi; 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10, digsal yeme alt 6l¢cegi; 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 numarali
maddelerden olusmaktadir (EK 4).

3.7.3. Travma Sonrasi Stres Tam Ol¢egi (Posttraumatic Stress Diagnostic Scale)

Orijinal formu Foa ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilen, 50 maddeden
olusan 6z bildirim dlgegidir (Isikl1 2006). Olgek 4 boliimden olusmaktadir. ik boliim
kisinin yasadig1 travmatik olayin tiiriinii belirlemeye y&neliktir. ikinci béliimii eger kisi ilk
boliimde birden ¢ok travmatik olay isaretlediyse kendisini en ¢ok etkiledigini diisiindiigii
olayin belirtilmesine yoneliktir. Bu boliimde travmatik olayin siddetini belirlemeye yonelik
evet- hayir seklinde cevaplanan 6 sorudan olusan “Olay Siddeti Alt Olgegi” bulunmaktadir.
Kisinin evet cevaplarinin fazla olusu olayin siddetinin de arttigin1 gdstermektedir. Olgegin
ticlincli boliimiinde travma sonrasi stres belirtilerini degerlendiren “Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Alt Olgegi” bulunmaktadir. Olgegin son béliimiinde ise travmatik yasantinin
kisinin giinliik islevselliginde ne derece etkili oldugunu belirlemeye yonelik 9 soru yer
almakta ve evet- hayir seklinde cevaplanmaktadir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik giivenirlik
calismasi tez ¢alismasi kapsaminda bir 6n calisma olarak Isikli ve Diirii (2006) tarafindan
yapilmigtir. Bu arasgtirmada kullanim amacina yonelik olarak “Olay Siddeti Alt Olgegi”
kullanilmistir. Bu alt 6lgegin i¢ tutarlik katsayist Cronbach a 0.45 olarak bulunmustur (EK

5).
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3.7.4. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi (Childhood Trauma Questionnaire)

Orijinal formu Bernstein ve arkadaslari tarafindan yapilan 6l¢ek, ¢cocukluk doneminde
yaganan istismar ve ihmal yasantilarim1 geriye donlik olarak degerlendirmeyi
amaglamaktadir. U¢ maddesi travmaninminimizasyonunu dlgmeyi amaglayan toplam 28
sorudan olusmaktadir. Olgekte cocukluk caginda yasanan cinsel, fiziksel ve duygusal
istismarlar ile fiziksel ve duygusal ihmal alt 6l¢ekleri bulunmaktadir. Bu alt dl¢eklerden
hem ayr1 alt puanlar elde edilmekte hem de toplam o&lgek puani elde edilmektedir

(Bernstein ve dig. 1994).

Olgegin Tiirkiye’ deki gecerlik ve giivenirlik galismasi ise Sar ve arkadaslar tarafindan
yaptlmistir. Calisma c¢ocukluk cagi travmalariyla iligkili oldugu bilinen dissosiyatif
bozukluk hastalari, bu hastalarin birinci derecede yakinlart ve klinik dis1 kontrol grubuyla
yiiriitiilmiistiir. Olgegin i¢ giivenirlik katsayis1 Cronbach o 0.93 olarak bulunmustur.
Olgekte alt puanlar 5-25 toplam puan ise 25-125 arasinda degismektedir. Madde 10, 16 ve
22 maddeler travmanin inkarini 6lgen minimizasyonla ilgili maddelerdir ve toplam puamn
etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu ii¢ maddenin her birinden
alinan yalnizca 5 (en yiiksek) puanlari cevaba katilir ve puanlamaya 1 puan olarak alinir.
Bunlarin toplanmast ile 0-3 arasinda bir puan elde edilir. Puanlamada higbir zaman cevabi
1, nadiren cevabi 2, kimizaman cevabi 3, sik olarak cevabi 4, ¢ok sik cevabi ise 5 puan
almaktadir. Olgekte yer alan olumlu ifadelerden madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 ters
cevrilerek puanlamaya katilir. Alt 6l¢eklerin puanlari cinsel istismar i¢in 20, 21, 23, 24, 27;
fiziksel istismar i¢in 9, 11, 12, 15, 17; duygusal istismar i¢in 3, 8, 14, 18, 25; fiziksel ihmal
icin 1, 2, 4, 6, 26 ve duygusal ihmal icin 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerin
toplanmasiyla elde edilmektedir (Sar ve dig. 2012) (EK 6).

3.7.5. Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (Ways of Coping Questionnaire)

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen 6lgegin lilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Hisli- Sahin ve Durak tarafindan yapilmstir. Olgegin iyimser yaklasim, kendine
giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege basvurma
olmak iizere bes alt dlgegi bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 Cronbach
o 0. 68 olarak bulunmustur. Olgek 30 sorudan olusmaktadir. Sorularin puanlamasi 0-3
arasinda degismektedir. Olgekteki ifadelere verilen hi¢ uygun degil cevabi 0, uygun degil

cevabi 1, uygun cevabi 2, tamamen uygun cevabi 3 puan almaktadir. Maddelerden 1. ve 9.
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Maddeler tersi yonde puanlanmaktadir. Olgeklere ait maddeler ise su sekildedir; iyimser
yaklasgim 2, 4, 6, 12, 18; kendine gilivenli yaklasim 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26; caresiz
yaklasim 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28; boyun egici yaklasim 5, 13, 15, 17, 21, 24; sosyal
destege bagvurma 1, 9, 29, 30. Kendine giivenli yaklasim, sosyal destege bagvurma ve
iyimser yaklasim alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arttikga kisilerin stresle basa ¢ikmada
daha etkili yontemler kullandiklari, boyun egici ve c¢aresiz yaklasim alt Glgeklerinden
alman puanlar arttikga stresle basa c¢ikmada etkisiz yontemlerin = kullanildigi

anlasilmaktadir (EK 7) (Hisli- Sahin ve Durak 1995).

3.7.6. Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Anketi Kisa Siiriim (Impact of Weight

on Quality of Life- Lite Questionnaire)

Sismanliga 6zgii ilk yasam kalitesini degerlendirme 6lgegi olan Kilonun Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi Anketi Kolotkin tarafindan gelistirilmis; ancak 2001 yilinda kullanim
kolaylig1 acisindan kisa formu olusturulmustur. Olgek bedensel islevler, 6zgiiven, toplum
baskisi, cinsel yasam ve is olmak tizere bes bolim 31 maddeden olusmaktadir. Her madde
1’ den 5’ e kadar likert tipi olarak puanlanir. Maddelere verilen higbir zaman dogru degil
cevabi 1 puan, nadiren dogru cevabi1 2 puan, bazen dogru cevabi 3 puan, genellikle dogru
cevabi 4 puan ve her zaman dogru cevabi 5 puan almaktadir. Olgegin puanlanmasi igin her
bir alt boliimde doldurulmasi gereken minimum madde sayilar1 vardir. Bu sayilar bedensel
islevler icin 11 maddeden en az 6, 6zgiiven i¢in 7 maddeden en az 4, toplum baskis1 igin 5
maddeden en az 3, cinsel yasam i¢in 4 maddeden en az 2, is i¢in 4 maddeden en az 2’ dir.
Olgege 6zgii gelistirilen bir puanlama kullanilir ve dlgekten almabilecek toplampuan 0 ile
100 arasinda degismektedir. Alinan puanlarin distkliglii yasam kalitesinin azaldigini,

yiiksekligi ise arttigini gostermektedir (Kolotkin ve dig. 2001).

Olgegin Tiirkiye® deki gecerlik ve giivenirlik caligmasi ise Comlekei tarafindan
yapilmistir. Toplam 409 kisi calismaya dahil edilmistir. Olcegin i¢ tutarhk giivenirlik
katsayis1 Cronbach o degeri 0.96 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonunda da 5
alt bolim olusmus; ancak is alt boliimiinde 2 maddenin herhangi bir yere baglanmadigi
gosterilmistir. Bu nedenle Tiirkge versiyonu 5 alt 6lgek 29 maddeden olusmaktadir. BKI
degerleri arttik¢a alt Olgekler ve toplam olgekten alinan puanin azaldigi, BKI degerleri
azaldik¢a alt Olgekler ve toplam Glgek puanimnin arttigi gosterilmistir (EK 8) (Comlekei
2011).
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3.7.7. Kilonun Damgalanma Hissi Uzerinde Etkisi Anket Formu

Kilonun kisilerin algiladigi damgalanma/ stigma hissi {izerindeki etkisini arastirmak
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir (EK 9). Kisilerin giinliikk yasam,
sosyal aktiviteler, saglik kuruluslar1 gibi yerlerde kilolar1 nedeniyle ne kadar damgalanma
hissi yasadiklarmi dlgmeye yarayan toplam 13 soru bulunmaktadir. Olgek 5° 1i likert tipi
puanlamaya sahiptir. Olgekteki ifadelere verilen cevaplardan beni hi¢ rahatsiz etmiyor
cevabi 1 puan, beni nadiren rahatsiz ediyor cevabi 2 puan, beni bazen rahatsiz ediyor
cevabi 3 puan, beni genellikle rahatsiz ediyor cevabi 4 puan, beni her zaman rahatsiz
ediyor cevab1 5 puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan
ise 65° tir. Olgekten alinan puanlar arttikca damgalanma hissinin arttig1, alman puanlar

azaldik¢a damgalanma hissinin azaldigi anlagilmaktadir.

3.8. Etik Kurul Onaymin Yeri ve Numarasi

Etik kurul onayinin yeri: Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Etik kurul onayimnin numarasi: KOU KAEK 2015/ 210 (EK 10)

3.9. Veri Coziimlemesi, Kullanilan Istatistiksel Testler ve Hesaplamalar

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 for Windows programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Demografik bilgilerin degerlendirilmesinde ortalama, ylizde ve yayginhik degerleri
kullanilmistir. Tek Degisken ve iki Degisken I¢in Ki Kare Analizleri ile verilen cevaplarin

anlamliligr test edilmistir.

Iki bagimsiz grubun ortalamalari karsilastirilirken eger veriler normal dagilim &lgiitlerini
karsiliyor iseler Bagimsiz Degiskenler T Testi, kargilamiyor iseler Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.
Siirekli degiskenlerin iligki analizlerinde Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.

Ikiden fazla degiskenlerin analizi icin ANOVA ve Kruskal Wallis analizleri kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iliskilerin ileri analizleri i¢in Basit Regresyon Analizlerinden

faydalanilmistir.
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3.10. Uygulama

Caligmanin  toplum sagligit merkezleri obezite kliniklerine bagvuran kadinlarla
yiiriitiilebilmesi i¢in Kocaeli Halk Sagligi Miidiirliigii’ nden izin alinmis, daha sonra bu
merkezlerde calisan diyetisyen ve psikologlarla goriisiilmiistiir. Bu gorevlilere ¢alismanin
kapsami, amaci, Olgeklerle ilgili yonergelerin nasil verilecegi konularinda bilgilendirme
yaptlmistir. Gelen kadin hastalara g¢alismanin amaci, izinleri, istemedikleri taktirde
calismay1 birakabilecekleri konularinda bilgilendirme yapilmistir (EK 11). Kisisel bilgi
formlarimin ilk sayfasinda da ayrintili bilgi verilmistir. Kadinlarin formlar1 kendilerinin
doldurmalar1 istenmis; okuma yazma bilmeyenler ve yaninda yakin gozligli olmayanlar
gibi gruplarda bir personel yardimer olmustur.Uygulamada bir kisinin formlarin tamamin
doldurmasi yaklasik olarak 30-40 dakika stirmiistiir. Yine ulagilabilir 6rneklem yoluyla da
calismaya dahil edilen kadin katilimeilara calismada gizliligin 6nemi ve katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmis ve Slgekler baslarindaki yonergeler anlatilarak
kisilere verilmistir. Olgeklerdeki olasi aktarma etkisini kontrol edebilmek igin 6lceklerin

sirast degistirilerek verilmistir.

Toplum saglig1 merkezlerine obezite birimi disindaki hizmetler i¢in bagvuran normal kilolu

kadinlar ise kontrol grubunu olusturmustur. Bu kisiler de formlar1 kendileri doldurmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolimde orneklemden elde edilen veriler bulunmaktadir. Toplamda 150 kisiye

ulastlmistir.

4.1. Katihhmcilarin Kisisel Bilgilerine Ait Bulgular

Cizelge 4.1. BKI’ nin yas degiskeni ile iliskisi

Yas

BKI 0.476**

** P<0.01

BKI ile yas arasindaki iliski Cizelge 4.1 de gosterilmistir. Buna gére BKI ile yas arasinda
pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulunmaktadir. BKI arttik¢a yas (r=0.476 p<0.01) anlaml1
olarak artmaktadir. BKI ile yas degiskeni orta diizeyde giiclii bir iliski gostermektedir.

4.1.1. Egitim Diizeyine iliskin Analiz Sonugclar

Katilimeilarin egitim diizeyi dagilimlarini incelemek amaciyla Iki Degisken Icin Ki Kare
Analizi yapilmistir. Sonuglara gore ilkokul ve daha az egitim diizeyi %54 oraniyla en fazla
obezite hastasi olan grupta goriiliirken, liniversite ve iistii egitim diizeyi en yiiksek %72
orantyla normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta goriilmektedir. Egitim diizeyi
dagilimma iliskin bu farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (x*(6)= 49.33 p<0.05). Egitim

diizeyine iliskin sonuglar Cizelge 4.2 ve Cizim 4.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. BKI’ ya gore egitim diizeyi dagilimi

Egitim Diizeyi
Ilkokul ve 6ncesi Ortaokul Lise Universite ve r P
usti

Grup Say1 Yizde Say1  Yiizde  Sayi Yizde Say1  Yiizde
BK1<24.99
(Normal
Kilolu) 3 6 2 4 9 18 36 72
BKI 17 34 8 16 10 20 15 30 49.33  0.000
25-29.99 ' '
(Fazla kilolu)
BKI
30-39.99
(Asirt Kilolu) 27 54 6 12 12 24 5 10
Toplam 47 313 16 10.7 31 20.7 56 37.3

40,00 37,30

35,00 31,30

30,00

25,00 20,70

20,00

15,00 10,70

10,00

5,00
ilkokul ve dncesi ortaokul lise iniversite ve iistil

Cizim 4.1. Katilimcilarin egitim diizeyi yiizdelik dagilimi

4.1.2. Ekonomik Duruma iliskin Analiz Sonuclar

Kisilerin ekonomik durumlarini nasil algiladiklarina iligkin sorulan soruya verilen cevaplar
analiz edildiginde grubun biiyiikk bir cogunlugu (%75.8) orta diizeyde gelire sahip
olduklarin1 belirtmislerdir. Gruplara gore incelendiginde ise iyi diizeyde gelire sahip
oldugunu belirtenlerin biiylik oran1 %14 ile normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta yer
alirken, kendisini diistik gelirli olarak belirtenlerin biiyiik cogunlugunu ise %28 ile obez
grupta yer alan katilimcilar olusturmaktadir. Gruplar arasinda gozlenen bu farkliliklar
istatistiksel agidan anlamlidir (X2(4):14.78 p<0.05). Ekonomik duruma iliskin veriler
Cizelge 4.3 ve Cizim 4.2° de gosterilmistir.
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Cizelge 4.3. BKI’ ya gore gelir diizeyi dagilimi

Gelir Diizeyi Dagilimi
Diisiik Gelirli Orta Diizeyde Gelire Iyi Diizeyde Gelire r P
Sahip Sahip
Grup Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

BKI<24.99 1 2 42 84 7 14
(Normal
Kilolu)
BKI 6 12.2 39 79.6 4 8.2 14.78 0.005
25-29.99
(Fazla kilolu)
BKI 14 28 32 64 4 8
30-39.99
(Asir
Kilolu)
Toplam 21 141 113 75.8 15 10.1

80,00 75,80

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00 14,10

10,10
10,00
diistik gelirli orta diizeyde gelirli iyi diizeyde gelirli

Cizim 4.2. Katilimcilarin gelir diizeyi yiizdelik dagilim

4.1.4. Medeni Duruma iliskin Analiz Sonuclar

Katilimeilarin medeni durumlarini incelemek amaciyla Tek Orneklem Ki Kare Testi
yapilmistir. Sonuglara gére 6rneklemde yer alan 114 kisi (%76) evli oldugunu, 23 kisi
(%15.3) bekar oldugunu, 7 kisi (%4.7) bosanmis ya da esinden ayri oldugunu, 5 kisi
(%3.3) dul oldugunu belirtmistir. Bir kisi (%0.7) ise diger cevabini vermistir (Cizim 4.3).
Buna gore Orneklemin biiyiik bir cogunlugunun evli oldugunu sdylemek miimkiindiir

(x*(4)=303.33 p<0.05).
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Cizim 4.3. Katilimcilarin medeni durum yiizdelik dagilimi

Gruplara gore medeni durumun farklilasip farklilasmadigimi anlamak amaciyla ki

Degisken I¢in Ki Kare Testi yapilmistir. Sonuglara gore gruplar arasinda medeni durum

acisindan herhangi bir farklilasma bulunamamistir (x*(2)=4.17 p>0.05). Medeni duruma

iligkin veriler Cizelge 4.4’ te gosterilmistir.

Cizelge 4.4. BKI’ ya gore medeni durum dagilimi

Medeni Durum Dagilimi

Evli Evli olmayan X

Grup Say1 Yiizde Say1 Yiizde

BKI1<24.99
(Normal
Kilolu)

BKI
25-29.99
(Fazla kilolu)
BKI
30-39.99
(Asirt

Kilolu)
Toplam 114 76 36 24

35 70 15 30

43 86 7 14 4.167

36 72 14 28

0.125

4.1.2. Cocuk Sahibi Olma Durumlarina iliskin Analiz Sonuclar

Katilimeilari ¢ocuk sahibi olma durumlarini incelemek amaciyla Tek Orneklem Ki Kare

Testi yapilmistir. Buna gore gruptaki 116 kisi (%78.4) ¢ocuk sahibi iken, 32 kisi (%21.6)

cocuk sahibi olmadigimi belirtmistir. Cocuk sahibi olma durumu hakkinda gézlenen bu
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farklilik anlamli bulunmustur (3°(1)= 47.67 p<0.05). Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma

durumu Cizim 4.4’te gosterilmistir.

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 21,60
20,00
10,00

78,40

¢ocuk sahibi olan cocuk sahibi olmayan

Cizim 4.4. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ytiizdelik dagilimi

Katilimcilarin - ¢ocuk sahibi olma durumlarmin BKI gruplarina goére farklilasip
farklilasmadiklarini anlamak amaciyla iki Degisken icin Ki Kare Testi uygulanmustir.
Sonuglara gore, en ¢ok bir ¢cocuk sahibi olan katilimc1 grubu %38.7 oraniyla BKI degeri en
diisiik olan normal kilolu kadinlarin olusturdugu gruptur. En ¢ok iki ¢ocuk sahibi olma ise
%68.3 oramiyla ikinci grubu olusturan fazla kilolu kadmlarin  olusturdugu
gruptagériilmektedir. Ug ve iizerinde gocuk sahibi olma orani ise en yiiksek olarak %40.5
orantyla asir1 kilolu grupta goriinmektedir. Bu sonuglar ise istatistiksel agidan anlamlidir
(x2(4)=17.54 p<0.01). Sahip olunan gocuk sayis1 ile BKI arasinda ise pozitif yonlii bir iliski
mevcuttur. Cocuk sayist arttikca BKI artmaktadir (r=0.32 p<0.05). Yapilan regresyon
analizi sonucuna gore ise ¢ocuk sayist BKI” yiryordamakta ve BKI varyansinin %10’ unu
aciklamaktadir (R?=0.104 p<0.05). Katilimcilarin gruplara gore sahip olduklar1 ¢ocuk

sayilarinin durumu Cizelge 4.5 te gosterilmistir.
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Cizelge 4.5. BKI’ ya gore sahip olunan ¢ocuk sayisi

Cocuk Sayisi

Bir Iki Ug ve iistii P
Grup Say1 % Say1 % Say1 %
BK1<24.99
(Normal 12 38.7 15 48.4 4 12.9
Kilolu)
BKI
25-29.99 3 7.3 28 68.3 10 24.4 17.54 0.002
(Fazla kilolu)
BKI
30-39.99 6 14.3 19 45.2 17 40.5
(Asir Kilolu)
Toplam 21 18.4 62 54.4 31 27.2
4.1.2. Meslek Dagilimina Iliskin Analiz Sonugclar

Katilimeilarin meslek dagilimlarina iliskin yapilan Tek Orneklem Ki Kare Testi analizi

sonuclar1 ise sOyledir; katilimcilardan 67 kisi (%44.7) ev hanimi iken 52 kisi (%34.7)

memurdur. Orneklemdeki 9 kisi (%6) ise ozel sektdrde iicret karsiliginda bir iste

calisanlardan olusmaktadir. Ogrenci grubunda ise 7 kisi (%4.7) bulunmaktadir.
Katilimcilardan 5 kisi (%3.3) serbest meslek, 3 kisi issiz (%2), 3 kisi 1s¢i (%2), 2 kist

emekli (%1.3) ve 1 kisi(%0.7) diger meslek gruplarindandir. Meslek gruplar1 arasindaki bu

dagilim istatistiksel agidan anlamlidir (X2(8)=2.96 p<0.05). Katilimcilarin meslek

dagilimina

iliskin bilgiler Cizim 4.5 te gosterilmistir.

50,00 44,70
40,00 34,70

Cizim 4.5.

Katilimcilarin mesleki durumu yiizdelik dagilimi
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Gruplara gore meslek dagiliminin farklilasip farklilasmadigini anlamak amaciyla iki
Degisken I¢in Ki Kare Testi yapilmistir. Sonuglara gére ev hanimi ve emekli olan grup
%50.7 oramiyla en cok obez grupta yer alirken, en az %]11.6 ile normal kilolu grupta
bulunmaktadir. Memurlarin ise en ¢ok goriildigii grup %359.6 ile normal kilolu
katilimcilarin bulundugu gruptur. Memurlarin en az goriildiigii grup ise %13.5 ile obez
gruptur. Isci, 6zel sektorde iicretli ¢alisan, serbest meslek gibi diger mesleklerin ise en ¢ok
goriilme orani %39.3 ile normal kilolu katilimcilarin oldugu gruptadir. Yine en az goriilme
orani ise %28.6 ile obez gruptadir. Buna gore ev hanimi ve emekli olmanin en ¢ok agir kilo
sorunu yasayan obez katilimcilarin oldugu grupta, memur ya da diger meslek mensubu
olmanin da en ¢ok kilo problemi olmayan normal kilolu katilimcilarin grubunda oldugu
goriilmektedir. Meslek dagilimina iliskin gozlenen bu farkin anlamli oldugu bulunmustur

(X2(4):34-29 p<0.05). Meslek dagilimina iliskin bilgiler Cizelge 4.6’ da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. BKI’ ya gore meslek dagilimi

Meslek Dagilimi
Ev hanim1 ve emekli Memur Diger (serbest P P
meslek, is¢i, 6grenci
vb)
Gruplar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
BKI1<24.99
(Normal 8 11.6 31 5.6 11 39.3
Kilolu)
BKI
25-29.99 26 37.7 14 26.9 9 321 3429 0.000
(Fazla
kilolu)
BKI
30-39.99 35 50.7 7 321 8 28.6
(Asirt
Kilolu)
Toplam 69 46.3 52 34.9 28 18.8

4.1.3. Calisma Durumuna iliskin Analiz Sonug¢lar

Katilimcilara yoneltilen aktif olarak c¢alisip calismadiklarina verdikleri cevaplar
incelendiginde katilimcilardan 73 kisi (%48.7) aktif olarak ¢alistigini, 75 kisi ise (%50)
calismadiklarim1 belirtmislerdir. Katilimcilarin verdikleri cevaplara iliskin yapilan Tek
Orneklem Ki Kare Testi sonuglarina gére aktif olarak calisan ve ¢alismayan kisi sayist

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (X2(1)=0.02 p>0.05).
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Aktif calisip calismama durumu gruplara gore incelendiginde c¢alistigini belirten
katilimcilarin en ¢ok %46.6 ile normal kilolu grupta, en az %21.9 ile obez grupta yer
aldiklar1 goriilmiustiir. Calismadigin1 belirten kisilerin ¢ogunlugu ise %44 orani ile obez
grupta yer aldig1, en az ise %21.3 ile normal kilolu grupta bulundugu goézlenmistir. Buna
gore aktif olarak bir iste calisma en ¢ok normal kilolu, en az asir1 kilolu katilimcilarin
oldugu grupta goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel agidan da
anlamhidir (x2(2)=12.54 p<0.01). Katilimcilarin aktif caligma durumlarina iligkin bilgiler
Cizelge 4.7’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. BKI’ ya gore aktif ¢alisma durumu

Aktif Calisma

Evet Caligtyorum Hayir Calismiyorum r P
Gruplar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
BKI<24.99
(Normal 34 46.6 16 21.3
Kilolu)
BKI
25-29.99 23 315 26 34.7 12.54 0.002
(Fazla
kilolu)
BKI
30-39.99 16 219 33 44
(Asirt
Kilolu)
Toplam 73 49.3 75 50.7

Aktif olarak calismada yapilan is tiirleri arasindaki farkliliklar1 analiz etmek amaciyla Tek
Orneklem Ki Kare Testi yapilmistir. Sonuglara gore aktif olarak calistigimi belirten
katilimcilarin %34 i masa bas1 bir is yaptiklarini, %10.7 si fiziksel gii¢ gerektiren bir is
yaptiklarini, %8.7" si evlerinden bir is yaptiklarimi belirtmislerdir. Yapilan is tiirleri
arasindaki gozlenen bu farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (x*(2)=33.47
p<0.05). Katilimcilarin yaptiklar: is tlirline ait dagilima iliskin bilgiler Cizim 4.6’ da

gosterilmistir.
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Cizim 4.6. Katilimcilarin yaptiklari is tiiriiniin yilizdelik dagilimi

Gruplara gore yapilan is tiiriiniin farkhilasip farklilasmadigii anlamak amaciyla Iki
Degisken I¢in Ki Kare Testi yapilmistir. Sonuglar, gruplara gére yapilan is tiiriiniin anlamlt
olarak degistigini gostermistir. Masa bas1 is yaptigini belirten grubun %62.7” sini normal
kilolu katilimcilar olustururken, fiziksel gii¢ gerektiren bir is yaptigini belirtenlerin %43.8’
ini fazla kilolu ve obez grubu olusturan katilimcilar olugturmustur. Evinden is yaptigini
belirten katilimcilarin ise biiylik oran1 %76.9 ile obez grupta yer almaktadir. Buna gore
masa basi is yapma orani normal kilolu kadinlarda daha ¢ok goriiliirken, evinden is yapma
orani biiyilk oranda obez kadinlarin oldugu grupta gorilmektedir. Gruplar arasinda
gozlenen farkliliklar anlamlidir (3%(4)=32.62 p<0.01). Gruplara gore yapilan is tiirii
dagilimina ait bilgiler Cizelge 4.8 de gosterilmistir.
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Cizelge 4.8. BKI’ ya gore yapilan is tiirii dagilim1

Yapilan I Tiirii
Gruplar Masa bag1 bir is Fiziksel gii¢ Evimden is r p
yapryorum gerektiren bir is yapiyorum
yapiyorum

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
BKI<24.99
(Normal 32 62.7 2 12.5 1 7.7
Kilolu)
BKI
25-29.99 14 27.5 7 43.8 2 15.4 32.62 0.000
(Fazla
kilolu)
BKI
30-39.99 5 9.8 7 43.8 10 76.9
(Asin
Kilolu)
Toplam 51 63.8 16 20 13 16.2

4.1.4. Var Olan Kilonun Nasil Degerlendirildigine iliskin Analiz Sonugclar

Katilimcilarin  su anki kilolarin1 nasil tanimladiklarina ait sonuglar incelendiginde,
katilimcilardan 4 kisi (%2.70) kilolarin1 olmasi gerekenden az, 33 kisi (%33) ideal, 90 kisi
(%60) olmas1 gerekenden fazla, 20 kisi ise (%13.30) olmas1 gerekenden ¢ok fazla olarak
tanimlamiglardir. Buna gore katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu kilosunu olmasi

gerekenden fazla olarak diisiinmektedir. Az bir katilimec1 grubu da kilolarin1 olmasi

gerekenden az olarak belirtmislerdir. Gruplar arasinda gézlenen bu fark anlamlidir (X2(3)=

114.36 p<0.05). Katilimcilarin su anki kilolarin1 nasil bulduklarina iliskin dagilim Cizim

4.7’ de gosterilmistir.
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Cizim 4.7. Katilimcilarin su anki kilolariin tanimlanmasina iligkin ytizdelik dagilim

Gruplara goére su anki kilonun nasil tanimlandigina iligkin farklilasma olup olmadigini
anlamak amaciyla Iki Degisken I¢in Ki Kare Testi yapilmistir. Sonuglara gore, su anki
kilosunu olmasi gerekenden az ve ideal olarak tanimlayan grubun biiyiilk ¢ogunlugunu
%75.7 oraniyla normal kilolu katilimeilarin oldugu grup olusturmaktadir. Su anki kilosunu
olmasi gerekenden fazla olarak degerlendirenlerin ise biiylik ¢ogunlugunu %43.3 oraniyla
fazla kilolu gruptaki katilimcilar olusturmaktadir. Kilosunu olmasi gerekenden ¢ok fazla
olarak degerlendirenlerin ise cogunlugunu %70 oraniyla obez gruptaki katilimcilar
olusturmaktadir. Buna gore su anki kilosunu olmasi gerekenden c¢ok fazla olarak
degerlendirenlerin biiylik cogunlugu obez katilimcilarin oldugu grupta, kilosunu ideal
olarak degerlendirenlerin biiyiik ¢ogunlugu ise normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta
oldugu anlasilmaktadir. Bulunan bu sonuglar istatistiksel agidan anlamhdir (x*(4)=48.29
p<0.05). Gruplara gore su anki kilonun nasil degerlendirildigine iligskin bilgiler Cizelge
4.9 da gosterilmistir.
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Cizelge 4.9. BKI’ ya gore su anki kilonun tanimlanmasi

Su Anki Kilonun Tanimlanmast

Ideal ve olmas1 Olmasi gerekenden Olmasi gerekenden r P
gerekenden az fazla ¢ok fazla

Grup Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

BKI<24.99

(Normal 28 75.7 21 23.3 1 5

Kilolu)

BKI

25-29.99 5 135 39 43.3 5 25 48.29  0.000

(Fazla

kilolu)

BKI

30-39.99 4 10.8 30 33.3 14 70

(Asirt

Kilolu)

Toplam 37 25.2 90 61.2 20 13.6

4.1.4. Kiloyla Ilgili Sorunlara Dair Analiz Sonugclar

Katilimcilarin kiloyla ilgili sorunlart olup olmadigina dair sorulan soruya verdikleri
cevaplar Tek Orneklem igin Ki Kare Testi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglara gore
kilosuyla ilgili sorunu oldugunu belirten katilimci sayisi 112 (%74.7) iken, sorunu
olmadigini belirten katilimci sayist ise 38 (%25.3)” dir. Buna gore katilimcilarin biiytik bir
orani kilolartyla ilgili bir sorunu oldugunu diisiinmektedir. G6ézlenen bu fark istatistiksel
acidan anlamlidir (x2(1)=36.51 p<0.05). Katilimecilarin kiloyla ilgili sorun durumlarina ait

bilgiler Cizim 4.8” de gosterilmistir.

80,00 74,70
60,00
20,00
kiloyla ilgili sorun var kiloyla ilgili sorun yok

Cizim 4.8. Kiloyla ilgili sorun olmasina dair yiizdelik dagilim
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Katilimeilarin kilolartyla ilgili sorunlar1 olup olmadigini anlamak amaciyla sorulan sorular
normal kilolu kadinlar i¢in ayri, fazla kilolu ve obezite grubunda olanlar i¢in ayr1 sekilde

tasarlanip sorulmustur.

Buna gore normal kilolu katilimcilara hayatinizda hi¢ kilo problemi yasadigimizi
diisiindiigliniiz donem oldu mu sorusuna verilen yanitlar analiz edildiginde evet diyen kisi
sayist 26 (%52), hayir diyen kisi sayisi ise 24’ (%48) tiir. Grup icerisinde verilen bu
cevaplarin dagiliminda anlamli farklilik bulunmamaktadir (x2(1)=0.08 p>0.05) (Cizim 4.
9). Evet, cevabr veren katilimcilarin ise kilo problemi yasadigi donemlerin dagilimi su
sekildedir; cocuklugunda bu problemi yasadigini belirten katilimci sayist 2, ergenliginde
yasayanlarin sayis1 8, dogum yaptig1 donemde yasayanlarin sayisi1 11, yetiskin hayatinda
yagsadigin1 belirtenlerin sayis1 13’ tiir. Menapoz ve hastalik kaynakli kilo problemi
yasadigini belirten kisi sayist 0° dir. Bu donemlerden sadece c¢ocukluk dénemindeki
farklilik anlamli bulunmustur. Cocuklugunda kilo problemi yasamadigini belirten kisi
sayist (21), yasadigini belirten kisi sayisindan (2) anlamli olarak daha fazladir (x2(1)215.69
p<0.05).

53,00 52,00
52,00
51,00
50,00
49,00 48,00
48,00
47,00
46,00

evet hayir

Cizim 4.9. Normal kilolu grubun kiloyla ilgili sorun olmasina dair yiizdelik dagilim1

Fazla kilolu ve obez katilimcilara ise kiloyla ilgili bir sorununuz oldugunu disiiniiyor
musunuz, sorusu sorulmus ve alinan cevaplar incelendiginde, evet diyen kisi sayis1 86
(%86), hayir diyen kisi sayisi ise 14 (%14) olup, kilolariyla ilgili sorun oldugunu diisiinen
kisi sayis1 olmadiginmi diistinen kisi sayisindan anlamli olarak daha fazladir (x2(1)=51.84
p<0.05). Fazla kilolu ve obez grubun kiloyla ilgili sorun dagilimina ait bilgiler Cizim 4.

10’ da gosterilmistir.
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Cizim 4.10. Fazla kilolu ve obez grubun kiloyla ilgili sorun olmasina dair yiizdelik
dagilimi

Gruplara gore kiloyla ilgili sorun olup olmadigimi diislinme dagiliminin farklilagip
farklilasmadigini anlamak amaciyla iki degisken i¢in Ki Kare Testi yapilmistir. Buna gére
fazla kilolu grubun %46.5°1, obezite hastasi grubun ise %53.5°1 kilolariyla ilgili sorunlari
oldugunu belirtmislerdir. Gruplar arasinda goézlenen bu farklilik ise istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (Xz(l)z 2.99 p>0.05). Katilimcilardan evet cevabimi verenlere
yoneltilen kiloyla ilgili sorununuz oldugunu diisiindiigiiniiz ilk donem hangisiydi sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok isaretlenen ilk donem dogum yaptiklart donemdir.
Ancak dogum yapilan donem istatistiksel acidan anlamli farklilik yaratmamistir (Xz(l):
2.41 p>0.05). Dogum yapilan donem dislandiginda ilk kilo problemi yasanmaya baslanilan
zaman olarak en c¢ok isaretlenen donem (18 kisi) yetiskinlik dénemidir (xz(l): 34.93
p<0.05). ikinci en gok isaretlenen dénem (15 kisi) ise ergenlik dénemidir (y*(1)=42.67
p<0.05). Ergenlik dénemini ise menapoz cevabi (10 kisi) takip etmektedir (X2(1)257.30
p<0.05). Cocukluk (6 kisi) ve hastalik donemleri (6 kisi) ise kilo alma konusunda ilk
dénemler olarak sonuncu sirada yer almislardir (x*(1)=70.54 p<0.05).

4.1.5. Kilo Ahmim Etkileyen Faktorlerin Dagiimina iliskin Analiz Sonuglar

Kisilerin kendi algilaria gore kilo alimlarini etkileyen faktorler sorulmustur. Kilo almaya
yol agabilecegi diisiiniilen faktorlerin siralamasi su sekildedir; katilimcilardan 99 kisi kilo
alimin1 beslenme seklinin etkiledigini belirtmislerdir. Hareketsizligi kilo alma sebebi
olarak goren kisi sayis1 ise 66°dir. Ugiincii en ¢ok isaretlenen faktdr ise genetiktir ve 55 kisi
tarafindan isaretlenmigtir. Katilimcilardan 48 kisi ise gebeligi kilo alimlarina yol agan
faktor olarak isaretlemislerdir. Can sikintis1 kaynakli siirekli atistirma faktorii de gebelik ile

ayn1 olarak 48 kisi tarafindan isaretlenmistir. ila¢ kullanimi faktdrii 41 kisi tarafindan

43



isaretlenirken, yeme alisgkanliginin degismesi 35 kisi tarafindan isaretlenmistir. Sahip
olunan/ gecirilen hastaliklar1 kilo alimina yol agan bir faktdr olarak gdren kisi sayisi ise
27°dir. Davetleri kilo alimima yol acan faktor olarak goren kisi sayisit 20, televizyon
karsisinda bir seyleri atistirmayi kilo alimina yol acan faktor olarak goren kisi sayisi ise
19°dur. Evlilik problemleri ve yasanilan olumsuz bir yasam olayim kilo alimina yol acan
faktor olarak gdren kisi sayis1 ayni olup, 18°dir. Sigara/ alkol birakma 7, diger nedenler ise
5 kisi tarafindan isaretlenmistir. Katilimcilarin kilo alimini etkileyen faktorlere iliskin

verdikleri cevaplarin dagilimi1 Cizim 4.11° de gosterilmistir.
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Cizim 4.11. Katilmcilarin kilo alimmi etkileyen faktorlere iliskin verdikleri cevaplarin
dagilimi (cevaplarin isaretlenme sayisi lizerinden)

4.1.6. Alkol ve Sigara Kullanimina iliskin Analiz Sonuclar

Katilimceilarin alkol kullanimina iliskin verdikleri cevaplar analiz edildiginde 138 kisi
(%92) alkol kullanmadigini, 5 kisi (%3.3) ise alkol kullandigini belirtmistir (x2(1)21.24
p<0.05). Sigara kullanimina iliskin cevaplar analiz edildiginde ise 43 kisi (%29.5) sigara
kullandigini, 103 kisi (%70.5) kullanmadigin1 belirtmistir (3°(1)= 24.66 p<0.05). Alkol ve

sigara kullanimina iliskin bilgiler Cizim 4.12 ve Cizim 4.13 de gosterilmistir.
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Cizim 4.12. Katilimcilarin alkol kullanimi yiizdelik dagilimi
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Cizim 4.13. Katilimcilarin sigara kullanimi yiizdelik dagilim1

Gruplara gore sigara kullanimlar1 arasinda farklilasma olup olmadigini anlamak amaciyla
Iki Degisken Igin Ki Kare testi yapilmustir. Testin sonuglarina gére gruplar arasinda sigara
kullananlarin sayis1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamistir (x2(2)24.61 p>0.05).

Sigara kullanimina iliskin veriler Cizelge 4.10° da gdsterilmistir.
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Cizelge 4.10. BKI’ ya gore sigara kullanimi dagilimi

Sigara Kullanimi

Evet kullantyorum Hayir kullanmiyorum X P
Grup Say1 Yiizde Say1 Yiizde
BKI1<24.99
(Normal 12 245 37 755
Kilolu)
BKI
25-29.99 20 40.8 29 59.2 4.613 0.100
(Fazla
kilolu)
BKI
30-39.99 11 22.9 37 77.1
(Asin
Kilolu)
Toplam 43 29,5 103 70.5

4.1.7. Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii Analiz Sonuclar

Katilimeilarin herhangi bir psikiyatrik hastalik gecirip gecirmedikleri sorusuna verdikleri
cevaplari incelemek amaciyla Tek Orneklem Igin Ki Kare testi yapilmigtir. Sonuglara gore
psikiyatrik hastalik gecirdigini sOyleyen kisi sayis1 48 (%32), gecirmeyen kisi sayisi ise
101 (%67. 3)’dir. Grubun biiyiik bir cogunlugu psikiyatrik hastalik Oykiisiine sahip
degildir. Aradaki fark anlamlidir (x2(1)=18.85 p<0.05). Katilimcilarin psikiyatrik hastalik

dagilimna iligkin bilgiler Cizim 4.14’°te gdsterilmistir.
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Cizim 4.14. Katilimcilarin psikiyatrik hastalik ylizdelik dagilimi
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Gruplara gore psikiyatrik hastalik ge¢irme oranlarinin farklilagip farklilasmadigini anlamak
amactyla iki Degisken I¢cin Ki Kare Analizi yapilmistir. Sonuglara gore psikiyatrik hastalik
gecirenlerin biiyiik bir cogunlugu %47.9 ile obezite hastasi katilimcilarin oldugu gruptadir.
En az psikiyatrik hastalik gecirenler ise %25 oraniyla fazla kilolu grupta yer almaktadirlar.
Buna gore obezite hastas1 gruptaki katilimcilarin gegirdikleri psikiyatrik hastalik oykiisii
diger gruptaki katilimcilarin gegirdigi hastalik dykiisiinden anlamli olarak daha fazladir
(x2(2)=6.57 p<0.05). Gruplara gore psikiyatrik hastalik dagilimina iligkin bilgiler Cizelge
4.11° de gosterilmistir.

Cizelge 4.11. BKI’ ya gore psikiyatrik hastalik dagilimi

Psikiyatrik Hastalik Dagilimi

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii ~ Psikiyatrik hastalik 6ykdisii $ P
var yok
Gruplar Sayi Yiizde Say1 Yiizde
BKI<24.99 13 27.1 37 36.6
(Normal
Kilolu)
BKI 12 25 37 36.6 6.57 0.037
25-29.99
(Fazla
kilolu)
BKI 23 47.9 27 26.7
30-39.99
(Asin
Kilolu)
Toplam 48 32.2 101 67.8

Psikiyatrik hastalik gecirdigini belirten kisilere yoneltilen tedavi arayisi sorusuna verilen
cevaplar analiz etmek amaciyla Tek Orneklem Ki Kare Testi uygulanmistir. Sonuglara
gore, herhangi bir tedavi arayisinda bulundugunu belirten kisi sayisi 46 (%88) iken, tedavi
arayist olmadigini belirten kisi sayist 6 (%12)’ dir. Verilen cevaplar arasindaki farklar
istatistiksel agidan anlamlidir (X2(1)= 30.77 p<0.05). Katilimecilarin tedavi arayisina iliskin
bilgiler Cizim 4.15°te gosterilmistir.
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Cizim 4.15. Katilimcilarin tedavi arayisi yiizdelik dagilimi

Tedavi arayisina evet cevabi veren kisilerin kimlerden tedavi aldiklar1 sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde, 28 kisi psikiyatristten, 14 kisi psikologdan, 6 kisi aile hekiminden,
2 kisi hocalardan ve 2 kisi de diger kisilerden yardim aldigini belirtmislerdir. Tedavi alinan

kisilere iliskin dagilim Cizim 4.16’ da gdsterilmistir.
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Cizim 4.16. Katilimcilarin tedavi aldiklart kisi dagilimi (cevaplarin isaretlenme sayilari
izerinden)

Tedavi alan kisilerin ne tiir tedavi aldiklar sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde, hi¢
tedavi almadim diyen kisi sayist 2, sadece ilagla tedavi aldim diyen kisi sayis1 28, sadece
psikoterapi aldim diyen kisi sayis1 7, ilag ve psikoterapi birlikte aldim diyen kisi sayis1 10,
kursun doktiirme gibi diger yontemlere bagvuran kisi sayis1 1, diger tedavi yontemlerini
aldim diyen kisi sayist ise 2’dir. Alinan tedavi yontemine iliskin dagilim Cizim 4.17° de

gosterilmistir.
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Cizim 4.17. Katilmcilarin aldiklar1 tedavi ydntemlerine iliskin dagilim (cevaplarin
isaretlenme sayilari iizerinden)

4.1.8. Kronik Hastalik Analiz Sonuglari

Katilimcilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklara iligkin verdikleri cevaplar incelenmis ve
su sonuglara ulasilmistir. Higbir kronik hastaligim yok diyenlerin sayisi 60, tiroidi
oldugunu sdyleyenlerin sayis1 20, diyabeti oldugunu sdyleyenlerin sayis1 15, akciger
hastaliklar1 oldugunu sdyleyenlerin sayist 4, hipertansiyonu oldugunu sdyleyenlerin sayisi
23, kansizlig1 olanlarin sayis1 29, kalp damar hastaliklar1 olanlarin sayis1 9, kolesterolii
olanlarin sayis1 23, diger hastaliklar1 olanlarin sayis1 23 ve kanser hastasi olanlarin sayisi

ise 0’dir.Kronik hastalik dagilimina iliskin bilgiler Cizim 4.18 de gosterilmistir.
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Cizim 4.18. Katilmcilarin kronik hastalik dagilimina iligkin bilgiler (cevaplarin
isaretlenme sayilari tizerinden)
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Cizelge 4.12. BKl ile toplam kronik hastalik sayis1 iliskisi

Toplam Kronik Hastalik

BKI 0.474**

** n<0.01

BKI’ ile sahip olunan toplam kronik hastalik sayisi arasindaki iliski Cizelge 4.12° de
gosterilmistir. Buna gore BKI ile toplam kronik hastalik sayisi arasinda pozitif yonlii
dogrusal bir iligki bulunmaktadir. BKI arttik¢a toplam kronik hastalik sayist (r=0.474
p<0.01) anlaml1 olarak artmaktadir. BKI ile sahip olunan toplam kronik hastalik say1s1 orta

diizeyde giiclii bir iliski gostermektedir.

Gruplara gore toplam kronik hastalik sayilarmin farklilagip farklilasmadigini anlamak
amaciyla Kruskall Wallis testi yapilmistir. Sonuglara gore toplam kronik hastalik sayisi
BKI’ ya gore anlamh bir sekilde farklilasmaktadir (3°(2)=25.99 p<0.05). Farklilasmanin
kaynagini anlamak amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, obezite
hastas1 grupta yer alan katilimcilarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi normal kilolu
(U=580.5 p<0.05) ve fazla kilolu (U=912.5 p<0.05) gruptaki katilimcilara gore, fazla
kilolu katilimcilarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi normal kilolu (U=705.5 p<0.05)
katilimcilarin sahip oldugu kronik hastalik sayisina gore daha yiiksektir ve bu farkliliklar
istatistiksel agidan anlamlidir. Toplam kronik hastalik sayisi dagilimi Cizelge 4.13° te

gosterilmistir.

Cizelge 4.13. BKI” ya gore kronik hastalik sayis1

Toplam Kronik Hastalik Sayis1

Grup n Sira Ort. sd X p

BKI<24.99 49 51.24 2 25.99 0.000
(Normal

Kilolu)

BKI 47 77.40

25-29.99

(Fazla kilolu)

BKI 50 91.64

30-39.99

(Asir1 Kilolu)
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4.1.9. Ailede Obezite Oykiisiine Dair Analiz Sonuclar

Katilimcilarin ailesinde obezitesi olan kisi olup olmadigina iliskin verilen cevaplar1 analiz
etmek amaciyla Tek Orneklem i¢in Ki Kare Analizi kullanilmistir. Sonuglara gére
ailesinde obezite hastas1 oldugunu sdyleyen kisi sayis1 66, olmadigini sdyleyen kisi sayisi
ise 84’tlir. Verilen cevaplar arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel agidan anlamli

degildir (¥*(1)=2.16 p>0.05).

Ailede obezite dykiisiiniin gruplara gore farklilasip farklilasmadigini anlamak amaciyla iki
Degisken I¢in Ki Kare Testi yapilmistir. Sonuglara gére %45.5 orani ile en ¢ok obezite
olan grubun ailesinde obezite hastasi olan kisiler bulunmaktadir. Ailesinde obezite olan
kisiler en az ise %18.2 oraniyla normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta bulunmaktadir.
Gruplar arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (x2(2)213.63 p<0.05).
Ailede obezitenin BKI varyansinin ne kadarini agikladigini anlamak amaciyla Basit
Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglara gore ailede obezite BKI varyansinin %11’ ini
agiklamaktadir (R?= 0.114 p<0.05). Ailede obezite dykiisiine iliskin bilgiler Cizelge 4.14°

te gosterilmistir.

Cizelge 4.14. BKI’ ya gore ailede obezite dykiisii

Ailede Obezite Oykiisii

Ailede obez var Ailede obez yok r P
Gruplar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
BKI1<24.99
(Normal 12 18.2 38 45.2
Kilolu)
BKI
25-29.99 24 36.4 26 31 13.63 0.001
(Fazla
kilolu)
BKI
30-39.99 30 45.5 20 33.3
(Asir
Kilolu)
Toplam 66 44 84 56
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Hangi aile iiyelerinin obezite hastasi olduguna iliskin sorulan soruya verilen cevaplar
incelenmistir. Sonuglara gore, annesinde obezite oldugunu sdyleyen katilimci sayist 39,
babasinda oldugunu sdyleyen katilimci sayis1 15, kardesinde oldugu sdyleyen katilimei
sayist 23, cocuklarinda oldugunu sdyleyen katilimci sayis1 3 ve diger yakinlarinda
oldugunu soyleyen katilimci sayist ise 14’ tiir. Obezite olan yakinlara iliskin bilgiler Cizim

4.19’ da gosterilmistir.
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Cizim 4.19. Katilimcilarin obezite hastast olan yakinlarinin dagilimi (cevaplarin
isaretlenme sayilari iizerinden)

4.1.10. Kilo Verme Yontemlerine iliskin Analiz Sonuclar

Katilimcilarin  kullandiklart  kilo verme yontemlerine iliskin verdikleri cevaplar
incelendiginde, 43 kisi herhangi bir kilo verme yontemi denemedigini, 72 kisi spor ve
egzersiz yaptigini, 4 kisi akupunktur yontemini kullandigini, 14 kisi zayiflama ilaglar
kullandigini, 86 kisi diyet yaptigini, 3 kisi diger yontemleri denedigini belirtmislerdir.
Katilimcilardan higbirisi bariatrik cerrahiyi denememistir. Kilo verme yontemlerine iliskin

bilgiler Cizim 4.20° de gosterilmistir.
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Cizim 4.20. Katilimcilarin kilo verme yontemleri dagilimi (cevaplarin isaretlenme sayilari

tizerinden)

4.1.11. Spor Yapma Sikhigina Dair Analiz Sonuclari

Katilimcilarin  giinlilk hayatta ne siklikta spor yaptiklarina iliskin verdikleri cevaplar

incelenmistir. Sonuglara gore 73 kisi gilinliik hayatta hi¢ spor yapmadigini belirtirken, 44

kisi haftada 1-2 glin yaptigini, 20 kisi haftada en az 4 gilin yaptigini, 11 kisi ise her giin

diizenli olarak spor yaptigini belirtmektedir. Buna gore grubun biiylik bir cogunlugu hig

spor yapmamakta ya da en fazla haftada 1-2 giin yapmaktadir. Bulunan bu farklilik

istatistiksel agidan anlamlidir (x2(3)=62.43 p<0.05). Katilimcilarin spor yapma dagilimina

iliskin bilgiler Cizim 4.21° de gdsterilmistir.
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Cizim 4.21. Katilimcilarin spor yapma dagilimi (Cevaplarin isaretlenme sayilari iizerinden)
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Gruplara gore giinliik hayatta spor yapma sikligini incelemek igin 1ki Degisken Igin Ki
Kare Analizi kullanilmistir. Sonuglara gore hi¢ spor yapmadigini belirtenlerin oran1 %35.6
ile normal kilolu ve obezite grubundaki katilimcilarda esittir ve fazla kilolu katilimcilardan
fazladir. Haftada 1-2 giin spor yaptigini belirtenlerin orani ise en yiiksek %52.3 ile fazla
kilolu katilimcilarda goriilmektedir. Haftada 4-7 giin spor yapanlar ise en ¢ok %51.6 ile
obezite olan grupta goriilmektedir. Gruplar arasinda gézlenen bu farkliliklar istatistiksel
acidan anlamhidir (x2(4)=14.49 p<0.05). Gruplara gore spor yapma dagilimina iliskin
bilgiler Cizelge 4.15°te gbsterilmistir.

Cizelge 4.15. BKI’ ya gore spor yapma dagilimi

Spor Yapma Dagilimi
Hig spor Haftada 1-2 giin Haftada 4-7 giin P P
yapmiyorum yapiyorum yapiyorum
Gruplar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
BKI1<24.99
(Normal 26 35.6 14 31.8 9 35.6
Kilolu)
BKI
25-29.99 21 28.8 23 52.3 6 15.9 14.49 0.006
(Fazla
kilolu)
BKI
30-39.99 26 35.6 7 194 16 51.6
(Asir
Kilolu)
Toplam 73 49.3 44 29.7 31 20.9

4.2. Travma Yasantilarina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin yasadiklar1 travmatik yasam olaylarini 6grenmek amaciyla Travma Sonrasi
Stres Tepkileri Olgegi’'nde bulunan travmatik yasam olaylar1 kisilere sorulmustur. Buna
gore isaretlenen travma sayilar1 soyledir; ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 56 kez
isaretlenmistir. Dogal afet 98, aile iiyelerinden biri ya da taninan bir kisi tarafindan cinsel
olmayan bir saldirtya maruz kalma/ fiziksel siddet 18 kez isaretlenmistir. Taninmayan bir
kisi tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma 7, aile iiyelerinden biri ya da

taninan bir kisi tarafindan cinsel saldirtya maruz kalma ise 4 kez isaretlenmistir.
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Taninmayan bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma 6, askeri ¢arpisma ya da
savas alaninda bulunma 4 kez isaretlenmistir. Kisinin 18 yasindan daha kii¢iik olunan bir
donemde kendisinden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temasi 10, hapsedilme 7,
iskenceye maruz kalma 1, hayati tehdit eden bir hastalik 15, sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik Olimii 78, bunlarin disinda bir olay ise 6 kez isaretlenmistir. Travma

yasantilarina yonelik bilgiler Cizelge 4.16° da gosterilmistir.

Cizelge 4.16. Travma yasantilarina yonelik bulgular

Olay Siklik Yiizde
Kaza, yangin ya da patlama olay1 56 18
Dogal afet 98 32

Aile tiyelerinden biri ya da tanman bir

kisi tarafindan cinsel olmayan bir 18 6
saldirtya maruz kalma/ fiziksel siddet

Taninmayan bir kisi tarafindan cinsel

olmayan bir saldirtya maruz kalma 7 2
Aile liyelerinden biri ya da taninan bir

kisi tarafindan cinsel saldirrya maruz 4 1
kalma

Taninmayan bir kisi tarafindan cinsel

bir saldirtya maruz kalma 6 2
Askeri carpigma ya da savag alaninda 4 1
bulunma

18 yasindan daha kiigiik olunan bir

donemde kendisinden 5 ya da daha 10 3
biiyiik yasta biriyle cinsel temasi

Hapsedilme 7 2
Iskenceye maruz kalma 1 1
Hayat1 tehdit eden bir hastalik 15 5
Sevilen ya da yakin birinin 78 25

beklenmedik 6liimii

Bunlarin disinda bir olay 6 2

BKI’ nin travma yasantilariyla olan iligkilerini anlamak amaciyla Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir (Cizelge 4.17). Buna gore BKI toplam yasanan travmatik olay sayis1 ve
toplam cocukluk c¢agi travma yasantilar ile diisiik diizeyde pozitif yonli anlamli bir
iliskiye sahiptir. BKI arttik¢a yasanan toplam travmatik olay sayisi (r=0.267 p<0.01) ve
toplam cocukluk ¢agi travma yasantilar1 sayisi (r=0.214 p<0.05) artmaktadir. Cocukluk
cagl travma yasantilarindan cinsel istismar ve duygusal ithmal yasantilar1 da BKI ile diisiik
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diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki gostermektedir. BKI artik¢a cinsel istismar
yasantilar1 (r=0.177 p<0.05) ve duygusal ihmal yasantilar1 (r=0.212 p<0.05) anlaml1 olarak
artmaktadir. BKI ile fiziksel istismar, duygusal istismar ve fiziksel ihmal yasantilari

arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Cizelge 4.17. BKI’ nin travma yasantilariyla olan iliskisi

Travma Yasantilari

Toplam Toplam Cinsel Fiziksel Duygusal Fiziksel Duygusal
travmatik  ¢ocukluk istismar istismar istismar ihmal ihmal
olay sayis1 c¢agitravma yasantilar1  yasantilar1  yasantilari1  yasantilar1  yasantilari
yasantilari
sayi1st
BKI 0.267** 0.214* 0.177* 0.131 0.121 0.165 0.212*
*p<0.05 **p<0.01

Gruplara gore travmatik yasam olaylar1 ortalamasinin farklilasip farklilasmadigini anlamak
amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Sonuglara gore travmatik
yasam olaylar1 ortalamasi gruplara gére anlamli farklilik gostermektedir F(2, 144)= 4.54,
p<0.05. Bu anlamda BKI’ larina gore gruplara ayrilan kadinlarin yasadiklar1 travmatik
olaylarin ortalamasi birbirinden istatistiksel agidan anlamli olarak farklilagmaktadir.
Gruplar arasindaki farklilagmanin kaynagini anlamak amaciyla Scheffe testi uygulanmstir.
Sonuglara gore obez grupta yer alan katilimcilarin yasadiklar1 travmatik olaylariin sayisi
(X=2.57) normal kilolu gruptakilerin yasadiklar1 travmatik olaylarin sayisindan (X=1.67)
anlaml olarak daha fazladir. Obezite hastas1 grup ile fazla kilolu grup ve normal kilolu
grup ile fazla kilolu gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

En ¢ok rahatsiz eden olaylar soruldugunda ise katilimcilardan 60 kisi dogal afetin en ¢ok
etkileyen olay oldugunu belirtmislerdir. Dogal afetten sonra ikinci sirada 25 kisi ciddi
kaza, yangin ya da patlama olay1 cevabini isaretlemistir. Bunlarin diginda bir olay cevabi
ise 22 kisi tarafindan isaretlenmistir. Bunlarin disinda bir olay cevabini isaretleyen
katilimcilardan 12 tanesi agiklama olarak sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limi
olarak aciklama yapmuslar; digerleri herhangi bir agiklama belirtmemislerdir. Hastaliklar 3,
aile iiyesi veya tanidik tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma cevabi 2, 18
yastan Once 5 yas daha biliylik birisiyle cinsel temas 2, hapsedilme 2, tanimadik biri

tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma 1, aile {iyesi veya tanidik tarafindan
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cinsel saldirtya maruz kalma 1, savas 1, iskenceye maruz kalma 1 kisi tarafindan
isaretlenmistir. Tanimadik bir kisi tarafindan cinsel saldirtya maruz kalma cevabi ise hig

isaretlenmemistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. En ¢ok rahatsiz eden olay dagilimi1

Olay Siklik Yiizde
Kaza, yangin ya da patlama olay1 25 16.7
Dogal afet 60 40

Aile tiyelerinden biri ya da tanman bir

kisi tarafindan cinsel olmayan bir 2 13
saldirtya maruz kalma/ fiziksel siddet

Taninmayan bir kisi tarafindan cinsel

olmayan bir saldirtya maruz kalma 1 0.7
Aile liyelerinden biri ya da taninan bir

kisi tarafindan cinsel saldirrya maruz 1 0.7
kalma

Taninmayan bir kisi tarafindan cinsel

bir saldirtya maruz kalma 0 0
Askeri ¢arpigma ya da savas alaninda 1 0.7
bulunma

18 yasindan daha kiiciik olunan bir

donemde kendisinden 5 ya da daha 2 13
biiyiik yasta biriyle cinsel temasi

Hapsedilme 2 13
Iskenceye maruz kalma 1 0.7
Hayat1 tehdit eden bir hastalik 3 2
Bunlarin disinda bir olay 22 147

Yasanilan travmalarin ne kadar zaman Once meydana geldigine iliskin bulgular su
sekildedir; 1 aydan daha az diyen 3 kisi, 1-3 ay aras1 diyen 2 kisi, 3-6 ay aras1 diyen 1 kisi,
6 ay- 3 yil aras1 diyen 14 kisi, 3-5 yil arasi diyen 7 kisi ve son olarak 5 yildan fazla diyen
kisi sayis1 76°dir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Travma yasantilarinin zamanina iligkin dagilim

Zaman Siklik Yiizde
1 aydan daha az 3 2
1-3 ay aras1 2 13
3-6 ay arasi 1 0.7
6 ay- 3 yil aras1 14 9.3
3-5 yil arast 7 4.7
5 yildan fazla 76 50.7

Travmanin etkisini degerlendirme amaciyla olay siddeti alt 6lgegi kullanilmistir. Yasanilan
travmada fiziksel yara aldigini belirtenlerin oram1 %12.9 (N=13), travma esnasinda
baskasinin fiziksel yara aldigini belirtenlerin orani ise %21.8 (N=22)’ dir. Travma
sirasinda hayatinin tehlikede oldugunu diistinenler %50 (N=51), baskasinin hayatinin
tehlikede oldugunu diisiinenlerin orani ise %58.6 (N=58)’ dir. Travma sirasinda kendisini
caresiz hissedenlerin oran1 %81.2 (N=82) iken, travma esnasinda biiyiik bir korku duygusu

yasadigini belirtenlerin oran1 %83.3 (N=85)’ tiir.

Cocukluk cagindaki travma yasantilarin1 degerlendirmek amaciyla Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi kullanilmistir. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari Slcegi ortalama
puan1 X=38.64 (Ss=9.81)’ tiir. Gruplara gore toplam c¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ortalama
puanlarinin  farklilagip farklilagmadigmi anlamak amaciyla Kruskall Wallis testi
yapilmustir. Sonuglara gore ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar1 ortalama puanlari birbirinden
anlamli olarak farklilagmaktadir (x2(2)=9.62 p<0.05). Farklilagmanin kaynagini anlamak
amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, obezite hastasi olan grupta yer
alan katilimcilarin ortalama g¢ocukluk ¢agi travma puanlari, normal kilolu katilimeilarin
ortalama puanlarindan anlamli olarak daha fazladir (U=546.5 p<0.05). Yine obezite hastasi
olan grupta yer alan katilimcilarin ortalama ¢ocukluk cagi travma puanlari, fazla kilolu
katilimcilarin ortalama puanlarindan anlamli olarak daha fazladir (U=598.5 p<0.05).
Normal kilolu grupta yer alan katilimcilarin ortalama ¢ocukluk c¢agi travma puanlart ile
fazla kilolu katilimcilarin ortalama puanlart arasinda ise anlamhi bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Buna gore obezite hastasi olan grupta yer alan katilimcilarin
normal kilolu ve fazla kilolu grupta yer alanlara gére anlamli olarak daha yiiksek sayida

cocukluk ¢ag1 travma yasantilari oldugu, normal kilolu grupta yer alan katilimcilarla fazla
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kilolu grupta yer alan katilimecilarin ise ¢ocukluk ¢agi travma sayilar1 arasinda anlamli bir

farklilasma olmadig1 sonucuna varilmistir (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. BKI’ ya gore toplam ¢ocukluk cagi travma yasantilart dagilimi

Toplam Cocukluk Cag1 Travma Yasantilar
Grup n Sira Ort. sd 2 p

BKI<24.99 47 55.97 2 9.62 0.008
(Normal

Kilolu)

BKI 44 61.38

25-29.99

(Fazla kilolu)

BKI 38 80.37

30-39.99

(Asir1 Kilolu)

Cinsel istismar alt 6l¢egi ortalamas1 X=5.70 Ss=2.51" tir. Gruplara gore cinsel istismar alt
6lgeginden alinan puanlarin farklilasip farklilasmadigini anlamak amaciyla Kruskall Wallis
testi uygulanmistir. Sonuglara gore cinsel istismar dlgeginden alinan puanlar gruplara gore
anlamh farklilasma gostermektedir (¥’(2)= 6.29 p<0.05). Gruplar arasinda gozlenen
anlamli farkliligin hangi gruplar arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini anlamak
amacityla Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore obezite hastasi grubunda yer
alanlarin ¢ocukluk cagi cinsel istismar yasantilari, normal kilolu grupta yer alanlardan
anlamli olarak daha fazladir (U=932 p<0.05). Bir diger farklilasma ise normal kilolu
grupla fazla kilolu grupta gozlenmistir. Fazla kilolu grupta yer alanlarin gocukluk cagi
cinsel istismar yasantilart normal kilolu grupta yer alanlardan anlamli olarak daha fazladir
(U=1005.5 p<0.05). Obezite grubunda yer alanlarla fazla kilo grupta yer alan katilimcilarin
cocukluk cagi cinsel istismar yasantilar1 arasinda ise herhangi bir anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Cocukluk cagi cinsel istismar yasantilarina iligkin dagilim

Cizelge 4. 21° de gosterilmistir.

59



Cizelge 4.21. BKI’ ya gore cocukluk cagi cinsel istismar yagantilar1 dagilimi

Cocukluk Cag1 Cinsel Istismar Yasantilari
Grup n Sira Ort. sd X p

BKI<24.99 48 64.86 2 6.29 0.043
(Normal

Kilolu)

BKI 47 72.49

25-29.99

(Fazla kilolu)

BKI 46 75.88

30-39.99

(Asir1 Kilolu)

Fiziksel istismar alt dlgegi ortalamasi X=5.72 Ss=2.33’dir.Gruplara gore fiziksel istismar
alt olceginden alinan puanlarin farklilagip farklilasmadigini anlamak amaciyla Kruskall
Wallis testi uygulanmistir. Sonucglara goére fiziksel istismar Ol¢eginden alinan puanlar
gruplara gore anlamli farkhilasma gostermektedir (3%(2)= 6.63 p<0.05). Gruplar arasinda
gozlenen anlamli farkliligin hangi gruplar arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini
anlamak amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore obezite grubunda yer alan
kisilerin ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel istismar yasantilari, normal kilolu grupta yer alanlarin
yasantilarindan anlamli olarak daha fazladir (U=910.5 p<0.05). Obez grupta yer alan
kisilerle fazla kilolu grupta yer alan kisiler arasinda ve normal kilolu grupta yer alan
kisilerle fazla kilolu grupta yer alan kisiler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilagma
bulunamamistir (p>0.05). Fiziksel istismar yasantilarina iliskin bilgiler Cizelge 4.22° de

gosterilmistir.

Cizelge 4.22. BKI’ ya gore cocukluk ¢agi fiziksel istismar yasantilari dagilimi

Cocukluk Cag1 Fiziksel Istismar Yasantilari

Grup n Sira Ort. sd X p
BKI<24.99 47 66.32 2 6.63 0.036
(Normal
Kilolu)

BKI 48 69.79
25-29.99

(Fazla kilolu)

BKI 48 79.77
30-39.99

(Asir1 Kilolu)

Duygusal istismar alt olgegi ortalamasi X=6.93 Ss=2.82°dir. Gruplara gére duygusal

istismar alt Ol¢eginden alinan puanlarin farklilagip farklilagmadigini anlamak amaciyla
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Kruskall Wallis testi uygulanmistir. Sonuglara gére duygusal istismar Slgeginden alinan
puanlar gruplara gore anlamli farklilasma gostermemektedir (y%(2)= 2.74 p>0.05).

Duygusal istismar verilerine iliskin bilgiler Cizelge 4.23’ te gosterilmistir.

Cizelge 4.23. BKI’ ya gore ¢cocukluk ¢agi duygusal istismar yasantilart dagilimi

Cocukluk Cag1 Duygusal Istismar Yasantilari
Grup n Sira Ort. sd ¥ P

BKI<24.99 48 68.85 2 2.74 0.255
(Normal

Kilolu)

BKI 48 67.70

25-29.99

(Fazla kilolu)

BKI 47 79.61

30-39.99

(Asir1 Kilolu)

Fiziksel ihmal alt 6lgegi ortalamasi X=7.64 Ss=2.83’tiir. Gruplara gore fiziksel ihmal alt
Olceginden alinan puanlarin farklilagip farklilagmadigini anlamak amaciyla Kruskall Wallis
testi uygulanmistir. Sonuglara gore fiziksel ihmal 6l¢eginden alinan puanlar gruplara gore
anlamli farklilasma gostermektedir (x2(2)= 9.45 p<0.05). Gruplar arasinda gdzlenen
anlamli farkhiligin hangi gruplar arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini anlamak
amacityla Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore obezite grubunda yer alan
katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi fiziksel thmal yasantilar1 normal kilolu grupta yer alanlardan
(U=714 p<0.05) ve fazla kilolu grupta yer alanlardan (U=726 p<0.05) anlaml olarak daha
fazladir. Normal kilolu grupta yer alan kisilerin fiziksel ihmal yasantilariyla fazla kilolu
grupta yer alan kisilerin yasantilar1 arasinda ise anlamli bir farklilasma bulunamamaigstir

(p>0.05). Fiziksel ihmal yasantilarina iliskin bilgiler Cizelge 4.24° te gosterilmistir.

Cizelge 4.24. BKI’ ya gore cocukluk cagi fiziksel ihmal yasantilar1 dagilimi

Cocukluk Cag1 Fiziksel Thmal Yasantilar:
Grup n Sira Ort. sd r p

BKI<24.99 48 60.26 2 9.45 0.009
(Normal

Kilolu)

BKI 45 64.86

25-29.99

(Fazla kilolu)

BKI 45 84.00

30-39.99

(Asir1 Kilolu)
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Duygusal ihmal alt 6lgegi puanlari ortalamast X=12.99 Ss= 3.38” dur. Gruplara gore
duygusal ihmal alt 6l¢eginden alinan puanlarin birbirinden farklilagip farklilasmadigini
anlamak amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Sonuglara gore
gruplarin c¢ocukluk c¢agir duygusal ihmal puan ortalamalar1 birbirinden anlamli olarak
farklilagsmaktadir F(2,134)= 4.02 p<0.05 (Cizelge 4.25). Farklilagmanin kaynagini anlamak
amactyla Scheffe testi uygulanmistir. Buna gore obezite grubunda yer alan kisilerin
duygusal ihmal puan ortalamalar1 (X=14.12), normal kilolu grupta yer alanlarin puan
ortalamalarindan (X=12.17) anlamli olarak daha yiiksektir. Normal kilolu katilimcilarin
oldugu grup ile fazla kilolu katilimcilarin oldugu grup arasinda ve obezite hastasi
katilimcilarin  oldugu grup ile fazla kilolu katilimcilarin oldugu gruplar arasinda

istatistiksel agcidan anlamli bir farklilasma bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 4.25. Duygusal ihmal alt 6l¢egi puanlarinin BKI” ya gore ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplami ortalamast

Gruplar arast 88.063 2 44.032 4.017 0.02
Gruplar igi 1468.929 134 10.962

Toplam 1556.993 136

4.3. Stresle Basa Cikma Tarzlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 soyledir;
iyimser yaklagim alt 6lgegi X=9.38 Ss=2.62, kendine giivenli yaklagim alt dlgegi X=14.16
Ss=3.55, ¢aresiz yaklasim alt 6lgegi X=11.59 Ss=3.67, boyun egici yaklagim alt
Olgegix=7.24 Ss=3.43 ve sosyal destege basvurma alt dlgegi X=7.32 Ss=2.11’dir. Gruplara
gore alt Olcek puanlarina bakildiginda obezite hastast gruptaki katilimecilarin aldigi
puanlarin ortalamasi iyimser yaklagim alt 6lgegi igin X=9.18 Ss=2.57" dir. Kendine giivenli
yaklagim alt dlgegi icin X=14.41 Ss=2.89, ve sosyal destege bagvurma alt olgegi icin
X=7.65 Ss=1.79’ tir. Boyun egici yaklagim alt 6lgegi puan ortalamas1 X=7.04 Ss=2.25 ve
caresiz yaklagim alt 6lgegi puan ortalamasi X=11.36 Ss=3.44 dir. Fazla kilolu gruptaki
katilimcilarin alt 6lgeklerden aldiklart puanlar ise sdyledir; iyimser yaklasim alt 6l¢egi igin
x=9.86 Ss=2.63" dir. Kendine giivenli yaklasim alt dl¢egi i¢in X=14.71 Ss=3.71, ve sosyal
destege bagvurma alt olgegi igin X=7.29 Ss=2.18” dur. Boyun egici yaklagim alt 6lgegi

puan ortalamas1 X=7.19 Ss=4.27 ve caresiz yaklasim alt 6lgegi puan ortalamas1 X=11.23
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Ss=3.61’tiir. Normal kilolu gruptaki katilimcilarin iyimser yaklagim alt 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamasi X=9.08 Ss=2.66" dir. Kendine giivenli yaklagim alt olgegi i¢in
X=13.33 Ss=3.92, ve sosyal destege basvurma alt dlgegi i¢in X=7.00Ss=2.33 olarak
bulunmustur. Boyun egici yaklasim alt dlgegi puan ortalamasi X=7.50 Ss=3.26 ve caresiz

yaklagim alt dlgegi puan ortalamasi X=12.20 Ss=3.35dir.

Cizelge 4.26. BKI’ nin stresle basa ¢ikma tarzlariyla olan iligkisi

Stresle Basa Cikma Tarzlari

Tyimser Kendine Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege
Yaklagim Giivenli Yaklagim Yaklagim Basvurma
Yaklasim
BKI -0.001 -0.107 0.102 0.087 -0.107

BKI’ nin stresle basa c¢ikma tarzlariyla olan iligkisini anlamak amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir. Buna gore BKI ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda

herhangi bir iligki bulunamamastir (p>0.05) (Cizelge 4.26).

Gruplara gore alt Olcek ortalama puanlarinin farklhilasip farklilagsmadigini anlamak
amaciyla gerekli analizler yapilmistir. lyimser yaklasim alt dlgegi ortalama puanlarinin
gruplar arasinda anlaml farklilasma yaratip yaratmadigini anlamak amaciyla Kruskall
Wallis testi yapilmistir. Sonuglara gore iyimser yaklasim alt 6l¢egi puanlarinda gruplara
gore anlamli bir farklilasma olmamaktadir (y%(2)=3.78 p>0.05). Iyimser yaklasim 6lgegine
iliskin bilgiler Cizelge 4.27° de gosterilmistir.

Cizelge 4.27. BKI” ya gore iyimser yaklasim puanlar1 dagilimi

Iyimser Yaklagim

Grup n Sira Ort. sd X P
BKI1<24.99 48 69.98 2 3.77 0.151
(Normal
Kilolu)

BKI 49 82.15
25-29.99

(Fazla kilolu)

BKI 48 66.68
30-39.99

(Asir1 Kilolu)

Kendine giivenli yaklasim alt Olgegi ortalama puanlarinin gruplar arasinda anlamli

farklilasma yaratip yaratmadigini anlamak amaciyla Kruskall Wallis testi yapilmistir.
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Sonuglara gore kendine giivenli yaklasim alt 6l¢egi puanlarinda gruplara gére anlamli bir
farklilagsma olmamaktadir (X2(2)=2~73 p>0.05). Kendine giivenli yaklagim 6l¢egine iliskin
bilgiler Cizelge 4.28° de gdsterilmistir.

Cizelge 4.28. BKI’ ya gore kendine glivenli yaklasim puanlart dagilimi

Kendine Giivenli Yaklasim
Grup n Sira Ort. sd ¥ P

BKI<24.99 49 72.72 2 2.73 0.255
(Normal

Kilolu)

BKI 48 78.42

25-29.99

(Fazla kilolu)

BKI 46 64.53

30-39.99

(Asir1 Kilolu)

Sosyal destege basvurma alt Olgegi ortalama puanlarmin gruplar arasinda anlaml
farklilagsma yaratip yaratmadigini anlamak amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. Sonuglara gore sosyal destege bagvurma alt 6lgegi puanlarinda
gruplara gore anlamli bir farklilasma olmamaktadir (F(2, 141)=1.16 p>0.05). Sosyal
destege basvurma 6lcegine iliskin bilgiler Cizelge 4.29° da gosterilmistir.

Cizelge 4.29. Sosyal destege basvurma alt Olgegi puanlarinin BKI” ya gére ANOVA
sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplami ortalamast

Gruplar arasi 10.287 2 5.143 1.157 0.318
Gruplar igi 627.019 141 4.447

Toplam 637.306 143

Caresiz yaklasim alt Olgegi ortalama puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilagma
yaratip yaratmadigmni anlamak amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Sonuglara gore caresiz yaklasim alt 6l¢egi puanlarinda gruplara gore anlamh
bir farklilagma olmamaktadir (F(2, 137)=0.945 p>0.05). Caresiz yaklasim 6l¢egine iliskin
bilgiler Cizelge 4.30° da gdsterilmistir.
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Cizelge 4.30. Caresiz yaklasim alt 6l¢egi puanlarinin BKI’ ya gore ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplami ortalamast

Gruplar arast 25.441 2 12.721 0.945 0.391
Gruplar igi 1844.530 137 13.464

Toplam 1869.971 139

Boyun egici yaklasim alt 6l¢egi ortalama puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilagsma
yaratip yaratmadigini anlamak amaciyla Kruskall Wallis testi yapilmistir. Sonuglara gore
boyun egici yaklasim alt Olgegi puanlarinda gruplara gore anlamli bir farklilagsma
olmamaktadir (X2(2)22.29 p>0.05). Boyun egici yaklasim alt o6lcegine iliskin bilgiler
Cizelge 4.31° de gosterilmistir.

Cizelge 4.31. BKI’ ya gore boyun egici yaklasim puanlar1 dagilimi

Bogun Egici Yaklagim

Grup n Sira Ort. sd x P
BKI<24.99 47 68.98 2 2.291 0.318
(Normal
Kilolu)
BKI 47 65.15
25-29.99
(Fazla kilolu)
BKI 46 77.52
30-39.99
(Asin Kilolu)

4.4. Yeme Davranislarina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin yeme davraniglarini degerlendirmek amaciyla Hollanda Yeme Aliskanliklar:
Anketi kullanilmistir. Buna gore katilimcilarin kisitlayict yeme alt 6lgeginden aldiklar
puan ortalamasi X=27.58 Ss=8.49’dir. Duygusal yeme alt 6lgeginden alinan puan
ortalamas1 X=28.93 Ss=13.59 ve digsal yeme alt dlgeginden alinan puan ortalamasi ise

X=27.41 Ss=7.68 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.32. BKI’ nin Yeme Davraniglariyla Olan Iliskisi

Yeme Davraniglari
Duygusal Yeme Digsal Yeme Kisitlayict Yeme

BKI 0.230** 0.162 -0.084

**p<0.01

BKI’ nin yeme davranislariyla olan iligkisini degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir. Buna gore yalnizca duygusal yeme davranist BKI ile orta diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iligki gostermistir. Buna gore BKI artikca duygusal yeme
davranig1 anlamli olarak artmaktadir (r=0.230 p<0.01). BKI ile digsal yeme ve kisitlayici

yeme davraniglari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Cizelge 4.32).
Gruplara gore yeme davraniglarinin farklilasip farklilagsmadigi arastirilmastir.

Kisitlayict yeme alt 6lgceginden alinan puanlarin gruplara gore farklilagip farklilasmadiginm
anlamak amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Sonuglara gore
kisitlayict yeme davranisi gruplara gore anlamli bir farklilik gostermemektedir F(2,136)=

0.747, p>0.05 (Cizelge 4.33).

Cizelge 4.33. Kisitlayici yeme alt 6l¢egi puanlarinin BKI’ ya gére ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplami ortalamasi

Gruplar arast 108.165 2 54.083 0.747 0.476
Gruplar i¢i 9847.634 136 72.409

Toplam 9955.799 138

Duygusal yeme alt 6l¢eginden alinan puanlarin gruplara gore farklilagip farklilasmadiginm
anlamak amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Sonuglara gore
duygusal yeme davranisi1 gruplara gére anlamli bir farklilik gostermektedir F(2,133)= 4.46,
p<0.05 (Cizelge 4.34). Farklilagmanin kaynagini anlamak i¢in Scheffe testi yapilmigtir.
Buna gore obezite hastasi: grubunda yer alan katilimcilarin duygusal yeme alt 6lgegi puan
ortalamalar1 (X=32.96) normal kilolu grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalarindan
(X=24.67) anlaml1 olarak daha fazladir. Obezite hastasi grupla fazla kilolu grup ve fazla

kilolu grupla normal kilolu grup arasinda anlamli bir farklilagma bulunamamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.34. Duygusal yeme alt 6lgegi puanlarinin BKI” ya gore ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplami ortalamast

Gruplar arast 1566.934 2 783.467 4.462 0.013
Gruplar i¢i 23354.331 133 175.596

Toplam 24921.265 135

Digsal yeme alt 6lgeginden alinan puanlarin gruplara gore farklilasip farklilasmadigini
anlamak amaciyla Tek YoOnlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Sonuglara gore
digsal yeme davranigi gruplara gore anlamli bir farklilik géstermemektedir F(2,133)=
0.416, p>0.05 (Cizelge 4.35).

Cizelge 4.35. Digsal yeme alt 6lgegi puanlarmin BKI” ya gére ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplami ortalamasi

Gruplar arast 49.414 2 24.707 0.416 0.661
Gruplar igi 7907.507 133 59.455

Toplam 7956.941 135

4.5. Damgalanma Hissine Yonelik Bulgular

Kilonun damgalanma hissi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla olusturulan anket
formuna verilen cevaplar analiz edilmistir. Damgalanma hissi anket formundan alinan

puanlarin ortalamasi X=28.55 Ss=13.70 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.36. BKI” nin algilanan damgalanma hissi ile olan iliskisi

BKI’ nin Algilanan Damgalanma Hissi Ile Olan Iliskisi

Damgalanma hissi

BKI 0.220*

*p<0.05

BKI ile kilonun damgalanma hissi tizerindeki etkisi arasinda bir iligski olup olmadigim
anlamak amaciyla Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Buna gore BKI ile damgalanma
hissi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iligki bulunmaktadir. BKI arttik¢a
algilanan damgalanma hissi de anlamli olarak artmaktadir (r=0.220 p<0.05) (Cizelge 4.36).
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Damgalanma hissi anket formu yalnizca fazla kilolu ve obezite hastasi grupta yer alan
katilimcilara uygulanmistir. Algillanan damgalanma hissi puanlarinin fazla kilolu ve
obezite grubunda farklilasip farklilasmadigini anlamak amaciyla iliskisiz Orneklemler igin
T Testi yapilmistir. Sonuglara goére fazla kilolu ve obez gruplar arasinda kilonun
damgalanma hissi tizerindeki etkisinin birbirinden anlamli olarak farklilasmadig1 sonucuna

ulagilmistir t(81)=-1.47 p>0.05 (Cizelge 4.37).

Cizelge 4.37. Gruplara gore algilanan damgalanma hissi dagilimi

Grup N X Standart Sapma T P
Fazla kilolu 40 26.27 13.35 -1.47 0.145
Obez 43 30.67 13.83

Yeme davraniglar tizerinde algilanan damgalanma hissinin etkililigini yordamak amaciyla
regresyon analizleri yapilmistir. Duygusal yeme davranisini yordamak amaciyla basit
regresyon analizi yapilmistir. Damgalanma yordayici degisken olarak analize girmistir.
Buna gore duygusal yeme davraniginin artisi damgalanma hissinin artistyla iligkili
bulunmustur. Kiloyla ilgili damgalanma hissinin duygusal yeme davraniginin anlamli bir
yordayicisi oldugu griilmektedir, R=0.265, R?=0.07, F(1,74)=5.61, p<0.05. Duygusal
yeme davranigina iligkin toplam varyansin %7’sinin kiloyla ilgili damgalanma hissi ile

aciklanabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Digsal yeme davranigimi yordamak amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir.
Damgalanma yordayic1 degisken olarak analize girmistir. Buna gore digsal yeme
davraniginin artist damgalanma hissinin artisiyla iligkili bulunmustur. Kiloyla ilgili
damgalanma hissinin  dissal yeme davranisginin anlamli  bir yordayicist oldugu
gorilmektedir, R=0.261, R%=0.07, F(1,70)=5.14, p<0.05. Dissal yeme davranisina iliskin
toplam varyansin %7’ sinin kiloyla ilgili damgalanma hissi ile agiklanabilecegini sdylemek

mumkindiir.

Kisitlayic1 yeme davranigini yordamak amaciyla basit regresyon analizi yapilmustir.
Damgalanma yordayict degisken olarak analize girmistir. Sonuglara gore algilanan

damgalanma hissi kisitlayic1 yeme davranisiyla iliskili bulunmamistir (p>0.05).
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4.6. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisine Yonelik Bulgular

Kilonun yasam kalitesi iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla Kilonun Yasam Kalitesine
Etkisi Kisa siirim 06l¢egi kullanilmistir.  Alt Olgeklerin ortalamasi sOyledir; bedensel
islevler alt 6lgegi puan ortalamas1 X=69.88 Ss=28.72, dzgiiven alt dlgedi puan ortalamasi
X=75.93 Ss=27.52, cinsel yasam alt dlgegi puan ortalamasi X=87.14 Ss=21.64, toplum
baskis1 alt 6lgegi puan ortalamasi X=87.92 Ss=22.32, is alt Olgegi puan ortalamasi
X=82.14 Ss=26.55. Genel olarak yasam kalitesi puan ortalamas1 ise X=79.15 Ss=20.96

olarak bulunmustur.

Cizelge 4.38. BKI’ nin Yasam Kalitesiyle Olan Iliskisi

Yasam Kalitesi

Bedensel Ozgiiven Cinsel Toplum Is Genel
islevler yagam baskisi yasam
kalitesi
BKI -0.457** -0.227* -0.249* -0.268** -0.371** -0.361**

*p<0.05 **p<0.01

BKI ile yasam kalitesi arasinda iliski olup olmadigini anlamak amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir. Sonuglara gére BKI ile bedensel islevler, 6zgiiven, cinsel
yasam, toplum baskisi, is ve genel yasam kalitesi arasinda negatif yonlii dogrusal bir iligki
bulunmaktadir. BKI artikca bedensel islevler (r=-0.457 p<0.01), o6zgliven (r=-0.227
p<0.05), cinsel yasam (r=-0.249 p<0.05), toplum baskis1 (r=-0.268 p<0.01) ve ig (r=-0.371
p<0.01) alanlarma ait yasam kaliteleri azalmaktadir. Aynm1 sekilde BKI arttikga genel
yasam kalitesi de anlamli olarak azalmaktadir (r=-0.361 p<0.01). BKI ile 6zgliven, cinsel
yasam ve toplum baskisi arasindaki iligki diisiik; is, bedensel islevler ve genel yasam

kalitesi arasindaki iliski ise orta diizeyde giigliidiir (Cizelge 4.38).

Gruplara gore bedensel islevler alt olgegi puanlar arasinda farklilik olup olmadigini
anlamak amaciyla Iliskisiz Orneklemler Igin T Testi yapilmistir. Sonuglara gére fazla
kilolu ve obezite hastasi grup arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Fazla kilolu grubun
bedensel islevler alt dlgeginden aldigi puan ortalamasi (X=82.21), obezite hastasi grubun
aldig1 puan ortalamasindan (X=57.27) anlaml olarak daha fazladir (t(89)=4.56 p<0.01).
Buna gore obezite hastasi grubun bedensel islevlerle ilgili yasam kalitesi fazla kilolu

grubun yasam kalitesinden daha diistiktiir (Cizelge 4.39).
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Cizelge 4.39. Gruplara gore bedensel islevler puan dagilim1

Grup N X Standart Sapma T P
Fazla kilolu 46 82.21 20.59 4.56 0.000
Obez 45 57.27 30.52

Gruplara gore Ozgiliven alt 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigim
anlamak amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuglara gore obezite hastasi olan
grup ile fazla kilolu grubun 6zgiliven alt 6lgegi ortalamalar1 birbirinden anlamli olarak
farklilagsmaktadir (U=686 p<0.05). Fazla kilolu grupta yer alanlarin 6zgiiven alt 6l¢egi i¢in
yasam kalitesi (X=50.76), obezite hastasi olan grupta yer alanlarin yasam kalitesine

(x=37.95) gore anlaml olarak daha yiiksektir (Cizelge 4.40).

Cizelge 4.40. Gruplara gore 6zgiiven puan dagilimi

Ozgiiven N X Toplam Mann- P
Whitney U
Fazla 45 50.76 2284 686 0.017
kilolu
Obez 43 37.95 1632

Gruplara gore cinsellik alt Olgegi puanlari arasinda anlamli farklilik olup olmadiginmi
anlamak amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuclara gore obezite hastasi olan
grup ile fazla kilolu grubun cinsellik alt 6l¢egi ortalamalar1 birbirinden anlamli olarak

farklilasmamaktadir (U=755.5 p>0.05) (Cizelge 4.41).

Cizelge 4.41. Gruplara gore cinsellik puan dagilimi

Cinsellik N X Toplam Mann- P
Whitney U
Fazla 45 48.21 2169.5 755.5 0.063
kilolu
Obez 42 39.49 1658.5

Gruplara gore toplum baskist alt dlgegi puanlart arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
anlamak amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuclara gore obezite hastasi olan
grup ile fazla kilolu grubun toplum baskis1 alt 6l¢egi puan ortalamalar1 birbirinden anlamli

olarak farklilasmaktadir (U=806 p<0.05). Fazla kilolu grupta yer alanlarin toplum baskis1
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alt dlgegi igin yasam kalitesi (X=53.71), obezite hastas1 olan grupta yer alanlarin yasam

kalitesine (x=41.02) gore anlaml olarak daha yiiksektir (Cizelge 4.42).

Cizelge 4.42. Gruplara gore toplum baskist puan dagilimi

Toplum N X Toplam Mann- P
baskisi Whitney U
Fazla 48 53.71 2578 806 0.012
kilolu
Obez 46 41.02 1887

Gruplara gore is alt dlgegi puanlari arasinda anlamli farklilik olup olmadigini anlamak
amactyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuglara gore obezite hastasi olan grup ile
fazla kilolu grubun is alt Olgegi puan ortalamalar1 birbirinden anlamli olarak
farklilagsmaktadir (U=614.5 p<0.05). Fazla kilolu grupta yer alanlarin is alt dlgegi igin
yasam kalitesi (X=54.70), obezite hastasi olan grupta yer alanlarin yasam kalitesine

(X=36.29) gore anlamli olarak daha yiiksektir (Cizelge 4.43).

Cizelge 4.43. Gruplara gore is puan dagilimi

Is N X Toplam Mann- P
Whitney U
Fazla 48 54.70 2625.50 614.5 0.000
kilolu
Obez 43 36.29 1560.50

Gruplara gore toplam yasam kalitesi degerlendirildiginde fazla kilolu grupta yer alan
katilimeilarin kiloyla ilgili yasam kalitelerinin (X=45.07) obezite hastas1 olan grupta yer

alanlarin yasam kalitelerinden (X= 27.56) anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur

(U=354 p<0.01) (Cizelge 4.44).

Cizelge 4.44. Gruplara gore toplam yasam kalitesi puan dagilimi

Yasam N x Toplam Mann- P
kalitesi Whitney U

Fazla 42 45.07 1893 354 0.001
kilolu

Obez 32 27.56 882
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TARTISMA
5.1. Kisisel Bilgiler

Mevcut ¢aligma giinden giine artan bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin psikolojik ve
diger degiskenlerle olan iligkilerini ortaya c¢ikarmayr amaglamistir. Demografik
degiskenlerin yani sira az sayida calisilmis olan travma yasantilart ve c¢ocukluk c¢agi
travmalarina odaklanilmig, yeme davranislar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari anlagilmaya

calisilmig; damgalanma ve yasam kalitesi gibi durumlar {izerinde durulmustur.

Calismada sadece kadin 6rneklem grubuyla ¢alisilmistir. Kadin cinsiyet obezite i¢in bir
risk faktoriidiir. Calisma grubu olarak riskli bir grup alinmis olup risk grubuna yonelik

calisma yapmak hedeflenmistir.

Calismanin sonuglarina gore BKI arttik¢a gruplarin yas ortalamalar1 da artmaktadir. 30
yasin iizerinde olmak &zellikle kadinlarda bir risk faktorii olarak bulunmustur (Koruk ve
Sahin 2005). Yas ilerledikce obezite ihtimali artmakta (Isik ve dig. 2013), 6zellikle orta
yetiskinlik (40-60 yas) doneminde goriilme siklig1 oldukea yiikselmekte, 60 yas ilizerinde
ise obezite goriilme oraninda disiisler oldugu bildirilmektedir (Cayir ve dig. 2011,
Nazlican 2008, Akman ve dig. 2004, Dogan ve dig. 2011). Mevcut ¢alismada da obezite
olan grubun yas ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve orta yetigkinlik

doneminde yer alanlarin agirlikli olarak bu grubu olusturdugu gdsterilmistir.

Egitim diizeyi de obezite ihtimalini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. Literatiir
incelendiginde egitim diizeyi ile obezite arasinda negatif yonli bir iliski oldugu goéze
carpmaktadir. Erkeklerde herhangi bir farklilik yaratmasa da kadinlarda egitim diizeyi
arttikga obezite oranlar1 azalmaktadir (Tzotzas ve dig. 2010, Boing ve Subramanian 2015,
Dogan ve dig. 2011, Koruk ve Sahin 2005, Cayir ve dig. 2011, Isik ve dig. 2013). Bu
anlamda egitim diizeyinin yiiksekligi kadinlarda obezite riski i¢in koruyucu bir faktor
olarak gorev yapmaktadir. Egitim diizeyi dagilimina iliskin bulunan sonuglar literatiirle
benzer olarak bu ¢aligmada da gdsterilmistir. Obezite olan grupta egitim diizeyi daha diisiik
bulunurken, normal kilolu grupta daha yiiksek egitim diizeyi oldugu bulunmustur. Bu da
arastirmanin egitim diizeyinin koruyucu faktdr etkisini savunan c¢alismalar arasinda

olmasina yol agmaistir.

72



Obezitenin gelir diizeyiyle olan iligkisine dair bulgular tartismalidir. Kimi ¢aligmalarda
gelir diizeyi arttikca obezitenin arttifi gosterilirken (Pubudu De Silva ve dig. 2015,
Sengupta ve dig. 2015), digerlerinde gelir diizeyi azaldik¢a obezitenin arttig1
gosterilmektedir (Bray 1999, Cayir ve dig. 2011, Isik ve dig. 2013, Chao ve dig. 2014). Bu
arastirmada ise kendini diisiik gelirli olarak belirten grubun biiyiik ¢ogunlugu obezite olan
grupta yer alirken, 1yi diizeyde gelire sahip oldugunu belirtenlerin biiyiik cogunlugu normal
kilolu kadinlarin oldugu grupta yer almaktadir. Bu anlamda calismanin obezitenin gelir
diizeyi diisiik olan gruplarda fazla oldugunu belirten literatiir calismalari arasinda oldugunu

s0ylemek miimkiindiir.

Obezitede kadinlarda risk faktorii olugturan durumlardan birisi de galisip ¢alismama
durumudur. Calismama kadinlar i¢in bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Bu arastirmada
da obezite grubunda yer alan kadinlarla normal kilolu grupta yer alan kadinlar
karsilastirildiklarinda, obezite olan grupta yer alanlarin biiyiik oranda ¢alismadigi ve ev
hanimi oldugu, normal kilolu gruptaki kadinlarin biiylik oraninin da ¢alistigi ve memurluk
iceren mesleklere sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan caligmalarda da bu
sonuglar gosterilmistir (Cayir ve dig. 2011, Koruk ve Sahin 2005, Isik ve dig. 2013). Bu
verilerle uyumlu olarak yapilan is tiirii de sorgulandiginda normal kilolu kesimin daha ¢ok
masa bag1 is yaptiklari, obezite grubunda yer alan calisan katilimcilarin ise daha ¢ok
evlerinden is yaptiklart sonucuna ulasilmistir. Allman- Farinelli ve dig. (2010)’ ne gore
kadinlarda biiro ¢aligmalar1 gibi mesleklere sahip olanlarin, bu mesleklerden olmayanlara
gore daha diisiik BKI diizeyleri vardir. Bu ¢alismada da bu veriler desteklenmis, masa basi

1s yapan kadinlarin digerlerine gore daha diisiik kilolarda olduklar1 gdsterilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin biiyiik bir orani evlidir. Evli olanlarda evli olmayanlara
gore daha yiiksek obezite oranlart oldugu bildirilmistir (Mata ve dig. 2015, Tzotzas ve dig.
2010, Isik ve dig. 2013, Cayir ve dig. 2011). Ancak bu ¢aligmada gruplar arasinda medeni
durum acisindan herhangi bir farklilasma gosterilememistir. Bunun bir nedeni olarak

calismaya katilan grubun biiyiik bir boliimiiniin evli olmasi1 gosterilebilir.

Kadinlarin gegirdikleri gebelikler ve lohusalik dénemlerinde aldiklar1 kilolar da
sorunlara yol agabilmektedir. Gegirilen gebelik sayisinin 3-4 olmasi obezite i¢in bir risk
faktorli iken, 1-2 olmasinin boyle bir etkisinin olmadigi bilinmektedir (Nazlican 2008,
Giines ve dig. 2000, Koruk ve Sahin, 2005, Cayir ve dig. 2011). Mevcut calismada da

orneklem grubunun biiyiik bir cogunlugu cocuk sahibidir ve literatiir bilgileriyle uyumlu
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olarak 3 ve {istii sayida cocuk sahibi olanlar en ¢ok obezite olan gruptaki katilimcilar
arasinda goriiliirken, en ¢ok 1 c¢ocuk sahibi olma normal kilolu katilimcilar arasinda
gorilmektedir. Fazla kilolu katilimcilar ise en ¢ok 2 ¢ocuk sahibidir. Cocuk sayisi arttik¢a
BKI degerleri de artmaktadir ve ¢ocuk sayis1 BKI varyansinin bir boliimiinii anlamli olarak
aciklamaktadir. Buna gore kilo diizeyinin, sahip olunan ¢ocuk sayismna gore farkli

dagilmasina yol acan énemli bir faktdr oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Kisilerin sahip olduklar1 kiloyu nasil degerlendirdiklerine iligskin 6znel algilar1 pek ¢ok
acidan onemlidir. Caligmada katilimcilarin biiyiik bir orani var olan kilolarin1 olmasi
gerekenden fazla olarak tanimlamiglardir. Normal kilolu kadinlar ise beklenildigi gibi
kilolarin1 ideal olarak degerlendirmislerdir. Ancak yine de normal kilolu grupta olup da
kilosunu olmas1 gerekenden fazla olarak degerlendiren kadinlar da vardir. Bu da calisilan
orneklemin ideal degerlendirme olarak neleri Olgiit aldiklarinin bilinmemesi ve bireysel
diger kriterlerin kisilerin su anki kilolarim1 nasil algiladiklarini sekillendiren faktorler
olabilmesinden kaynaklanmaktadir. Yapilan bir c¢alismada kadinlar tarafindan fazla
kilonun bedensel giizelligi tehdit eden en onemli faktdr olarak algilandigi gosterilmistir
(Fidan 2015). Bu nedenle normal BKI degerlerinde bile olsalar kadinlarin kilolarini tehdit
unsuru olarak gordiikleri i¢in bir miktar fazla olarak algiladiklarini sdylemek miimkiindiir.
Olmas1 gerekenden ¢ok fazla olarak nitelendiren grup beklenildigi gibi obezite hastalarinin
oldugu gruptur. Ancak obezite olan kadinlarin oldugu grupta ¢cogunlukla kilolarini1 olmasi
gerekenden cok fazla yerine fazla olarak degerlendirmislerdir. Ata ve dig. (2014)’ lerinin
caligmasina gore normal kilolu olanlarin kendilerini daha dogru bi¢imde algiladiklari,
obezite olanlarinsa kendilerini daha normal gérmeye egilimli olduklari, kendilerini obezite
hastas1 olarak algilayanlarin daha az oldugu ve kadmlarin kendilerini pozitif yonde

gormeye egilimli olduklar1 sonuglarina ulagilmistir.

Var olan kilonun nasil algilandiginin yan sira problem olarak algilanip algilanmadigi
da 6nemlidir. Calismaya katilan kadinlarin biiytik bir oran1 kiloyla ilgili sorunu oldugunu
belirtmislerdir. Bu da kilonun algilanisiyla ilgili sonuglarla uyumlu bir bulgudur. Normal
kilolu grup igerisinde kadinlarin yarisi kiloyla ilgili problem yasanan bir donem oldugunu
belirtmis, diger yaris1 ise kiloyla ilgili problem olan bir donem yasamadiklarini
belirtmislerdir. Fazla kilolu ve obezite gruplarinda ise biiyiik bir ¢ogunluk kiloyla ilgili

sorunlart oldugunu diisiinmektedir. Bu anlamda 6zellikle fazla kilolu ve obezite hastasi
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olan gruplarda kiloyla ilgili sorun oldugunun disiiniilmesi, kisilerin farkindaliklart

yoniinden iyi bir isaret olarak yorumlanabilir.

Kilo alimini etkileyen faktorler ¢ok genis bir yelpazede yer almaktadir. Beslenme
aliskanliklar1 (Altunkaynak ve Ozbek 2006), fiziksel aktivite azlig1 (Arabaci ve Cankaya
2007), yasanilan olumsuz olaylar, sigara/ alkol birakma, ilag kullanimlar, evlilik
problemleri (Gagnon-Girouard ve dig. 2010) ve daha birgok bireysel faktor kilo almada
etkilidir. Bu ¢alismada yer alan kadinlar da beslenme, hareketsizlik, genetik, gebelikler,
can sikintist kaynakli siirekli atigtirma, ilag kullanimi basta olmak {izere pek ¢ok faktoriin
kilo alimlarni etkilediklerini diisiinmektedirler. Bu da genel olarak calismada yer alan
kadinlarin kilo alimina yol agan unsurlar konusunda bilgilerinin iyi diizeyde oldugunun

gostergesi olarak yorumlanabilir.

Alkol ve sigara kullanimimnin obezite iizerindeki etkisi konusunda netlik kazanmig
bulgular mevcut degildir. Calismada alkol tilikettigini belirten kadinlarin orani oldukga
diisiiktiir. Bunun da o6rneklemin yapist ve sosyokiiltiirel faktorler kaynakli olabilmesi
muhtemeldir. Sigara kullanimi ise alkol kullanimina kiyasla daha fazladir. Glinlimiizde
sosyokiiltiirel yap1 geregi kadinlarin sigara kullanmasi alkolle kiyaslandiginda daha tolere
edilebilir durmaktadir. Grubun sigara kullaniminin alkol kullanimindan daha fazla olmasi
bununla agiklanabilir. Ancak gruplar arasinda sigara tiiketimi acisindan herhangi bir
farklilasma bulunamadigindan sigara kullanmanin ya da kullanmamanin kadinlarda

obezitede herhangi bir farklilagma yaratmadigin1 sdylemek miimkiindiir.

Psikiyatrik hastaliklar tibbi hastaliklara eslik edebilecegi gibi, bazi hastaliklarin ortaya
cikisin1 da kolaylagtirmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarina gore orneklemin biiyiik bir
cogunlugu psikiyatrik hastalik 6ykiisiine sahip degildir. Hastalik dykiisiine sahip olanlarin
cogunlugu ise obezite grubunda yer almaktadir. Bu da obezite olmayan Orneklemle
karsilagtirildiginda obezite olan grupta daha fazla psikiyatrik hastalik dykiisiiniin oldugu
yoniindeki literatiir bilgisini desteklemektedir (Cerit ve dig. 2006, Deveci ve dig. 2005,
Eren ve Erdi 2003, Lin ve dig. 2013). Hastalik 6ykiisii oldugunu belirten ¢ogu kisi tedavi
arayisinda olmustur ve tedavi aldiklart kisilerin dagilimi incelendiginde ilk sirada
psikiyatristlerin bulundugu goriilmiistiir. Az bir kesim hala alternatif tedavi yollarina
basvuruyor olsa da ¢ogunluk dogru kisilerden yardim aliyor gériinmektedir. Alinan tedavi
yontemleri degerlendirildiginde ise ilk sirada ilagla tedavi yer almaktadir. {la¢ kullaniminin

genel olarak istahi etkiledigi ve ruh sagligi icin kullanilan ilaglarin da kilo alimima yol
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acabildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Celik 2006, Eraslan ve dig. 2006, Savas ve dig.
2007). Bu agidan bakildiginda obezite grubunda ilagla tedavinin kilo aldirict etkisinin
olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak kullanilan ilag, ne kadar siiredir kullanildigi, ne igin
kullanildig1 ve kilo aliminin ilagtan énce mi sonra m1 basladig1 gibi ilaca yonelik ayrintili

degerlendirilmenin yapilmayis1 yorum yapmayi gii¢lestirmektedir.

Obezite pek ¢ok kronik hastaliga yol agmasi nedeniyle mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek olan hastaliklar arasinda yer almaktadir. Basta hipertansiyon (Kalan ve Yesil 2010)
olmak iizere, tiroid (Altunoglu ve dig. 2011), diyabet (Tiimer ve Colak 2012), kolesterol
(Islamoglu ve dig. 2008), kardiyovaskiiler hastaliklar (Johns ve dig. 2015) gibi pek cok
saglik sorunu obeziteye eslik etmektedir. Mevcut ¢alismada da gruplara gore sahip olunan
kronik hastalik sayisinin farklilastigi gosterilmistir. Kilo arttikca kronik hastalik sayisi da
artmakta, obezite grubunda bariz bir sekilde fazla kilolu ve normal kilolu gruba goére daha
fazla kronik hastalik oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde fazla kilolu grupla normal kilolu
grup karsilastirildiginda bile fazla kilolu gruptaki kadinlarin daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugu goriilmektedir. Bu da kilo artisinin kronik hastaliklara yakalanma riski

acisindan ne denli 6nemli bir etmen oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Ailesinde obezite olan kisilerin obeziteye yakalanma riski hem genetik temeller hem de
ayni ¢evreyi paylastyor olmanin getirdigi gereklilikler nedeniyle daha yiiksektir (Baqai ve
Wilding 2014, Gill 2015, Semerci 2004). Bu arastirmada da obezite grubunda yer alan
kadinlarin normal kilolu grupta yer alan kadinlara gore daha fazla obezite hastasi yakini
bulunmakta ve bu yakinlar agirlikli olarak anne ve kardeslerden olugsmaktadir. Bu anlamda
da obezite olan grubun ailesinde obezitenin goriilme oraninin daha yiiksek bulunmus
olmasi, ailede obezite dykiisii olan kisilerde obezitenin gériilme oraninin arttig1 yoniindeki
hipotezi destekler niteliktedir (Simsek ve dig. 2005). Ergliven ve dig. (2008) yaptig
calismaya gore obezite hastas1 annenin BKI ile obezite hastasi cocugun BKI arasinda iligki
bulunurken, obezite hastasi baba ile obezite hastasi ¢ocuk arasinda bdyle bir iliski
saptanmamistir. Anamur- Uguz ve Bodur (2007) ise preaddlesan bir grup cocukla
yaptiklar1 ¢alismada kiz ¢ocuklarin anneleriyle BKI” larinin iligkili oldugu; ancak babalarla
boyle bir iliskinin olmadigin1 gostermislerdir. Ayni calismada obezite olanlarin
kardeslerinde de yiiksek oranda obezite gosterildigi bildirilmistir. Bahsi gegen calismalar
her ne kadar ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda yapilmis olsa da ¢ocukluk ¢aginda obezitenin

yetiskinlikteki obezite i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Onay- Besik¢i 2010). Bu
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bilgiler 1s181inda 6zellikle kadinlarda annelerin ve kardeslerin obezite hastast olmasinin

obezite i¢in bir risk faktorii olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Saglik bakanlig1 (2011) obezitenin tedavisi i¢in ilk olarak bireye 6zgii diyet, egzersiz ve
davranis degisikligi ile baglanmasim1 hayati riskler doguran zamanlarda ilag ve cerrahi
seceneklerini 6nermektedir. Bu calismada katilimcilarin en ¢ok kullandiklar kilo verme
yontemi diyettir. Diyet yontemini ise egzersiz takip etmektedir. Cerrahi uygulama ise
hicbir katilimci tarafindan isaretlenmemistir. Bu durumun olast bir nedeni ¢alismaya
katilan 6rneklemin birinci basamak saglik hizmeti veren bir kurulusun obezite birimine
basvurmus olmalarindan kaynaklanma ihtimalidir. Verilerin toplandigi saglik merkezleri
kisiye 6zgl diyet ve egzersiz programi belirlemekte, ilag ya da cerrahi islem gibi bir
yontem i¢in uygun gordiikleri hastalar1 daha ileri saglik kuruluslarina sevk etmektedirler.
Bu agidan bakildiginda grup igerisinde en ¢ok kullanilan yontemin diyet ve egzersiz olusu,

ila¢ ya da cerrahi yontem kullananlarin olmayisini bu sekilde agiklamak miimkiindiir.

Insan sagh@ igin fiziksel aktivite gok énemli bir yer tutmaktadir. Obezitenin en énemli
nedenlerinden birisi fiziksel aktivitenin yetersiz olusudur (Bayrak¢i- Tunay 2008).
Sedanter yagamin obezite icin tek basina bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Bliimel ve
dig. 2015). Katilimcilarin biiyiik bir orani hi¢ spor yapmadigini belirtmistir. Bu anlamda
katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun sedanter yasam tarzina sahip olduklarmi sdylemek
mimkiindiir. Hi¢ spor yapmadigii belirtenlerin oraninin normal kilolu ve obezite
gruplarinda ayni olmasi; sedanter yasam tarzinin hem normal kilolu hem de asir1 kilolu
kisilerde fazla oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Yine ¢alismanin ilging
sonuglarindan birisi de en fazla spor yaptigin1 belirten grubun asir1 kilolu grup olmasidir.
Bunun bir nedeni olarak yine caligmanin yapildigi birinci basamak saglik hizmeti
yerlerinde uygulanan programin bir oOzelligidir. Kisilere 06zel planlanan giinliik
yiiriiyiislerin olmasi, obezite olan grupta spor yapmanin diger gruplardan fazla olusunu

aciklayabilmektedir.

5.2. Travma Yasantilar1

Ruhsal travmatik olaylar psikiyatrik sorunlarin da i¢inde oldugu pek cok hastaliga yol
acabilmektedir. Grubun geneli tarafindan en ¢ok yasandigi belirtilen travmatik olay dogal
afet olmustur. Bu cevapla uyumlu olarak en ¢ok etkiledigi diisiiniilen olayin dogal afet

olmas1 ve yasanan olayin 5 yildan daha uzun siire 6nce yasanmis olmasi isaretlenen dogal
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afet cevabmin 17 Agustos 1999 depremi olma olasiligin1 giliglendirmektedir. Bu da
caligmanin yapildig1 bolge geregi 17 Agustos 1999 depreminin etkilerinin hala devam
ediyor oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Bir travmatik olay sirasinda veya
sonrasinda kisilerde korku, dehset, caresizlik, utang veya sucluluk gibi tepkiler ortaya
¢ikiyorsa bu olaylar artik ruhsal ag¢idan travmatik olay ya da ruhsal travmatik olay olarak
isimlendirilmektedir (Aker 2012). Calismaya katilan kadinlar tarafindan yaganan travma
esnasinda korku, dehset ve ¢aresizlik duygular1 da oldukga yiiksek oranlarla bildirilmistir.

Bu anlamda yaganan travmatik olaylar ruhsal agidan travmatik olaylar olmuslardir.

Obezite hastas1 olan kadinlarin oldugu grubun yasadigi travmatik olaylarin ortalama
sayis1 normal kilolu kadinlarin oldugu gruptan fazla bulunmustur. Gegmis travmatik
deneyimlerin obezite hastalarinda c¢ok gosterildigi caligmalar literatiirde mevcuttur
(Hendricks ve dig. 2015). Flannery (2001) morbid obezitenin de iginde bulundugu bir
takim tibbi hastaliklarda tedavi edilmeyen ruhsal travma yasantilarinin 6nemine dikkat
cekmistir. Yine literatiirde son bir yil igerisinde TSSB tanisi alan kisilerin obezite olma
ihtimallerinin cinsiyetten bagimsiz olarak arttig1 bildirilmistir (Pagoto ve dig. 2012).
Biyolojik a¢idan bakildiginda ruhsal travma obezite iliskisi kortizol anormalliklerinin araci
faktor olusu tiizerinden agiklanmistir. Ruhsal travmalar HPA eksenin fonksiyonlarini
bozmaktadir. Bu bozulmanin sonucunda da glukokortikoid salinimi artmakta ve bu da
insiilin rezistansi ve obezite i¢in biiyiik bir risk dogurmaktadir (D’ Andrea ve dig. 2011,
Celik 2006). Artan stresle birlikte beyinde meydana gelen bozulmalar kisilerin yiyecek
secimlerini etkilemekte, yag ve sekerden zengin olan besinlerin (comfortfood) tiiketiminin
artmasi beyindeki 6diil merkezlerini uyarirken, stres tepkilerini sondiirmektedir (Scott ve
dig. 2012). Hemmingsson (2014) stres ve negatif duygularin duygusal asir1 yiiklenmeyi
arttirdigin1 ve enerji homeostazi ile metabolizmayr bozdugunu belirtmistir. Stresin
metabolik yan etkileri nedeniyle yag depolamayr kolaylastirdigini, o6zellikle yag ve
sekerden zengin besinlerin de olumsuz duygularla bas etmede rahatlatici gorevi gérmesi
nedeniyle asir1 tiiketilmesinin obeziteyle sonuclandigini bildirmistir. Yine stresin bir
sonucu olarak uyku egilimi ya da azalmis fiziksel aktivitenin de metabolizmay1 bozdugunu
ve bunun obeziteyle sonuclanabildigini belirtmektedir. Bu agidan bakildiginda ruhsal
travma yasantilar1 bireylerde stres yaratan, major depresyon gibi hastaliklar i¢in etken olan

yasantilardir. Boyle yasantilart olan kisilerin farkinda olarak ya da olmayarak stresle bag
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etmede yeme egilimleri ve azalan aktivite diizeylerinin olmasinin obeziteyle sonuglanmasi
anlasilir olmaktadir.

Cocukluk caginda yasanan travmalarin yetiskinlikte obezite dahil pek ¢ok hastalikla
iliskili olabilecegi bilinmektedir (Felitti ve dig. 1998). Bu ¢alismada da gruplara gore
bakildiginda toplam ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari obezite olan grupta, hem fazla kilolu
hem de normal kilolu gruptan daha fazla bulunmustur. Literatiirde g¢ocukluk c¢ag1
travmalari ile yetiskinlik obezitesi arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Dedert ve dig. 2010, Farr ve dig. 2015). Fazla kilolu ve obezite gruplarindaki kadinlar
hayatlarinda ilk kilo problemi yasadiklart donemi istatistiksel agidan anlamli farklilik
yaratmasa da dogum yaptiklari donem olarak belirtmislerdir. Diesel ve dig. (2014)
yaptiklari hem kesitsel hem boylamsal arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hamilelik
faktorii dislandiginda bile obeziteyle iliskili oldugu sonucunu bulmuslardir. Yapilan pek
cok arastirmada cocukluk c¢agi travmalarinin yetiskinlikte obeziteyiyordadigi gosterilmistir.
Bu iligskinin daha gii¢lii gdsterilebilmesi adina yeme miktari, fiziksel aktivite sikligi, yas,
egitim, yetersiz besin tliketme, algilanan stres diizeyi gibi iligkili olan faktorler
dislandiginda bile ozellikle fiziksel ya da cinsel istismara maruz kalmis olmanin
yetiskinlikte obeziteyiyordadigi bulunmustur. Yine sayilan tiim iligkili olabilecek faktorler
obezite olan bireylerde obezite olmayanlara gore daha fazla gosterilmektedir (Alvarez ve
dig. 2007).

Cinsel istismar yasantilar1 hem obezite olan hem de fazla kilolu olan grupta normal
kilolu gruptan daha fazla bulunmustur. Fiziksel istismar yasantilar1 obezite grubunda
normal kilolu gruba gore daha fazla bulunmustur. Duygusal istismar yasantilart ise
gruplara gore herhangi bir farklilasma gdstermemistir. Thmal yasantilarindan duygusal
thmal obezite olan grupta normal kilolu gruba gore daha fazla bulunurken; fiziksel ihmal
yasantilar1 obezite olan grupta hem normal kilolu hem de fazla kilolu gruba gore daha fazla
bulunmustur.

Cocukluk c¢agr cinsel istismarlar1 pek ¢ok somatik hastalikla, davranigsal ve sosyal
problemlerle iliskilidir (Paras ve dig. 2009, Dube ve dig. 2005, Whitelock ve dig. 2013).
Richardson ve dig. (2013) yaptiklar1 boylamsal ¢alismada yetigkinlikte baslayan obezitede
bireylerin ¢ocuklugunda fiziksel ve cinsel istismarin daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Kesitsel tiirde yapilan c¢alismalara bakildiginda da cocukluk c¢agi fiziksel ve cinsel
istismarlariin obezite hastast olan kadinlarda daha fazla gosterildigi bildirilmistir (Rohde

ve dig. 2008). Cocukluk ¢agi istismarlarinin obezite vakalarinda sik gorildigi
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bildirilmesine ragmen obezite ve ¢ocukluk ¢agi istismarlar1 arasindaki iliskinin nedenini
aciklayan caligma sayist ¢ok azdir. Baz1 vakalarda ¢ocuklugunda cinsel istismar magduru
olan kadinlarmn kilo almay1 daha az arzulanir olmak, seksi olmamak i¢in bir kalkan olarak
kullandiklar1 goriilmiistiir (Faden ve dig. 2013, Lee ve Shapiro 2003). Baz1 ¢alismalarda
ise yasanan duygusal istismarin, duygusal olarak reddedilmislik hissinin yarattig1 duygusal
agridan kurtulmak i¢in yemenin rahatlatict etkisinin kullanildigini1 ve bunun da obeziteyle
sonuglandigini belirtmislerdir (Liebenberg ve Papaiko 2010). Kadinlarda duygusal istismar
yasantilarinin obeziteyle iliskisi olmadigi daha oOnceki caligmalarda da gosterilmis bir
bulgudur (Gunstad ve dig. 2006). Bu ac¢idan bakildiginda duygusal istismarin gruplara gore
farklilagmamas1 bulgusu literatiirle uyumlu bir bulgudur. Cocukluk c¢agi travmalar ile
yetiskinlikte obezite iliskisi olmadigini belirten ¢aligmalar da ilgili yazinda mevcuttur
(Grilo ve Masheb 2001).

Travma yasantilarina dair yapilan korelasyon analizi sonuglarinda fiziksel istismar,
duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt 6lgeklerinin BKI ile iligski gostermedigi bulunmus;
ancak gruplara gore dl¢ek puan ortalamalarinda farklilasmalar oldugu gériilmiistiir. Bunun
olast nedenlerinden biri korelasyon analizinde tiim gruplarin ve tiim iliskili olabilecek
degiskenlerin ayni anda isleme girmesi, bu nedenle de travma yagantilar1 az olan gruplarin,
BKI ile travma yasantilarinin iliski gdsterme ihtimalini azaltmasidir. Bundan dolayi
gruplar arasi Olgek puanlarmin  dagilimma bakildiginda daha net bir sekilde
farklilagsmalarin oldugu goriilmektedir. Ciinkii gruplar birbirine homojen yapidadir ve bu
nedenle gruplar arast ortalamalara bakildiginda sonuclar daha net bir sekilde

anlagilmaktadir.

5.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan

Stresle basa ¢ikma tarzlarindan higbirisi BKI ile herhangi bir iligki gdstermemis,
gruplara gore bakildiginda ise herhangi bir farklilasma bulunmamistir. Bireyin stres
karsisinda nasil tepki verecegini belirleyen en 6nemli etmen kisilik yapisidir. Bunun yani
sira sahip oldugu diislince yapisi, icinde bulundugu sosyokiiltiirel ¢cevre gibi faktorler de
kisilerin stres durumunda gosterecegi tepkileri belirlemede onemli unsurlardir (Aydin ve
Imamoglu 2001, Tiirkiim 2002). Daha 6nceki ¢alismalarda obezitesi olan bireylerde stresle
basa ¢itkmada hem probleme yonelik etkili hem de duygulara yonelik etkisiz yontemlerin
bir arada kullanildig1 gésterilmistir (Bal ve dig. 2006, Raspopow ve dig. 2013, Sulkowski

ve dig. 2011). Ancak bu ¢alismalar incelendiginde dogrudan stresle bas etme bigimlerini
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belirleme yerine tikinircasina yeme veya demografik degiskenler gibi aracilik edici
faktorler tlizerinde duruldugu anlagilmistir. Literatiirde dogrudan obezitede stresle basa
citkma tarzlarmi arastiran bir c¢alisma bulunamamis olmasi yorum yapmay1
giiclestirmektedir. Bu nedenle ¢alismanin, BKI ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda iliski
olmadigint savunan calismalarin arasinda yer aldigini sdylemek miimkiindiir. Bir diger

deyisle sahip olunan kilo diizeyine gore kullanilan bas etme yontemi farklilasmamaktadir.

5.4. Yeme Davramslar

Genel olarak bakildiginda yeme davranislarini yiyecek ipuglarina gore sekillenen dissal
yeme, hissedilen duygulara gore sekillenen duygusal yeme ve viicut agirligini koruma ya
da kilo verme amacina gore sekillenen kisitlayici yeme olarak iice ayirmak miimkiindiir.
Mevcut calismada BKI ile sadece duygusal yeme arasinda pozitif yonlii bir iligki
gosterilmis, digsal ve kisitlayici yeme herhangi bir iligki gostermemistir. Obezite olan
grupta yer alan kadinlarin normal kilolu grupta yer alan kadinlara gore daha fazla duygusal

yeme davranisi sergiledigi gosterilmistir.

Konttinen ve dig. (2009) yaptiklar1 calismada BKI ile duygusal yemenin pozitif,
kisitlayict yemenin negatif yonlii iliski gosterdigini bulmuslardir. Bir bagka calismada da
obezite olan kadinlarda duygusal yemenin, anoreksiya nervoza olan kadinlarda ise
kisitlayici yemenin daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada obezitesi olan grup
ile saglikli kontroller arasinda digsal yeme stili arasinda fark olmadigi sonucuna
ulagilmistir (Banos ve dig. 2014). Bu anlamda bakildiginda mevcut ¢alismada anoreksiya,
bulimiyanervoza gibi tanilar1 olan kisilerin dahil edilmeyisi kisitlayic1 yeme stilinde
farklilik olmamasini agiklayabilir. Calismaya dahil edilen normal kilolu grubun, kilolariyla
ilgili bir sorununun olmayis1 bu grubu kisitlayici yemeye sevk etmemis olabilir. Bir egilim
olarak kisitlayici yeme stili var olsa da farklilik yaratacak bir boyuta ulasmamistir. Bir
baska ¢alismada da arastirma aninda diyet yapan ya da daha dnceden diyet yapmis olan
obezite hastasi bireylerin hi¢ diyet yapmayanlara gore daha fazla kisitlayic1 yeme davranisi

gosterdikleri ve kilolarin1 daha iyi kontrol edebildikleri gosterilmistir (Konttinen ve dig.
2009).

Daha onceki ¢alismalarda da obezite olan grupta duygusal yemenin normal kilolu gruba
gore fazla, digsal yemede ise gruplar arasinda herhangi bir farklilagsma olmadigi

gosterilmistir (Bailly ve dig. 2012). Duygusal yemenin 6zellikle negatif duygulara bir tepki

81



olarak gosterildigi bilinmektedir. Van Strien ve dig. (2013), diisiik duygusal yeme stili olan
kadinlarin yeme miktarinin iiziintii ve mutluluk durumlarinda degismedigini; ancak yiliksek
duygusal yeme stiline sahip olanlarin liziintii durumunda mutluluk durumundan daha fazla

miktarda yediklerini ortaya koymustur.

Duygusal yemeyi ag¢iklayan bir diger durum ise stres etmenidir. Ozellikle iiziintii, 6fke
gibi olumsuz duygularin duygusal yeme ile iliskili oldugu bilinmektedir. Stres de bireye
rahatsizlik veren, olumsuz duygularla bas etmeye zorlayan bir durumdur. Bu duygularla
bas etmede yemegi kullanan kisilerde de kilo alim1 daha fazla olmaktadir (Laitinen ve dig.

2002, Hemmingsson 2014, Torres ve Nowson 2007).

5.5. Damgalanma Hissi ve Yasam Kalitesi

Stigma bir diger deyisle damga, obezite hastasi bireylerde yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir kavramdir. Obezite hastalarinin maruz kaldigi stigmalar genellikle
kilonun kontroliiniin kendi ellerinde oldugu veya kisilerin kilolar1 iizerinden
karakterlerinin, yeteneklerinin ve becerilerinin degerlendirilmesi yoniindedir (Beck 2016).
Mevcut caligmada algilanan damgalanma hissinin BKI ile dogru orantili olarak arttig
gosterilmistir. Fazla kilolu grup ile obezitesi olan grup arasinda ise algilanan damgalanma
hissi arasinda herhangi bir farklilagsma bulunmamistir. Bu anlamda bu ¢aligmada yer alan
fazla kilolu kisilerle obezite hastasi kisilerin ayn1 diizeyde kilolariyla ilgili damgalanma
hissi yasadiklarmi sdylemek miimkiindiir. Yapilan caligmalarda stigmalarin kisilerin
iliskilerini bozdugu ve 6zellikle obezitede sosyal stigmalarin kadinlarin yasam kalitesinde
belirleyici unsur oldugu gosterilmektedir (Wee ve dig. 2014, Lee ve Shapiro 2003). Ayni1
zamanda stigmalar nedeniyle olusan stresle, artan yeme miktariyla bas etmeye ¢aligmanin
kendisi de kilo aldirict bir etkiye sahiptir. Bu da stigmaya maruz kalmanin da kilo aldirict
bir etkisi oldugunu gostermektedir (Tomiyama 2014, Brewis 2014). Bu c¢alismada da
duygusal ve digsal yeme davraniglarinin varyanslarinin bir boliimiiniin algilanan
damgalanma hissi ile agiklanabilecegi ortaya konmustur. Bu durum literatiirde yer alan bu

bulguyu desteklemektedir.

Katilimcilarin  yasam kalitesi alt boyutlar1 ile BKI diizeyleri arasindaki iligkilere
bakildiginda, BKI arttik¢a bedensel islevler, 6zgiiven, cinsel yagam, toplumsal baski, is ve
genel yasam kalitesinin azaldig1 goriilmektedir. Gruplara gore farklilagmalara bakildiginda

cinsel yasamla ilgili yasam kalitesi disinda tiim yasam kalitesi boyutlarinda ve genel yasam
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kalitesi diizeylerinde obezite olan grupta yer alanlarin fazla kilolu grupta yer alanlardan
daha diisik yasam kalitelerinin oldugu gorilmiistiir. Daha 6nce yapilan calismalar
incelendiginde de mevcut ¢alismayla paralel sonuglarin oldugu; cinsel yasamla ilgili yasam
kalitesinin BKI arttik¢a azaldig1r gosterilmistir (Kolotkin ve dig. 2003, Chacko ve dig.
2015, Jagielski ve dig. 2015, Jagielski ve dig. 2014).

Cinsellikle ilgili yasam kalitesi ise gruplara gore farklilagmamistir. Yapilan
calismalarda obezite cinsel yasam iligkisinin kompleks oldugu, hormonlar, eslik eden
diyabet gibi hastaliklar ve psikososyal faktorlerin hepsinin bu iliskiyi etkiledigi ve ekstrem
obezite hastasi bireylerde cinsel islevlerde zorluklarin oldugu bildirilmistir (Sarwer ve dig.
2012). Bu agidan bakildiginda ¢aligmada morbidobezitesi olan katilimcilarin bulunmayist
nedeniyle sonuglarin farklilasmadigi disilintilebilir. Yine gruplar arasinda farklilagma
olmamasi fazla kilolu bir doneme girildiginde bile cinsel yasam kalitesinin azalmaya
baslamas1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica cinsel yasama iliskin yasam kalitesi puanlari
birbirinden anlamli bir farklilik gostermese de anlaml farkliliga yakin bir deger vermistir.
Bu anlamda daha genis orneklemlerle yapilacak ¢alismalarda bu farklilagsmanin da elde

edilmesi muhtemeldir.

Ozetle kilonun yasam kalitesi iizerinde etkili bir faktdr oldugu, kilo arttik¢a yasam
kalitesinin giderek azalmaya basladigi mevcut calismada bir kez daha gosterilerek

dogrulanmistir.

5.6. Simirhliklar

Calisma zaman ve maliyet sikintilarindan otiirii sadece hasta potansiyelinin yliksek
oldugu, diyetisyenlerin ¢alismay1 kabul ettigi ve bdlgeyi iyi temsil ettigi diisiiniilen Toplum
Sagligi Merkezlerinde yiirtitiilmiistiir. Kocaeli Halk Sagligi Miidiirliigline bagl olan tiim
toplum  saghigi  merkezlerinde c¢alismanin  yapilmamis olmasi, arastirmanin
sinirliliklarindandir. Bu merkezlere bagvurmayan kisilerin ¢alismaya alinmamis olmasit da

evreni temsili sinirlandirmaktadir.

Olgeklerin doldurulmasinin uzun siirmesi hastanelerdeki polikliniklerin yogun isleyisine
uygun olmadigindan ¢alismaya Kocaeli ilinde yer alan hastanelerin dahil edilmeyisi de

sinirliliklardan bir digeridir.
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Omeklem grubu olarak sadece kadinlarin segilmesi sonuglarmn genellemesini
siirlandirmaktadir. Yine orneklem grubuna morbid obezite hastasi katilimecilarin dahil
edilmeyisi de sonuglarin yorumlanmasinda siirlilik getirmektedir. Morbid obezite hastasi
kisiler daha ileri basamak saglik kuruluslarinda takip edildiklerinden, onlara ulasmanin
yaratabilecegi sorunlar nedeniyle c¢alismaya dahil edilmemislerdir. Bu da orneklem

acisindan siirlilik yaratan bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclarm Ozeti

Yapilan calismada yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢cocuk sayisi, calisma durumu,
meslek, psikiyatrik hastalik Oykiisii, kronik hastalik sayisi, ailede obezite hastasi olup
olmamasi, spor yapma aligkanlig1 ve diyet girisimleri gibi sosyodemografik 6zellikler

obezite olan grupla normal kilolu grup arasinda farklilasmaktadir.

Ruhsal travma yasantilar1 obezite olan grupta normal kilolu gruptaki kadinlara gore
daha fazla bulunmustur. Obezite hastas1 kadinlarin olusturdugu grubun yasadigi ruhsal
travmatik olaylarin sayis1 normal kilo kadinlarin yasadigi ruhsal travmatik olay sayisindan

daha fazladir.

Cocukluk cagi ruhsal travma yasantilarinin obezite olan grupta normal kilolu ve fazla
kilolu gruba gore daha fazla sayida oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi ruhsal travma
yasantilarindan cinsel ve fiziksel istismar ile fiziksel ve duygusal ihmalin obezite olan
grupta normal kilo gruptan daha fazla oldugu gosterilmis; ancak duygusal istismar
yasantilarinin obezite olan kadinlarda da olmayan kadinlarda da ayni oldugu, aralarinda

herhangi bir farklilagsma olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Stresle basa ¢ikma tarzlari ile BKI arasinda bir iliski olmayist ve gruplara gore
farklilagsmamasi, stresle basa ¢ikma tarzlar {izerinde asir1 kilonun bir etkisi olmadig

sonucuna ulasilmasini saglamistir.

Yeme davranislarindan sadece duygusal yemenin ¢alisilan orneklemde BKI ile
iligkisinin oldugu, obezite olan grupta yer alan kadinlarin normal kilolu grupta yer alan

kadinlara gore duygularin etkisiyle daha fazla yedikleri ortaya konmustur.

Kilonun damgalanma hissi iizerinde etkili oldugu BKI arttik¢a algilanan damgalanma
hissinin de arttig1 caligmadan elde edilen bir diger sonuctur. Bu da calismada yer alan

kadinlarin kilolariyla ilgili stigmalara maruz kaldigin1 gozler 6niine sermektedir.

Yasam kalitesinin ise BKI arttikca azaldigi sonucuna ulasilmistir. Bedensel islevler,
Ozgliven, toplum baskisi, cinsellik ve i alanlarinda yasam kalitesinin BKI arttik¢a azaldig:
sonucuna ulasilmistir. Bedensel islevler, 6zgiliven, toplum baskisi ve is alanlarinda obezite
olan grubun fazla kilolu gruba gore daha diisiik yasam kalitesinin oldugu gdsterilmistir.
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Genel olarak bakildiginda obezite hastas1 grubun daha fazla ruhsal travmatik yasantilar
oldugu, daha fazla duygusal yeme stiline sahip olduklari, daha fazla kiloyla ilgili
stigmalara maruz kaldiklar1 ve daha diisiik yasam kalitelerinin oldugu sonucuna

ulasilmstir.

6.2. Oneriler

Ileride yapilacak calismalarda erkek katilimcilarin da dahil edildigi ve ¢alismanin
yapildigi  yerlerin  olabildigince  genisletildigi  gruplarin  olmas1  sonuglarin

genellenebilirligini arttirmast bakimindan 6nemlidir.

Yapilacak calismalara morbid obez hastalarla birlikte zayif kisilerin de dahil edilmesi,
daha genis bir kitle ile calisma yapilmasini saglayacaktir. Ayrica yeme bozukluklar
tanilar olan kisilerde de ruhsal travma yasantilari, stresle basa ¢ikma, yasam kalitesi gibi

konularin arastirilmasi ve karsilastirmali calismalarin yapilmasi alana katki saglayacaktir.

Medeni durum ve alkol tiiketimi degiskenleri literatiirde obezite {lizerinde etkili olan
faktorler olarak gosterilmistir. Meveut c¢alismada bu degiskenlerin belli bir grupta
kiimelenmesi sonuglar iizerinde yorum yapma imkani vermemistir. Yapilacak ¢alismalarda

bu degiskenlerin dagilima da dikkat edilmesi 6nemlidir.

Bu arastirmada sahip olunan ¢ocuk sayisi ile BKI arasindaki iligskiye bakilmistir. Oysaki
sahip olunan c¢ocuk sayisindan ziyade gegirilen gebelik sayisinin BKI ile daha gii¢lii bir
iligki gostermesi beklenmektedir. Bu nedenle yapilacak caligmalarda gegirilen gebelik
sayisi, disik yapilan gebelikler, sag/ olii bebek dogumlarinin olmasi gibi konularin da

ayrintili arastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Ruhsal travmatik yasam olaylarinin sonuclar etkiledigi gdosterilmistir. Ancak daha
giiclii yorumlar yapabilmek adina travma yeme iliskisinin daha ayrintili aragtirilmast 6nem
tagimaktadir. Yeme miktariin travmatik olaydan 6nce mi sonra mu arttig1, yenilen seylerin
ne tiir seyler oldugu ve bunlarin travmadan 6nceki ve sonraki tiikketimlerinin nasil oldugu,
yeme stilinin travma Oncesi ve sonrasi nasil oldugunun arastirilmasi 6nemlidir. Yine
yapilacak caligmalarda TSSB geciren ve gecirmeyen kadinlarin, obeziteye yakalanma
riskinin belirlemesi Onemlidir. Ayrica kisilerin yasadiklar1 travmatik olay ile yeme
davraniglar1 arasindaki iliskinin ne derece farkinda olduklarinin belirlenmesi koruyucu ruh

saglig calismalar1 agisindan onemli bulgular sunacaktir. Mevcut ¢alismada, aragtirmanin
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yapildig1 bolge geregi 17 Agustos 1999 depreminin etkilerinin hala devam ediyor oldugu
gozlenmistir. Bu nedenle depremin etkilerinin arastirildigr kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

oldugu goriinmektedir. Alanda yapilacak ¢alismalarin bu konuya odaklanmasi 6nemlidir.

Cocukluk ¢agi travma yasantilar1 da yetiskinlikte obeziteyle iliskili olan bir konudur.
Yapilan arastirma bu iliskiyi arastiran kesitsel tiirde bir ¢calismadir. Bu iligkinin daha gii¢li
gosterilebilmesi adina boylamsal calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
istismar ve ihmal magduru c¢ocuklarin belli donemsel araliklarla izlendikleri

aragtirtlmalari yapilmasi dnemlidir.

Obezite hastasi bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarina yonelik yapilacak ¢alismalarda

kisilik gibi faktorlerin etkilesiminin arastirilmasi literatiire onemli bilgiler sunacaktir.

Farkli yeme davranislarinin oldugu calismalarin yiiriitiilmesi ise obezitede etkili olan
yeme stillerini belirlemeye katki sunacaktir. Yeme davranislarinin yani sira yenilen
seylerin neler oldugu, ne kadar tiiketildigi, hangi durumlarda ne kadar ¢ok arzulandig1 gibi
yiyecege yonelik konularin da arastirilmasi daha ayrintili yorumlar yapmay1 saglayacaktir.
Yine calismalarda stres kaynakli yeme, duygusal yeme ve obezite arasindaki iliskilerin
daha ayrintili arastirilmasi duygusal yeme ve obezite arasindaki iliskileri daha acik hale
getirecektir. Yemenin rahatlatict etkisi yerine daha etkili basa ¢ikma mekanizmalarinin
ogretildigi programlarin hazirlanmas1 ve pratikte uygulanmast kilo verme basarisini

arttirabilecek bir unsur olacaktir.

Calismada BKI arttikca kiloyla 1ilgili algilanan damgalanma hissinin arttig1
gosterilmistir. Literatiirde stigmalarin kilo aldiric1 etkisi oldugu bilgisi yer almaktadir.
lleride yapilacak ¢aligmalarda &zellikle bu alana deginilmesi, kisilerin ne 6l¢iide stigmalar
algiladigi, nasil yorumladigi ve kilo alma stigma iliskisinin arastirildigi ayrintili
calismalarin olmas1 obezitesi olan bireyler i¢in hazirlanacak koruyucu ruh saghg
programlar1 agisindan faydali olacaktir. Calismada kullanilan anket formu arastirmaci
tarafindan literatlir bilgileri {lizerine hazirlanmis bir formdur. Yapilacak calismalarda
standardizasyon calismalari tamamlanmis olan 6l¢eklerin secilmesi daha giiglii yorumlar

yapmayi saglayacaktir.

Kilonun yasam Kkalitesi iizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir. Igerisine zayif ve
morbid obezite hastasi kisilerin de eklendigi genis 6rneklemlerle ileri derecede kilonun ve

kilonun yetersizliginin de yasam kalitesi tizerindeki etkilerini gosteren ¢aligmalar
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yapilmalidir. Ayn1 zamanda yasam Kkalitesi iizerinde kiloyla birlikte iliskili olabilecek

faktorlerin arastirilmasi da gereklidir.

Son olarak kilo verme ve verilen kiloyu siirdiirme basarist i¢in kilo vermeye karar veren
kisilerin ayrintili bir ruhsal degerlendirmelerinin yapilmasit onemlidir. Kisiden alinan
yasam Oykiisli, daha oOnceki girisimleri, beklentileri ve amacglar1 ayrintili bir sekilde

degerlendirilmeli ve buna uygun programlar hazirlanmalidir.
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Calismalari Birimi kapsaminda Yiksek Lisans Tez calismasi olarak yuritiilmektedir. Calismanin
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yasam kalitesini incelemek ve stresle bas etme tarzlarinin nasil oldugunun anlasiimasini
saglamaktir. Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Gorevlisi Prof. Dr. irem YALUG ULUBIL danismanliginda Psikolog Nalan ASLAN tarafindan
yapilmaktadir.

Olceklerde verilen sorularin dogru ya da yanhs cevaplari yoktur. Bu yiizden her ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi ifade ettigini diisind(glinliz cevabi isaretleyiniz.

Verdiginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz kesinlikle sakh tutulacak olup bireysel
degerlendirme yapilmayacaktir. Bu nedenle dlceklere isim, telefon numarasi gibi kisisel bilgiler
yazmaniza gerek yoktur.

Arastirmaya katilmak goénillilik esasina dayanir. istemediginiz taktirde sorulari
yanitlamamakta 6zglirsiiniz.

Sonuglarin bilimsel agidan saglikli olmasi igin liitfen hicbir soruyu bos birakmayiniz.
Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Calismaya dair daha ayrintih bilgi almak isterseniz nalanaslan91@gmail.com adresine mail

atabilirsiniz.
Nalan ASLAN
Psikolog

Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ruhsal Travma ve Afet
Caligmalart Birimi
Derince Toplum Sagligi Merkezi

1) BOyunuz: ......ccvecevenenee. Kilonuz: ......cccoevveierierienn 21 S L

2) YaSINIZ:oerieeeeceerieeee e
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3) Egitim Diizeyinizi isaretleyiniz: Okur yazar olmayan
Okur yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve (st

4) Medeni Durumunuzu isaretleyiniz:

Bekar |:| Evli |:| Bosanmis/ |:| Dul |:| [D]7={=Y S

Esinden Ayri

5) Cocugunuz (isaretleyiniz): Var|:| Yok |:|

a. Cevabiniz “var” ise sayisi:

[] 1 [] 2 [ ] 3vesta

Mesleginizi isaretleyiniz;

2

Ev hanimi

Memur

isci

Ozel sektérde Ucretli calisan
Emekli

Ogrenci

issiz

Serbest meslek

oooooogud

Diger (lutfen belirtiniz) ......cccoeeeveeececieenne.

X

Su An Aktif Olarak GCalistiginiz Bir is var Mi?

Evet Calisiyorum |:| Hayir Calismiyorum |:|

Cevabiniz “Evet” ise ne tir bir is oldugunu isaretleyiniz;
|:| Masa basi bir is yapryorum

|:| Fiziksel glic gerektiren bir is yapryorum

|:| Evimden is yapiyorum
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8) Ekonomik Durumunuzu Nasil Tanimlarsiniz?

Dusuk Gelirli |:| Orta Diizeyde Gelire Sahip |:| lyi Diizeyde Gelire Sahip |:|
9) Su anki kilonuzu nasil tanimlarsiniz?

I:I Olmasi gerekenden az I:I ideal
I:l Olmasi gerekenden fazla I:l Olmasi gerekenden ¢ok fazla

10) Kiloyla ilgili bir sorununuz oldugunu disiiniiyor musunuz?

Evet |:| Hayir |:|

a. Cevabiniz “Evet” ise;

Kiloyla ilgili sorununuz oldugunu dislindiigiintz ilk donem hangisiydi?

Cocukluk |:| Ergenlik |:| HastaI|k|:|
Dogum |:| Yetiskinlik |:| Menapoz |:|

11) Sizce kilo almanizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Genetik yatkinhk (Anne, babadan en az birinin kilolu olmasi)
Hastaliklar

Beslenme sekli

Hareketsizlik

Gebelik

Evlilik problemleri

Yasanilan olumsuz bir olay (is kaybi, sevilen birinin beklenmedik 6lim, dogal afet gibi)
Sigara/ alkol birakma

ilag kullanimi

Can sikintisi kaynakli stirekli atistirma

Televizyon karsisinda atistirma

Yeme aliskanhginin degismesi

Davetler (is yemekleri, digtin organizasyonlari, giin/ piknikler gibi organizasyonlar)

N 1 ey I B I A

Diger (lutfen belirtiniz)........cocveeeeeeeeecee et
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12) Alkol Kullaniyor Musunuz? Evet |:| Hayir |:|
13) Sigara Kullaniyor Musunuz? Evet [ ] Hayr [ ]

14) Herhangi Bir Psikiyatrik Hastalik Gegirdiniz mi?

Evet |:| Hayir |:|
Cevabiniz “Evet” ise herhangi bir tedavi arayisiniz oldu mu?

Evet | ] Hayr [ ]

Cevabiniz “Evet” ise ne tiir bir tedavi aldiniz; (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Hig tedavi almadim

Aile hekimimden destek aldim
Pratisyen hekimden destek aldim
Psikolog destegi aldim

Psikiyatri uzmanindan destek aldim
Sadece ilag Kullandim

Sadece Psikoterapi Aldim

ilag+ Psikoterapi Birlikte Aldim

Diger yontemler (hoca, kursun doktiirme gibi)

N 1 s 1 I Y A O O

Diger (lutfen belirtiniz).............ccoovvvvveirrecnnnne.

15) Asagidaki Kronik Hastaliklardan Sizde Var Olanlari isaretleyiniz;

Hicbir kronik hastaligim yok Hipertansiyon
| Tiroid | Kansizlik
| Diabet ] Kalp Damar Hastaliklari
| Akciger Hastaliklari | Kolesterol
: Kanser : D ={=T PR

16) Ailenizde Obez Kisiler Var Mi?
|:| Var |:| Yok

“Var” ise yakinlik derecesini isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

I:I Annem |:| Babam |:| Kardeslerim I:I Cocuklarim |:IDiéer.................
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17) Asagida bazi kilo verme yontemleri verilmistir. Bunlardan hangisi/ hangilerini daha 6nce
denediginizi isaretleyiniz.

() Higbir kilo verme yontemini denemedim.

() Diyet () Zayiflama ilaglar
() Spor/ Egzersiz () Bariatrik Cerrahi
() Akupunktur () DIBEr it

18) Gunlik hayatinizda ne sikilikta spor (yiriyis, ylizme, kosu, spor salonuna gitme vb)
yaplyorsunuz?

() Higc yapmiyorum ( )Haftada en az 4 glin yapiyorum

() Haftada 1-2 giin yapiyorum ( )Her giin dlizenli olarak yapiyorum
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EK 3
KiSISEL BiLGI FORMU (KiLO SORUNU OLMAYAN GRUP ICIN)

KiSISEL BILGILER
Sayin Katihmci,

Bu arastirma Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Ruhsal Travma ve Afet
Galismalari Birimi kapsaminda Yiksek Lisans Tez ¢alismasi olarak yiritilmektedir. Calismanin
amaci kilo sorunu yasayan ve yasamayan bireylerdeki travmatik yasam olaylari sikligini belirlemek,
yeme davranislarini degerlendirmek ve stresle bas etme tarzlarinin nasil oldugunun anlasiimasini
saglamaktir. Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Gorevlisi Prof. Dr. irem YALUG ULUBIL danismanliginda Psikolog Nalan ASLAN tarafindan
yapilmaktadir.

Olgeklerde verilen sorularin dogru ya da yanls cevaplari yoktur. Bu yiizden her ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi ifade ettigini dlisind(glinliz cevabi isaretleyiniz.

Verdiginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz kesinlikle sakh tutulacak olup bireysel
degerlendirme yapilmayacaktir. Bu nedenle dlceklere isim, telefon numarasi gibi kisisel bilgiler
yazmaniza gerek yoktur.

Arastirmaya katilmak gonillilik esasina dayanir. istemediginiz takdirde sorular
yanitlamamakta 6zglirsiiniz.

Sonuglarin bilimsel agidan saghkli olmasi icin litfen hicbir soruyu bos birakmayiniz.
Katilminiz igin tesekkir ederiz.

Calismaya dair daha ayrintil bilgi almak isterseniz nalanaslan91@gmail.com adresine mail

atabilirsiniz.
Nalan ASLAN
Psikolog

Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisii Ruhsal Travma ve Afet
Calismalart Birimi
Derince Toplum Sagligi Merkezi

1) BOYUNUZ: overreeeeeieriereee s Kilonuz: .o 2] R

2) YaSINIZ:uoerieeeeceereeee e
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3)

4)

5)

N N

X

Egitim dlzeyinizi isaretleyiniz:

Medeni durumunuzu isaretleyiniz:

Bekar |:| Evli |:| Bosanmis/ Esinden ayri
Diger..cveveereenen
Cocugunuz (isaretleyiniz): Var |:|

a. Cevabiniz “var” ise sayisi:

[]1 []2

Mesleginizi isaretleyiniz;

Ev hanimi

Memur

isci

Ozel sektérde Ucretli calisan

Emekli

Ogrenci

issiz

Serbest meslek

Diger (lutfen belirtiniz) ......ccceeeeveee e

Su an aktif olarak galistiginiz bir is var mi?
Evet Calisiyorum |:| Hayir Calismiyorum

Cevabiniz “Evet” ise ne tir bir is oldugunu isaretleyiniz;
|:| Masa basi bir is yapryorum

|:| Fiziksel glic gerektiren bir is yapryorum

I:I Evimden is yapiyorum
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Okur yazar olmayan |:|
Okur yazar

ilkokul

[]
[]
Ortaokul |:|
[]
[]

Lise

Universite ve Usti

Dul |:|

Yok |:|

[ ] 3veusti

[]



8) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Dusuk Gelirli |:| Orta Diizeyde Gelire Sahip |:| lyi Diizeyde Gelire Sahip |:|

9) Su anki kilonuzu nasil tanimlarsiniz?
I:I Olmasi gerekenden az |:| ideal

I:l Olmasi gerekenden fazla I:l Olmasi gerekenden ¢ok fazla

10) Hayatinizda hig kilo problemi yasadiginizi diisiindigliniiz dénem oldu mu?

Evet [ ] Hayir [ ]

Cevabiniz “evet” ise problem yasadiginiz donem(leri) isaretleyiniz.

Cocukluk |:| Ergenlik |:| HastaI|k|:|
Dogum |:| Yetigkinlik|:| Menapoz|:|

11) Sizce kilo almanizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Genetik yatkinhk (Anne, babadan en az birinin kilolu olmasi)
Hastaliklar

Beslenme sekli

Hareketsizlik

Gebelik

Evlilik problemleri

Yasanilan olumsuz bir olay (is kaybi, sevilen birinin beklenmedik 6lim, dogal afet gibi)
Sigara/ alkol birakma

ilag kullanimi

Can sikintisi kaynakli siirekli atistirma

Tv karsisinda atistirma

Yeme aliskanliginin degismesi

Davetler (is yemekleri, diigiin organizasyonlari, gtin/ piknikler gibi organizasyonlar)

N s T I A

Diger (lUtfen belirtiniz).......cccoeeceeeee e,
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12) Alkol kullaniyor musunuz? Evet |:| Hayir |:|

13) Sigara kullaniyor musunuz? Evet |:| Hayir |:|

14) Herhangi Bir Psikiyatrik Hastalik Gegirdiniz mi?

(N 1 I I N A O

0o oood

Evet |:| Hayir |:|
Cevabiniz “Evet” ise herhangi bir tedavi arayisiniz oldu mu?

Evet |:| Hayir |:|

Cevabiniz “Evet” ise kimden yardim aldiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Aile hekimimden destek aldim

Pratisyen hekimden destek aldim

Psikolog destegi aldim

Psikiyatri uzmanindan destek aldim

Hoca destegi aldim

Diger (litfen belirtiniz)..............cccooevvvvreennne.

Cevabiniz “Evet” ise ne tir bir tedavi aldiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Hig tedavi almadim

Sadece ilag Kullandim

Sadece Psikoterapi Aldim

ilag+ Psikoterapi Birlikte Aldim

Diger yontemler (kursun doktiirme gibi)

Diger (liitfen belirtiniz)..............ccccocovvvevvrecennn.

15) Asagidaki Kronik Hastaliklardan Sizde Var Olanlari isaretleyiniz;

Hi¢bir kronik hastaligim yok Hipertansiyon
| Tiroid | Kansizlik
| Diabet ] Kalp Damar Hastaliklar
|| Akciger Hastaliklari | Kolesterol
: Kanser : Diger..iiiieeieircieie s
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16) Ailenizde Obez Kisiler Var Mi?
|:| Var |:| Yok

“Var” ise yakinlik derecesini isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

I:I Annem |:| Babam |:| Kardeslerim I:I Cocuklarim |:| Diger

17) Asagida bazi kilo verme yontemleri verilmistir. Bunlardan hangisi/ hangilerini daha 6nce
denediginizi isaretleyiniz.

() Higbir kilo verme yontemini denemedim.

() Diyet () Zayiflama ilaglari
() Spor/ Egzersiz () Bariatrik Cerrahi
() Akupunktur () DIBEriueeieieeeeceee e

18) Gunlik hayatinizda ne sikilikta spor (ylriyis, ylizme, kosu, spor salonuna gitme vb)
yaplyorsunuz?

() Higc yapmiyorum ( )Haftada en az 4 glin yapiyorum

() Haftada 1-2 giin yapiyorum ( )Her glin dlizenli olarak yapiyorum
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10.

EK 4

HOLLANDA YEME ALISKANLIKLARI ANKETI

Hollanda Yeme Ol¢egi Anketi (DEBQ)

Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir sorunun dogru

ve yanlig cevabi yoktur. Her bir soru icin size uygun cevabin altindaki daireyi isaretleyin.

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye ¢alisir
misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz igin size
sunulan yiyecek yada igecegi ne siklikla
reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az
yer misiniz?

Kilo almamak icin az yemeye dikkat
eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
0gun aralarinda yemek yememeye
calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklkla
aksamlari yemek yememeye caligirsiniz?

Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu
hesaba katar misiniz?

Tesekkiirler.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) ©) ©) @) @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) ©) ©) O ©)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) ©) ©) @) @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) O O (@) O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) O O (@) O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) @) @) @) @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) O O O @)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha
fazla yemek yemek ister misiniz?

Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek
ister misiniz?

Depresyonda oldugunuzda yada hayal
kirikhgina ugradiginizda yemek ister
misiniz?

Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek
ister misiniz?

Biri sizi Gzduginde yemek ister misiniz?

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek
ister misiniz?

istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Kaygih, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

bir seyler ters yada yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

Hayal kirikligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

Duygusal olarak tGzlintult oldugunuzda
yemek ister misiniz?

Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) @) @) O ©)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) ©) ©) O ©)
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) @) @) (@) O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) O O (@) @)
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) O O (@) @)
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) @) @) @) @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) ©) ©) O ©)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) @) @) @) @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Stk Cok sik
©) ©) ©) O ©)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) @) @) @) @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Yediginiz sey glizel kokuyor ve glizel
gorlinlyorsa, genelde yediginizden
daha ¢ok yer misiniz?

Lezzetli bir sey gordiglinlizde yada
kokladiginizda onu yemek ister misiniz?

Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?

Eger bir firinin 6niinden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

Eger bir kafe yada bifenin 6niinden

gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

Baskalarini yerken gorirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

Baskalarini yerken gordigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?

Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) @) @) O ©)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) ©) ©) O ©)
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) @) @) (@) O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) O O (@) @)
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@) O O (@) @)
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
©) @) @) @) @)
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EK5

TRAVMA SONRASI STRES TEPKILERI OLCEGI

TSSTO OLAY SIDDETI ALT OLCEGI

1. Boliim

Bir¢ok kisinin bagindan, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve travmatik bir
olay ge¢mis ya da boOyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar iginde,
basinizdan gecen ya da tanik oldugunuz olaylarm HEPSINI yanindaki kutuyu isaretleyerek

belirtiniz.

(1) | [0 | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazast,
ciftlik kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi)

(2) | [ | Dogal afet (6rnegin deprem, kasirga, sel baskini)

(3) | [O | Aile tyelerinden biri ya da tamdigimz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma, fiziksel siddet (6rnegin saldiriya ugrayip soyulma,
fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanma ya da silahla
rehin alinma)

(4) | O | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma
(6rnegin saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli
saldir1, bicaklanma ya da silahla rehin alinma )

(5) | [ | Aile iiyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya
maruz kalma (0rnegin tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(6) | O | Tanimadigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma (6rnegin
tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(7) [ | Askeri carpisma ya da savag alaninda bulunma

(8) | [ | 18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin cinsel organlarla, gogiislerle temas
gibi)

9) |0 | Hapsedilme (6rnegin cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

(10) | [ | iskenceye maruz kalma

(11) | [ | Hayati tehdit eden bir hastalik

(12) [[] | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

(13) | [ | Bunlarin diginda bir travmatik olay

(14) 13. maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 belirtiniz.
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2. Béliim

(15) 1. Boliimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢ok
sikan, sizi en cok rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1.
Boliimde yalnizca bir travmatik olay1 isaretlediyseniz, asagida da ayni olay1
isaretleyiniz.

Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ¢iftlik
kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi)

Dogal afet (6rnegin deprem, kasirga, sel baskini)

Aile iiyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma, fiziksel siddet (6rnegin saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel
bir saldirtya maruz kalma, silahli saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin
saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldiri,
bicaklanma ya da silahla rehin alinma )

Aile iiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma (0rnegin tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma (6rnegin
tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

Askeri ¢arpigma ya da savag alaninda bulunma

18 yasindan daha kii¢lik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik
yasta biriyle cinsel temas (6rnegin cinsel organlarla, gogiislerle temas gibi)

Hapsedilme (6rnegin cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

Iskenceye maruz kalma

Hayat1 tehdit eden bir hastalik

OO0 OO o O O 00 O

Bunlarin diginda bir travmatik olay

(16) yasadigimiztravma ne kadar zaman 6nce meydana geldi? (YALNIZCA BIR
TANESINI daire i¢ine alin1z)

1

1 aydan daha az

1-3 ay arasi

3-6 ay arasi

6 ay- 3 yil aras1

3-5 yil arasi

OO~ |WIN

5 yildan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet i¢in E harfini Hayir i¢in H harfini daire i¢ine aliniz.

(17)

Yasadiginiz travmada fiziksel bir yara aldiniz mi1?

(18)

Travma esnasinda baska bir kisi fiziksel bir yara aldi m1?

(19)

Travma esnasinda hayatinizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

(20)

mimimm
I T T T

Travma esnasinda basa birinin hayatinin tehlikede oldugunu
diistindiinliz mii?

(21)

Travma esnasinda kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

(22)

mim
I T

Travma esnasinda biiyiik bir korku duygusu yasadiniz mi1?
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EK 6
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine

alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege
uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

COCUKLUGUMDA YA DA iLK GENCLiIGIMDE;

Higbir Nadiren | Zaman Sikhikla Cok Sik
Zaman Zaman Olarak
1 Evde yeterli yemek 1 2 3 4 5
olmadigindan ag kalirdim
2 Benim bakimimi ve givenligimi | 1 2 3 4 5
Ustlenen birinin oldugunu
biliyordum
3 Ailemdekiler bana “salak”, 1 2 3 4 5

“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi
sifatlarla seslenirlerdi.

4 Anne ve babam ailelerine 1 2 3 4 5
bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur ya da uyusturucu
ahrlardi.

5 Ailemde 6nemli ve 6zel biri 1 2 3 4 5
oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri

vardi.
6 Yirtik, s6kiik ya da kirli giysiler 1 2 3 4 5
icerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.
7 Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8 Anne ve babamin benim 1 2 3 4 5
dogmus olmami istemediklerini
dislintyordum.
9 Ailemden birisi bana 6yle kotii | 1 2 3 4 5

vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

10 Ailemde baska tiirli olmasini 1 2 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.
11 Ailemdekiler bana o kadar siddetle 1 2 3 4 5

vuruyorlardi ki viicudumda morart ya

da siyriklar oluyordu.
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12 Kayis, sopa, kordon ya da baska | 1 2 3 4 5
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.
COCUKLUGUMDA YA DA iLK GENCLiIGIMDE;
Higbir Nadiren | Zaman Sikhikla Cok Sik
Zaman Zaman Olarak
13 Ailemdekiler birbirlerine ilgi 1 2 3 4 5
gosterirlerdi.
14 Ailemdekiler bana kirici ya da 1 2 3 4 5
saldirganca sozler soylerlerdi.
15 Viicutga kétiiye kullaniimig 1 2 3 4 5
olduguma (doéviilme, itilip
kakilma vb.) inaniyorum.
16 Gocuklugum mikkemmeldi. 1 2 3 4 5
17 Bana o kadar kétii vuruluyor 1 2 3 4 5
ya da doviliyordum ki
6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.
18 Ailemden birisi benden nefret | 1 2 3 4 5
ederdi.
19 Ailemdekiler kendilerini 1 2 3 4 5
birbirlerine yakin
hissederlerdi.
20 Birisi bana cinsel amagla 1 2 3 4 5
dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.
21 Kendisi ile cinsel temas 1 2 3 4 5
kurmadigim taktirde beni
yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar séylemekle
tehdit eden birisi vardi.
22 Beni ailem diinyanin en iyisiydi. | 1 2 3 4 5
23 Birisi beni cinsel seyler 1 2 3 4 5
yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.
24 Birisi bana cinsel tacizde 1 2 3 4 5
bulundu.
25 Duygusal bakimdan kétiye 1 2 3 4 5

kullaniimis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inaniyorum.
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26

ihtiyacim oldugunda beni

doktora gotirecek birisi vardi.

27

Cinsel bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma
inaniyorum.

28

Ailem benim icin bir giic ve
destek kaynagi idi.
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EK7
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLGEGI

Bu o6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Litfen sizin igin sikinti ve stres olusturan olaylari diistinerek bu

sikintilarinizla bas etmede asagida verilen her bir maddenin uygunluk derecesini X ile isaretleyin.

Sizi ne kadar tanimliyor? (Size ne kadar uygun?)

Sizi ne kadar tanimliyor? (Size ne kadar uygun?)

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA Hi¢ Uygun Uygun Uygun Tamamen
Degil Degil Uygun
1 Kimsenin bilmesini istemem
2 lyimser olmaya calisirm
3 Bir mucize olmasini beklerim
4 Olayi/ olaylari bliylitmeyip tizerinde
durmamaya ¢aligirim
5 Basa gelen cekilir diye distnirim
6 Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye
galisirnm
7 Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim
8 Olayin/ olaylarin degerlendirmesini

yaparak en iyi karari vermeye caligirim

9 icinde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem

10 Ne olursa olsun direnme ve miidahale
etme gicini kendimde bulurum

11 Olanlari kafama takip, surekli
diisinmekten kendimi alamam

12 Kendime karsi hosgoriilii olmaya calisirom

13 is olacagina varir diye distiniiriim
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14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,
bunun i¢in ugrasirim
15 Problemin ¢6zimii icin adak adarim.

Sizi ne kadar tanimliyor? (Size ne kadar uygun?)

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA

Hi¢ Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen
Uygun

16 Her seye yeniden baslayacak giicii
kendimde bulurum

17 Elimden higbir seyin gelmeyecegine
inanirim

18 Olaydan/ olaylardan olumlu bir sey
¢ikarmaya calisirim

19 Her seyin istedigim gibi olamayacagina
inanirim

20 Problemi/ problemleri adim adim ¢ézmeye
¢ahisirm

21 Micadeleden vazgecerim

22 Sorunun benden kaynaklandigini
distnlrim

23 Hakkimi savunabilecegime inanirim

24 Olanlar karsisinda “kaderim buymus”
derim

25 “Keske daha gii¢ll bir insan olsaydim” diye
distnlrim

26 Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim

27 “Benim sucum ne?” diye dislinliriim

28 “Hep benim yiizimden oldu” diye
diglindrim

29 Sorunun gercek nedenini anlayabilmek igin
baskalarina danisirm

30 Bana destek olabilecek kisilerin varhgini

bilme beni rahatlatir
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EK 8

KIiLONUN YASAM KALITESINE ETKiSI ANKETI KISA FORM

Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi- Kisa Siiriim (IWQOL- Lite)

Liitfen asagidaki ifadeleri gecen son 7 giin i¢inde size en uygun gelen sayiyr daire igine

alarak cevaplaymiz. Miimkiin oldugunca a¢ik olunuz. Cevaplarin dogrusu veya yanlisi

yoktur.
HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HICBIR
Bedensel lslevler ZAMAN | DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
DOGRU DOGRU
DEGIL
1.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
nesneleri yerden almakta
giicliikk ¢ekiyorum
2.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
ayakkabilarimi
baglamakta giicliik
cekiyorum
3.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
sandalyeden kalkarken
giicliikk ¢ekiyorum
4. Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
merdiven inip ¢ikmakta
giicliik ¢cekiyorum
5.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
giysilerimi degistirmekte
giicliik cekiyorum
6.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
etrafta dolasmakta
giicliik ¢cekiyorum
7.Kilomdan dolay1 bacak | 5 4 3 2 1
bacak {lizerine atmakta
giicliik ¢cekiyorum
8.Hafif c¢abayla bile |5 4 3 2 1
nefes darlig
hissediyorum
9.Eklemlerimdeki  agr1 | 5 4 3 2 1
ya da tutukluk nedeniyle
giicliik cekiyorum
10.Giiniin sonunda ayak | 5 4 3 2 1
bileklerim ve baldirlarim
sismis oluyor
11.Saghigimdan endise | 5 4 3 2 1

duyuyorum
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HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HICBIR
Ozgiiven ZAMAN | DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
DOGRU DOGRU
DEGIL
1.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
sikilganim
2.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
kendime olan saygim
olabilecegi kadar 1yi
degil.
3.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
kendimden emin
olamiyorum
4.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
kendimden
hoslanmiyorum
5.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
reddedilmekten
korkuyorum
6.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
aynalara bakmaktan ya
da kendimi fotograflarda
gormekten kaginiyorum
7. Kilomdan dolay: halka | 5 4 3 2 1
acik yerlerde
goriinmekten
utaniyorum
HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HICBIR
Cinsel Yasam ZAMAN | DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
DOGRU DOGRU
DEGIL
1.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
cinsel faaliyetten keyif
alamiyorum
2.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
cinsel istegim az ya da
hi¢ yok.
3.Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
cinsel faaliyet sirasinda
giicliik ¢cekiyorum
4 Kilomdan dolay1 | 5 4 3 2 1
cinsel faaliyetten
olabildigince
kaginiyorum
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Toplum Baskisi

HER
ZAMAN
DOGRU

GENELLIKLE

DOGRU

BAZEN
DOGRU

NADIREN
DOGRU

HICBIR
ZAMAN
DOGRU
DEGIL

1.Kilomdan dolay1
baskalarinin alaylariyla,
rahatsiz edici
davraniglarla ya da bana
istemedigim sekilde ilgi
gosterilmesiyle kars1
karsiya kaliyorum

1

2 Kilomdan dolay1
umumi yerlerde (6rn.
Sinemalar, tiyatrolar,
lokantalar, arabalar ya
da ugaklarda) koltuklara
sigma konusunda endise
duyuyorum

3 Kilomdan dolay1
koridorlarda ya da
turnikelerden gegerken
sigma konusunda endise
duyuyorum

4 Kilomdan
agirligimi tasimaya
yetecek kadar saglam
sandalye bulma konusu
beni kaygilandiriyor

dolay1

5.Kilomdan dolay1
bagkalar1 tarafindan
diglantyorum

Is
(Not: Ev isi yapanlar,
emekliler ve para karsilig1 bir
iste caligmayanlar bu sorulara
giindelik faaliyetlerini
diistinerek cevap
vermelidirler)

HER
ZAMAN
DOGRU

GENELLIKLE

DOGRU

BAZEN
DOGRU

NADIREN
DOGRU

HICBIR
ZAMAN
DOGRU
DEGIL

1.Kilomdan dolay1 igleri
bitirmede ya da
sorumluluklarim1 yerine
getirmede glicliik
cekiyorum

2.Kilomdan dolay1
olabilecegimden daha az
iretkenim
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EK 9
KILONUN DAMGALANMA HIiSSi UZERINDEKI ETKiSI ANKET FORMU

KiLONUN DAMGALANMA HisSi UZERINDE ETKiSi
(ANKET FORMU)

Asagida bazi ifadelere yer verilmistir. Giinliik yasaminizda bu sorunlarin sizi ne derece
rahatsiz ettigini skala lizerinde isaretleyiniz.

1-Beni hig rahatsiz etmiyor
2-Beni nadiren rahatsiz ediyor
3-Beni bazen rahatsiz ediyor
4-Beni genellikle rahatsiz ediyor

5- Beni her zaman rahatsiz ediyor

1) Kilomdan dolay, disarida yemek yerken veya marketlerden yiyecek alirken izleniyormus
gibi hissetme;

Beni hi¢ rahatsiz etmiyor Beni her zaman
rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5

2) Biiyiik beden kiyafetler bulamama;
Beni hi¢ rahatsiz etmiyor Beni her zaman
rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5

3) Kilolarimdan 6tiri istedigim gibi giyinememe;
Beni hig rahatsiz etmiyor Beni her zaman
rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5
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4) isyerleri, hastaneler, sinemalar, toplu tasima araglari gibi yerlerde koltuklara sigma

konusu;
Beni hig rahatsiz etmiyor Beni her zaman
rahatsiz ediyor
1 2 3 4 5

5) Arkadaslarimdan veya aile iiyelerimden birinin benimle gériinmekten utandigini

hissetme;
Beni hig rahatsiz etmiyor Beni her zaman
rahatsiz ediyor
1 2 3 4 5

6) Arkadaslarimdan veya aile liyelerimden birinin benim yanimda diger kilolu kisilerle alay
etmesi/ onlara giilmesi;

Beni hi¢ rahatsiz etmiyor Beni her zaman
rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5

7) Kilolarimdan 6tiirii alay edilme ve/ veya zorbaliga maruz kalma;
Beni hig rahatsiz etmiyor Beni her zaman
rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5

8) Kilolarimla ilgili sozlii tacize ugrama;
Beni hi¢ rahatsiz etmiyor Beni her zaman
rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5
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9) Toplu alanlarda spor yaparken giiliinmesi ve/ veya sozlii tacize ugrama;

Beni hig rahatsiz etmiyor Beni her zaman

rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5

10) Cocuklar tarafindan alay edilmesi ve/ veya sézlii tacize ugrama;

Beni hig rahatsiz etmiyor Beni her zaman

rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5

11) Kilolarimdan dolayi herhangi bir davete katilma konusu;

Beni hi¢ rahatsiz etmiyor Beni her zaman

rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5

12) Kilolarimdan dolayi bagvurdugum islere alinmama konusu;

Beni hig rahatsiz etmiyor Beni her zaman

rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5

13) Kilolarimdan dolayi saghk problemi yasadigimda saglik ¢alisanlari tarafindan sozlii tacize
ugrama/ alay edilmesi/ ayrimciliga maruz kalma;

Beni hi¢ rahatsiz etmiyor Beni her zaman

rahatsiz ediyor

1 2 3 4 5
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EK 10

ETIK KURUL BELGESI

KOCAELI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMA ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI KOCAELi UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Birimi_Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI
TELEFON 0262 303 71 64 — 74 50

FAKS 0262 303 74 63

E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr

Kilo Sorunu/Agir Kilo Sorunu yasayan ve Kilo Sorunu
ARASTIRMANIN AGIK ADI Yasamayan Kadinlarda Travmatik Yasam Olaylari, - Yeme
Davraniglari ve Stresle Basa Cikma  Tarzlarinin
o Degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU | KOU KAEK 2015/210
EUDRACT NUMARASI
KOORDINATORUN i & ,
UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Irem Yalug Ulubil
KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI | Psikiyatri
BASVURU | SORUMLU ARASTIRMACI 3
BiL% (el | INVANIADI/SOYADI Psikolog Nalan Aslan
SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI Ruhsal Travma ve Afet Calismalari
ARASTIRMA MERKEZI Kocaeli Halk Saghgi, Derince Toplum Saghg: Merkezi
DESTEKLEYICI =
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI
ARASTIRMANIN NITELIGI -
ARASTIRMANIN TURU ILAC DISI ARASTIRMA (YUKSEK LISANS TEZI)
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ |COK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X
“TIRN
Belge Adi Tarihi xs:;‘::;‘l Dili
| DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI |29.06.2015 Tirkee X1 Ingilizce (] Diger
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU " e v
‘ OLUR FORMU > 29.06.2015 Tirkge XI  Ingilizce ]  Diger
OLGU RAPOR FORMU Turkee [1  Ingilizce (] Diger
Belge Adi Agiklama
TURKGCE ETIKET ORNEGI (]
SIGORTA |
ARASTIRMA BUTCESI ]
DE .é ERLENDIRILEN EgRol\I/I_SJIK MATERYEL TRANSFER 0
DIGER BELGELER  'ASTA KARTI/GUNLUKLERI []
ILAN L
YILLIK BILDIRIM ]
SONUG RAPORU []
GUVENLILIK BILDIRIMLERI L]
DIGER L]
Etik Kurul Degerlendirme Formu 1
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XARAR BILGILERI

Karar No: 22/12 [ Proje No: KOU KAEK 2015/210 [ Tarih: 30.06.2015

Prof. Dr. Irem Yalug Ulubil sorumlulugunda yapilan ve yukanda bilgileri verilen Klinik aragtirma
basgvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmis, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar
verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Hasta Haklar Yénetmeligi (01.08.1998/23420), Hasta Haklan Yénetmelidi Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik ( 8 Mayis 2014/ 28994), Helsinki Bildirgesi (2008), lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Nisan
2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri Igeren
Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurallari (CIOMS, 2002), Biyotip Arastirmalarina
Tliskin Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -
10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yayinlanan Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik ( 25
Haziran 2014/29041 )

| ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. NERMIN ERSOY

ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Ady/Soyadi Uz ahk Kurumu Cinsiyet A'ra,v»‘t}rn?a Katihm * imza
Alanm ile iligki
Prof. Dr. Nermin ERSOY Tip Tarihi ve KOU Tip Fak. E K E H E H n 4
Bagkan Etik Tip Tarihi ve Etik AD X 2 (1 :
Prof. Dr. Dilek URAL Kardivoloii KOU Tip Fak. E K E H E H ;
Baskan Yrd. 08 Kardiyoloji AD O & (3 (0 0«0 |48 /@M
Prof. Dr. B. Faruk ERDEN 4 KOU Tip Fak. E K E H E H
Uye Fegmakolol] Farmakoloji AD 7 Sl 1 0 o e 1 S B 1 |
Prof. Dr. Giilcan TURKER o KOU Tip Fak. E K E H E H
Uye Pecoi CokSag.veHstAD |0 |K (O (O & |04
Prof. Dr. Yavuz GURKAN Anesteziyoloji | KOU TF Anesteziyoloji | E K E H E H
Uye ve Reanimasyon | ve Reanimasyon (v 5 Y] O i | [
Prof. Dr. Hale M. KIR Bickinie KOU Tip Fak. E K E H
Oye Y Biokimya AD T e
Dog. Dr. Ayse KARSON . - KOU Tip Fak. E K E H
Raporor Eizgolai Fizyoloji AD o g
Uzm. Dr. Murat GUVEN . Kocaeli Derince Egt. ve | E K E H
Uye ] Ars. Hastanesi 5 !l e 1 ] |
Uzm. Dr. Berna A. SERIFi e E K E H
Tie Halk Saghig Izmit 1 Nolu ACSAP 0O lxm O d\
Ersaymn ISIK G E K E H
Oye Avukat Kocaeli Barosu [ 0 0 =
Yasemin ULSOY Hasta Haklar B Mt E K E H
Uye Temsilcisi LI [ & (e
. Danigsman KOU . E K E H
Vil PO PR OHSV TR | gy febion Dis Hekimligi Fak. x (g |0 |0
* :Toplantida Bulunma
Etik Kurul Degerlendirme Formu 9]
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EK 11

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

Calismanin adi: Kilo Sorunu/ Agir Kilo Sorunu Yasayan ve Kilo Sorunu Yasamayan Kadinlarda
Travmatik Yasam Olaylari, Yeme Davraniglari ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin
Degerlendirilmesi

Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

Nalan ASLAN: Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruhsal Travma ve Afet Calismalari
Birimi, Derince Toplum Sagligi Merkezi. iletisim numarasi: 0505 6028361

irem YALUG ULUBIL: Kocaeli Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, iletisim
numarasi: 02623037504

Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi: Kilo sorunu olmayan ve hafif sismanliktan
asiri sismanlik diizeyine kadar olan kadinlarda travmatik yasam olaylari, yeme davranislari ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin degerlendirmesini yapmaktir. Ayrica kilo sorunu yasayan grubun
yasam kalitesi ve hissedilen damgalanma diizeyinin belirlenmesi, kilo arttikca bu konularda
nasil degisimlerin yasandiginin anlasilmasi ise diger amaglardandir.

Neden ben secildim? Kocaeli ilinde yasayan ve calismanin kriterlerine uyan bir kadin
oldugunuz igin.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim? istekli oldugunuz siirece katiliminizi bekliyoruz. Bir zorunlulugunuz yok. istemediginiz
taktirde sorulari yanitlamamakta 6zgirsiiniz.

Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak? Arastirma kapsamina giren soru formlarini ve
Olgekleri cevaplamanizi bekleyecegiz.

Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir? Herhangi bir dezavantajiniz
ve riskiniz bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir? Kilo sorunu yasayan kadinlarin ne derece
travma yasantilarinin oldugunun belirlenmesi ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin anlasilmasi ve
ruh saghgl hizmetlerinin sunumunda bu ilkelerin g6z 6nilinde bulundurularak hareket
edilmesine katki saglanmasi hedeflenmektedir.

9. Arastirma masraflari: Herhangi bir masrafiniz olmayacak.

10.

11.

12.

13.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak? Verdiginiz yanitlar ve kisisel
bilgileriniz kesinlikle sakli tutulacak olup bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Bu
nedenlere formlara isim, telefon numarasi gibi kisisel bilgiler yazmaniza gerek yoktur.
Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi? Arastirma sonunda yazilacak olan bilimsel
yayinlardan haberdar edileceksiniz. Ayrica bilgi almak isterseniz nalanaslan91@gmail.com
adresine mail atabilirsiniz.

Arastirma sonuglarina ne olacak? Bilimsel igerikte bir yayin yapilarak, bilimsel kongre ve
yayinlarda paylasilacak.

Daha ayrintii bilgi icin, yukarida adi ve iletisim numaralari verilen arastirmacilara
ulasabilirsiniz.

Arastirmaya ve ¢alismaya katiliminiz icin tesekkdrler.
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Arastirma ve calisma siresince burada verilen bilgilerin disinda bir uygulama ya da sonug ile
karsilasirsaniz asagidaki adrese sikayetinizi bildirebilirsiniz.

Adres: Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu
Umuttepe Yerlegkesi
Kocaeli
Telefon: 02623037450

ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Kilo Sorunu Yasayan Ve Yasamayan Kadinlarda Travmatik Yasam Olaylari, Yeme Davranislari
Ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Degerlendirilmesi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozli olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Litfen ismini yaziniz....

imza:
Adi / Soyad::

Tarih:
137




EK 12

TEZ DENETLEME LISTESI

Tez, agagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.
M Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman adi yazilmamalidir).
B/ Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalmnin degil) adi yazildi.

M Tez ka ag1 sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazimn yoniine dikkat!) ad,
-ap:
program, yil yazildi.

M Onay sayfas uygun ¢izimde hazirlands (kezanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir,
imzalarin ayni renk kalemle atilmasma dikkat edilmelidir).

M Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

lg On sayfalara i, i, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
[y Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
v Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

[/ Ana metin yaz1 boyutu 12 olacak bigimde basilds.

M Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

@/ Ana metin satir araligi 1.5 olacak sekilde yazildi.
E/Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

B/ Kaynak gdsterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.
@/Ekler kilavuzda bélircildigi gibi verildi.

02. /06 /2016

Damgmgar frof D7 e MpKE LU
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