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OZET

Cihan G. Obez Bireylerde Damgalanma Hissi ile Yeme Davranislar1 Ve
Depresyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2019.

Bu calisma obez bireylerde damgalanma hissi ile yeme davraniglar1 ve
depresyon arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu
calismada fazla Kkilolu ve obez bireyde algilanan agirlik damgalamasi ve
icsellestirilmis agirlik dnyargilarinin depresyon, yeme davraniglari ve benlik saygilar
arasindaki iliski sorgulanmistir. Arastirma Subat-Nisan 2018 yilinda Ankara’da
bulunan 0zel iki diyet danisma merkezine basvuran ve ¢alismada yer almay1 gonilli
olarak kabul eden 106 kadin, 39 erkek toplam 145 fazla kilolu ve obez birey ile
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile Damgalayict Durumlar Envanteri-Kisa (DDE-K),
Icsellestirilmis Kilo Onyargi Olgegi (IKOO), Hollanda Yeme Davranisi Anketi
(DEBQ), CES-Depresyon Olgegi (CES-D) ve Rosenberg Benlik Sayigis1 Envanteri
(RBSE) kullanilmistir. Calisma kapsaminda DDE-K envanterinin Turkce gecerlik ve
giivenirlik analizi yapilmis ve literatiire kazandirilmistir. Damgalayict Durumlar
Envanteri-Kisanin cronbach’s alpha katsayisi 0.848 olarak bulunmustur ve yiiksek
giivenirlik gosterdigi bulunmustur. Calisma verileri SPSS 20.0 paket programi
kullanilarak uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir. Obez bireylerin
ortalama puanlar1t DDE-K icin 1.62 (hayatinda birkag kez), IKOO igin 4.11 (kararsiz),
DEBQ alt dlgekleri olan kisitlatici yeme igin 2.93 (bazen), duygusal yeme icin 3.08
(bazen), digsal yeme 2.98 (bazen), CES-D igin 19.71 (hafif depresyon), RBSE igin
20.66 (yeterli benlik saygisi) olarak bulunmustur. Calisma sonucunda baslangig¢
agirhigr daha yiiksek olan katilimcilarin damgalayict durumlarla karsilasma sikliklar
daha fazla bulunmustur (p=0.011). Ayrica BKI smifi yiiksek olan katilimcilar daha sik
bir sekilde damgalayict durumlarla karsilastiklart  bulunmustur  (p=0.005).
Katilimcilarin fazla kilolarindan dolay1 karsilastiklart damgalayict durumlarla

karsilagma sikliklari ile agirlik 6nyargisi igsellestirme diizeyleri arasinda pozitif yonli
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dogrusal bir iliski vardir. Oyle ki damgalayic1 durumlarla karsilasma siklig1 daha
yiiksek olan katilimcilarin agirlik onyargilarint igsellestirme seviyeleri de yiiksek
olmaktadir (r=0.279 ; p=0.001). Damgalayic1 durumlarla karsilasma siklig1 ile
depresyonda hissetme diizeyi arasinda anlamli diizeyinde pozitif yonlli dogrusal bir
iligski s6z konusudur. Buna gore bu tiir durumlarla daha sik karsilaganlar daha yiiksek
diizeyde depresyonda hissetmektedir (r=0.177 ; p=0.033). Damgalayic1 durumlarla
karsilagsma siklig1 ile benlik saygis1 seviyesi arasinda negatif yonlii bir iliski s6z
konusudur. Bu tiir durumlarla karsilasma siklig1 daha fazla olan katilimcilatin benlik
saygist algist daha diisik olmaktadir (r=-0.234 ; p=0.003). Agirlik Onyargisi
igsellestirme puani ile duygusal ve dissal yeme seviyeleri arasinda pozitif yonli
dogrusal iligkiler oldugu goriilmiistiir. Buna gore 6nyargilari i¢sellestirme seviyeleri
daha yiiksek olan katilimcilarin duygusal yeme (r=0.343 ; p<0.001) ve dissal yeme
(r=0.214 ; p=0.010) diizeyleri de yiliksek olmaktadir. Agirlik Onyargilarini
igsellestirme diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda da pozitif yonlii dogrusal bir
iliski belirlenmistir. Oyle ki 6nyargilar1 i¢sellestirme diizeyi yiiksek olan katilimeilarin

depresyonda hissetme diizeyleri de yiiksek olmaktadir (r=0.367 ; p<0.001).

Anahtar kelimeler; obezite, agirlilk damgalamasi, igsellestirilmis damgalanma,

depresyon, yeme davranisglari.

Bu ¢alisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 94603339-604.01.02/ 42011 sayili karar ile 21/11/2017 tarihli “Arastirma
Etik Kurul Onay1” alinmustir.
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ABSTRACT

Cihan G. Investigation of Relationship Between Eating Behaviors, Depression
and Stigmatization in Obese Individuals. Baskent University, Institute of Health
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Ankara, 2019.

This study was carried out to evaluate the relationship between stigmatization
and eating behaviors and depression in obese individuals. In this study, we aimed to
determine the weight stigma and internalized weight bias, depression, eating behaviors
and self-esteem in overweigt and obese individuals. The survey was conducted in
February-April 2018 with 106 women and 39 men with a total of 145 overweigt and
obese individuals who accepted to take part in the study voluntarily. In this study, a
questionnaire which is prepared by the researcher, Brief Stigmatizing Situations
Inventory (SSI-B), Modified Weight Bias Internalization Scale (MWBIS), Dutch
Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ), Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D), Rosenberg Self Esteem Scale (RSES) were used as a data
collection tool. In this study the validity and reliability analysis of the SSI-B inventory
was conducted in Turkish. The Cronbach's alpha coefficient of SSI-B was found to be
0.848 and was found to show high reliability. Study data were evaluated using
appropriate statistical methods using the SPSS 20.0 package programme. The average
scores of the overweight and obese individuals were found 1.62 for SSI-B, 4.11 for
MWABIS, 3.0 for DEBQ, 19.71 for CES-D and 20.66 for RSES. At the end of the study,
it was found that the participants with higher initial weight were more likely to frequent
stigmatizing conditions (p = 0.011). In addition, participants with higher BMI levels
were found to have more frequent stigmatizing conditions (p=0.005). There is a linear
relationship between the frequency of encounter with the stigmatizing situations that
people face due to their overweight and the level of weight bias internalization. Thus,
the level of internalization of the prejudices of people with higher incidence of
stigmatizing situations is also high (r=0.279 ; p=0.001). There is a linear relationship
between the frequency of stigmatizing situations and the level of feeling in depression.
According to this, people who experience these conditions more frequently feel higher
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levels of depression (r=0.177 ; p=0.033). There is an inverse relationship between the
incidence of stigmatizing situations and the level of self-esteem. The self-esteem
perception of people with higher incidence of such situations is lower (r=-0.234 ;
p=0.003). There was a linear relationship between weight bias internalization score
and emotional and external eating levels. Accordingly, individuals with higher levels
of internalizing prejudices have higher levels of emotional eating (r=0.343 ; p<0.001)
and external eating (r=0.214 ; p=0.010). A positive linear correlation was also found
between the levels of internalizing prejudices of weight and levels of depression.
People with high levels of internalization have high levels of depression (r=0.367 ;
p<0.001).

Keywords; obesity, weight stigma, internalized stigma, depression, eating behavior.

Ethics Committee approval was taken for this study by Baskent University Medicine
and Health Sciences Research Committee - Decision No. 94603339-604.01.02/ 42011
dated 21/11/2017.
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1. GIRIS

Obezite tibbi, psikolojik ve sosyal alt boyutlar1 olan ciddi bir halk sagligi
sorunudur. Obezite prevelansinin artmasiyla birlikte, agirlik 6nyargis1 ve damgalama
da giinden giine artig gostermektedir. Obez bireylerin  toplum igerisinde
otekilestirilmesi ve agirlik Onyargisinin yaratilmasi gliniimiizde konusulan 6nemli

sosyal sorunlardan biri olmustur (1).

Agirliga dayali 6nyarg1 ve damgalama, fazla kilolu ve obez bireyler izerinde,
fiziksel ve psikolojik saglik da dahil olmak iizere bircok yasam alanini olumsuz yonde
etkilemektedir. Insanlarin zayifligia, dis goriiniisiine cok deger veren bir toplumda
obez bir birey olmak depresyona, yeme bozukluklarina ve yetersizlik duygusu gibi
psikososyal sonucglara neden olmaktadir. Obezite 6zgiiven, viicut imaji ve sosyal
yasamui etkileyebilmekte ve psikolojik rahatsizlik riskini arttirmaktadir. Damgalanma
obez bireylerin kendine olan glvenlerini etkileyebilmekte ve bireylerin yasam
kalitesini diisiirmektedir (3). Damgalama ortaya ¢iktiginda ise geri doniisii zor bir
etkiye sahiptir. Obez bireyler bu damgalanma deneyimleri karsisinda zararli basa
¢ikma yontemlerine de bagvurmaktadirlar (2).

Agirlik Onyargisinin igsellestirilmesi ise obez bir bireyin obez bireyler
hakkindaki agirlik odakli olumsuz stereotiplere inanma derecesi olarak tanimlanir.
Yapilan son ¢alismalar obez bireylerdeki igsellestirilmis agirlik 6nyargisiyla olumsuz
zihinsel ve fiziksel saglik sonuglariyla iligskilendirilmistir (4).

Bu calisma obez bireylerde damgalanma hissi ile yeme davranislar1 ve
depresyon arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmig ve
yiritiilmistir. Bu kapsamda obez bireylerde agirlik damgalamasi deneyimin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan DDE-K (Damgalayict Durumlar Envanteri-
Kisa) envanterinin Tiirkge adaptasyonu yapilarak literatiire kazandirilmasi da
saglanmigtir. DDE-K envanteri obez bireylerde agirlik damgalanmasiyla ilgili
deneyimlerinin tanimlanmasi ve sikliklarinin degerlendirmesinde kullanilan yararl bir
aractir. Calismamizda fazla kilolu ve obez olarak siniflandirilan katilimcilardan belirli
Olgekler yardimiyla veriler toplanmis ve elde edilen veriler 1siginda degiskenler
arasindaki iligkiler incelenmistir. Var olan bu degiskenler, katilimcilarin fazla

kilolarindan dolayr damgalayic1 durumlarla karsilasma sikliklari, agirlik Onyargisi



icsellestirme diizeyleri, yeme davranislari, depresyon diizeyleri ve benlik saygisi
algilaridir. Demografik 6zelliklerin ve saglik verilerinin bu degiskenler tizerindeki

etkisi ve bahsi gegen degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanim ve Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi viicutta saglig1 bozacak diizeyde asir1
yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (5). DSO obeziteyi tanimlamaya yonelik bir
indeks formiile etmistir. Beden Kitle Indeksi (BKI) olarak adlandirilan bu indeks,
kisinin boy ve agirlik Olgiileriyle hesaplanir ve viicut yaginin dolayli olarak
Olclilmesini saglar. Obezite beden kitle indeksinin saglikli olarak kabul edilen araligin
iistiinde olmasi durumudur (6).

BKIi = Agirlik (kg) / Boy (m)?

BKI degerleri 25.00-29.99 kg/m? olan bireyler fazla kilolu, 30 ve (izeri olan
bireyler ise obez olarak degerlendirilir. Yetiskinlerde obezite siniflandirmasi

Tablo2.1.”de gosterilmektedir (7).

Tablo2.1. Yetiskin bireylere gore BKI siniflamasi

Simiflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Fazla Kilolu 25.00 - 29.99
Obez (Sisman) >30.00
Obez I. Derece 30.00 - 34.99
Obez Il. Derece 35.00 - 39.99
Obez Il1. Derece >40.00

BKI viicut yaginmn kusurlu bir dlgiisii olmasina ragmen bireyin viicut yag
yuzdesi ile 6nemli dlgiide iliskilidir (8). Bunun yaninda obezite degerlendirmesinde

bel cevresi 6lgtimleri de kullanilmaktadir (9).



DSO erkeklerde >94 c¢m olmasi risk, >102 cm olmasi yiiksek risk olarak;
kadinlarda ise >80 cm olmasi risk, >88 cm olmasi yiiksek risk olarak
siniflandirmaktadir (10).

Sigara Onlenebilir erken oliimlerde ilk siradayken obezite ikinci sirada

bulunmaktadir. Yakin zamanda ise obezitenin ilk siraya gelmesi beklenmektedir (11).

2.2. Obezite Prevalansi

Obezite diinya ¢apinda ¢ok yaygin bir beslenme bozuklugu olup ciddi bir
toplum sagligi sorunudur. 1995 yilinda diinya capinda 200 milyon obez yetiskin
varken 2000 y1linda bu oran %50 artarak 300 milyona kadar ulasmistir (12). DSO 2016
verileri obezitenin tiim diinya niifusunda kadinlarda %15, erkeklerde %11 ve toplamda
yaklagik %13 oraninda oldugunu bildirmistir (13).

Ulkemizde yiritilmiis olan Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Aragtirmasi-I (TURDEP-I) bakildiginda 1997-1998 yillar1 arasinda
obezite oraninin kadinlarda %30, erkeklerde %13, toplamda ise %22,3 oldugu tespit
edilmistir (14). Bu c¢alismadan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢aligmasina
bakildiginda ise obezite oraninin kadinlarda %44, erkeklerde ise %27 oldugu
bildirilmistir. Bu siirecte kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda
arttig1 goriilmektedir (15). TEKHAREF ¢alismasi iilkemizde 1990-2000 yillar arasinda
obezite oraninin kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttigini, 2000 yilinda
obezite oraninin eriskin kadinlarda %43, erkeklerde ise %21.1 oldugunu bildirmistir
(16). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) verilerine gore ise 19 yas
ve lizeri bireylerde obezite orani kadinlarda % 41, erkeklerde %20,5 ve toplamda
%30.3 olarak tespit edilmistir (17).

Son 10 yilda artan obezite oran1 obezite damgalanmasi prevelansinin da hizla
artmasina ve obezite karsit1 davranislarin belirgin bir sekilde yogunlagmasina neden
olmaktadir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2004-2006 yillar1 arasinda obezite
damgalanmasi prevelansinin  1995-1996 yillar1 arasinda goriilen damgalama

prevelansindan %66 oraninda fazla oldugunu gostermektedir (18).



2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite etiyolojisinde rol oynayan bircok etken vardir. Bunlarin basinda ise
enerji alimi ve harcanmasmin dengesiz olusu gelmektedir. Enerji igerigi yiiksek
besinlerin tiikketiminin artmasi, sedanter yasamla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi
obeziteye neden olmaktadir (19).

Diger etkenlere bakacak olursak genetik yatkinlik, stres, sosyoekonomik
diizeyin yetersiz olusu da obeziteye neden olmaktadir. Caligmalar genetik yapinin
bazal metabolizma hizini etkiledigini gostermektedir. Kisiden kisiye farklilik gosteren
bu durum sonucu bazi kisiler obeziteye daha fazla yatkindir. Bunun yaninda cesitli

ilaclarda obeziteye neden olabilmektedir (19).

2.4. Obezitenin Komplikasyonlar:

Obezite, beraberinde getirdigi hastaliklar nedeniyle kronik, ilerleyici ve hayati
tehdit eden bir hastaliktir. Obezite, koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, kanser,
hipertansiyon, uyku apnesi, inme, bazi kanser tirleri, safra kesesi hastaliklar1 ve
metabolik sendrom gibi ¢esitli kronik durumlar i¢in bir risk faktoriidiir. Daha yiiksek
derecelerde ise obezite yiiksek mortalite ile iliskilidir (20). Tip 2 diyabetli bireylerde
obezite goriilme orani yaklasik % 70-90°dir (21). Obez bireylerde koroner arter
hastalig1 goriilme riski normal agirliktaki bireylere gore 3.2 kat daha fazladir (22).

Saglik sorunlarina ek olarak, obez bireyler depresyon, yeme bozukluklari,
sosyal ayrimcilik, kotii yasam kalitesi ve toplum tarafindan damgalanma gibi olumsuz
psikolojik etkiler agisindan da, normal agirlikli bireylere gore daha yuksek risk
altindadirlar (23). Obez bireyler, 6zellikle tedavi gormek isteyenler, normal agirliktaki
bireylerden daha fazla psikolojik rahatsizlik bildirmektedir (24). Yapilan bir
calismada, asir1 obez bireylerde (3.derece obezite veya BKI> 40), normal agirlikta
bireylere gbre major depresyon tanis1 koyma olasiliginin bes kat daha fazla oldugu
bulunmustur (25). Genel olarak, obez kadinlar normal agirlikta olanlara gére % 37
daha yiiksek depresyon oranina sahiptirler (26). Ayrica kadinlarin agirliklarindan
dolay1r depresyona girme olasiligi erkeklere gore daha yiksektir (23). Agirlik
durumuna gore depresyonda cinsiyet farkliliklarinin etiyolojisi karmasik olsa da,

kadinlara karsi obezite Onyargisinin artist depresyonda cinsiyet farkliliklarimi da



etkilemektedir. Baz1 ¢aligmalar kadinlarin agirliklarinin bir sonucu olarak erkeklerden

daha fazla ayrimciliga ve onyargiya maruz kaldiklarini1 gostermektedir (27).

2.5. Damgalama

Damgalamay1 tanimlayan ilk arastirmact Erwing Goffman’dir. Goffman
damgalamay1 kiiltiirel olarak kabul edilemez durumlara verilen tepki olarak
tanimlamistir (28). Damgalama, bir biitiin olarak toplumdan daha az oldugu diisiiniilen
bir gruba yonelik olumsuz inanglardan ve tutumlardan kaynaklanan onyargi ve
ayrimcilik olarak tanimlanir (29). Literatiirde Onyargi ve damgalama terimleri
birbirinin yerine kullanilirken, genel olarak Onyargi bir 6znitelik nedeniyle bireye
yonelik olumsuz tutum ve kaliplagsmalar1 ifade eder. Oysa damgalama, bireyin
davranigindan dolayr kotii muamele ve ayrimcilik gormesi anlamina gelmektedir.
Damgalama yasayan bir kisi, genellikle bir veya daha fazla istenmeyen 6zellik veya
davranis nedeniyle toplum tarafindan farkli olarak algilanir ve 6tekilestirilir (30). Bir
kisinin damgalamay1r Ongdren istenmeyen Ozelliklere sahip oldugu konusunda
toplumsal baglamlarda g¢esitlilik var olmakla birlikte, damgalanmanin sonuglar
oldukca oOngoriilebilirdir. Kac¢inma, reddedilme veya marjinallesme gibi sosyal ve

psikolojik sonuclar icermektedir (31).

Sosyal gruplar irk, cinsiyet, cinsel yonelim, engellilik, viicut boyutu gibi ¢esitli
ozelliklerle ilgili damgalama yasayabilir. Damgalanmis bireyler, kalp krizi veya
yiiksek tansiyon gibi saglik sonuglar1 (32,33), yetersiz istihdam gibi ekonomik
kisithiliklar (33), diisiik benlik saygisi (34), depresyon (35) gibi psikolojik sikintilar
yasayabilmektedir.

Sonug olarak, damgalama bir kisiyi digerlerinden ayiracak bir sekilde kisinin
gozden disiiriilmesi, diger insanlardan asagi goriilmesi, genel anlamda kéttilenmesi

seklinde tanimlanmaktadir.

2.6. Agirhk Damgalama

Agirhiga dayali onyargilar agirliklarindan dolayr cocuklara ve yetiskinlere

yonelik olumsuz tutum ve inanglari ifade etmektedir (36). Obez bireylere karsi



olumsuz tutumlar ve basmakaliplar hem agik hem de ortiikk olarak ortaya
cikabilmektedir (37). Obez bireylere karsi agik tutumlar, insanlarin bilingli olarak
onayladig1 onyargilardir ve genellikle 6z bildirim anketleri araciligiyla olgiiliir (38).
Fazla kilolu ve obez bireylere satagsma veya isim yakistirma agik bir 6nyargi kanitidir.
Ote yandan ortiik tutumlar, bilingli farkindahigin 6tesindeki onyargilar: igerir. Bu
onyargilar kiginin zihninde koklesmistir ve medya, aile gibi ¢evreden etkilenilerek,
agirhga iliskin olumsuz degerlendirmelerin bir birikimini yansitir. Obez bireylere
yanliglikla veya bilingsizce ayrimceilik yapan kisiler ortiik negatif agirlik 6nyargilarina
sahiptirler (38). Esit niteliklere ragmen bilingsizce obez adaya karsi ince olan aday1

segen igveren buna agik bir 6rnektir.

2.6.1. Agirhk damgalama teorileri

Agirlik 6nyargist oldukca yaygin oldugu ve ¢ok fazla insani etkiledigi igin
neden var oldugunu anlamak ¢ok ©Gnemlidir. Ancak bugiine kadar hichir teori,
toplumun sorunu azaltmasina yardimci olacak sekilde, dnyargilarin ya da olumsuz
kaliplarin kdkenlerinin nedenlerini tam olarak agiklamamustir. Teorik ¢aligsmalar, obez
bireylerin neden reddedildigini daha kapsamli bir sekilde anlamak i¢in agirlik
damlamasinin kékenlerini incelemislerdir (31).

Goffmann damgalamayi; ‘Sosyal Kimlik Teorisi’ ve ‘Etiketleme Teorisi’ne
dayandirir. Sosyal kimlik teorisine gore toplum, iiyelerine insanlar1 genel tanimlayici
atiflar ve ozelliklerine gore siniflandirmay1 6gretir. Bireyler genel olarak kendilerini
ve digerlerini ince ve yagli gibi spesifik gruplara ayirmaktadir. Normal agirliktaki
bireyler obez bireyleri kendileriyle karsilagtirarak kendilerinden asagida gormektedir
ve genel anlamda kotilemektedir. Bununla birlikte, ilging bir sekilde, obez bireyler de
diger obezlere karsi olumsuz tutumlar sergilemektedir. Etiketleme teorisine gore
toplumda norm dis1 davraniglar etiketlenir ve kendileriyle ilgili kalip yargilar1 aktive
eder, bunlar sosyal olarak kabul edilmez (28).

Link 1987°de damgalamay1 ‘Modifiye Etiketleme Teorisi’ ile agiklamistir. Bu
teoriye gore bu davranislarla iliskili negatif sosyal inanglardan tiireyen etiketleme;
ayrimceilik ve agagilanma duygusuna, bu duygu da negatif sosyal sonuglara yol acar.

Bahsedilen kalip yargilar ¢gogunlukla damgalananin ‘tehlikeli’ ve/veya ‘Ongoriilemez’



oldugunu ima eder, ‘kabul etmeme, dislama ve ayrimcilik’ gibi tutumlar1 beraberinde
getirir (39).

Psikolojik atif teorisine goreyse insanlar belirsiz sonuglarin nedenlerini
aciklama egilimindedirler. Obez bir bireyde, insanlar obezitenin nedenini belirlemeye
calismakta olup bunu olumsuz karakter 6zelliklerine baglamaktadirlar. Toplum obez
bireylerin kendilerini bu duruma soktuklarini diisiinmektedir. Ciinkii viicut agirlig
kontrolii saglamanin kisinin kendini kontrol etmesiyle miimkiin olduguna
inanmaktadirlar. Bu teori, olumsuz yasam sonuclarini agiklamak i¢in olumsuz atiflarda
bulunuldugunda obezite damgalanmasinin ortaya ¢iktigini1 gostermektedir (40).

Ayrica, obez bireylere yonelik olumsuz tutumlar ideolojik diinya goriisleriyle
daha da kétiiye gitmektedir. Bu goriislere gore bireyler kendi kaderlerini tayin ederler
ve insanlarin hayatta hak ettikleri seyleri aldiklarini diigiiniirler. Bu ideolojik inanglara
sahip kisiler, obez bireylerin olumsuz durumlari hak ettiklerini ya da kontrol edilebilir
olumsuz kosullar tersine ¢evirmek icin yeterince ¢alismadiklarini diisiinmektedirler.
Viicut agirligimin genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin karmasik bir etkilesimi ile
belirlendigine isaret eden arastirmalara ragmen, ¢ogu insan obez bireylerin fazla kilolu
olmaktan sorumlu olduklarini diisiinmekte ve agirlik artisinin ya da kaybinin kisinin

kontrolii altinda olduguna inanmaktadirlar (41).

2.6.2. Ideal incelik algist

Agirhiga dayali Onyargi, toplumlarin ideal olani ince olarak algilamasiyla
giiclenmektedir. Yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin %46°s1 ince olabilmek ugruna
yasamlarinin bir yilindan vazgegebilecegini, %15’1 ise ince olabilmek ugruna
yasamlarinin 10 yilindan vazgegebileceklerini bildirmislerdir. Ayni c¢aligmada
katilimcilar ayrica, obez olmaktansa ¢cocuk sahibi olamama, alkolik olma, klinik olarak
depresif olma, ekstremite kaybetme veya gorme engelli olma gibi durumlari tercih
edebileceklerini bildirmislerdir (38). Insanlarin ince olmak igin yapmaya istekli
olduklar1 6nemli fedakarliklar obez olma konusundaki asir1 korkulariin bir delilidir.
Toplumlarin artan incelik arzusu ve fazla kilodan kaginma isteginin bir sonucu olarak,
arastirmalar bugiin obeziteye kars1 6nyargi ve ayrimciligin 40 yil 6nceye gore daha

siddetli oldugunu gostermektedir (42). Agirlik damgalamasi prevalansi iizerine



yapilan ¢aligmalarda son yillarda bir artis s6z konusudur. Calismalar 1995-1996
yillarinda niifusun %7°si damgalanma yasadigini bildirirken, 2005-2006 yillarinda
niifusun %12’si damgalanma yasadigini bildirmistir (18). Bu oranlar yillarla birlikte

artmaktadir.

2.6.3. Agirhk damgalamas: tiirleri

Rapor edilen en yaygin damgalama tiirleri asagidaki gibidir (43,44) ;
e Baskalarindan gelen olumsuz varsayimlar (fazla kilolu olan herkes mutsuzdur)
e (Cocuklardan gelen olumsuz yorumlar (‘sismansin’ diyen bir ¢ocuk)
o Fiziksel engellerle karsilasma (ugak koltuklarina oturamama)
e Aile lyelerinden gelen olumsuz yorumlar (viicut boyutuna bagli takma isimler)

e Doktorlardan gelen olumsuz yorumlar (ilgisiz konular1 fazla kilola baglama)

Genel olarak damgalanma ¢esitli ortamlarda gerceklesebilir ve isverenler, is
arkadagslari, zihinsel saglik uzmanlari, akranlar, ebeveynler, 3 yasindan kii¢iik cocuklar
en ¢ok olmak iizere birgok kaynaktan gelebilir. Literatiir, obez bireylerin isyerinde,
sosyal ortamlarda, okul ve saglik hizmetleri gibi alanlarda 6nyargi ve ayrimciligin
oldugunu belirtmektedir (45). Obez yetigskin bireyler ile yapilan bir c¢aligmada
kadinlarda damgalama kaynaklarinin en fazla sirasiyla doktorlar, aile iiyeleri, magaza
calisanlar1 ve siif arkadaslarinin oldugu, erkeklerin ise damgalama kaynaklarinin
siklikla siif arkadaslari, doktorlar, aile {iyeleri ve annelerinin oldugu belirtilmistir
(44).

Toplumsal ayrimciligin en belirgin kaynaklarindan birisi i yasaminda
gortlmektedir. Is goriismelerinden performans degerlendirmelerine kadar, ¢alisma
diinyasinin  birgok alaninda obez bireyler Onyargilar ve damgalamalarla
karsilasmaktadir. Ornegin, ¢alismalar, is bagvurusunda bulunanlarmn ayni niteliklere
sahip olmalar1 durumunda, fazla kilolu olan bireylerin, olumsuz degerlendirilmeleri ve
ise alinma olasiliklarinin daha diisiik oldugu sonucuna varmistir. Haksiz ise son
verimler, tembel ve disiplinsiz gibi degerlendirilmeler de s6z konusudur. Yapilan bir
calismada katilimcilarin %25’inin agirliklarindan dolay: is hayatinda ayrimciligina

maruz kaldiklar bildirirken, %43’ii igverenlerden agirlik damgalamasi gordiiklerini



bildirmislerdir (44). Arastirmalar ayrica, fazla kilolu ¢alisanlarin ayni islerde daha az
ticret aldiklarini, daha diisiik {icretli islere sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu ve ayni niteliklere sahip daha diisiik agirliktaki insanlardan daha az terfi
aldiklarin1 gostermektedir (46).

Agirlik onyargisinin yaygin oldugu bir baska alan ise saglik hizmetleridir.
Aragtirmalar  saglik profesyonellerinin  (hekimler, hemsireler, psikologlar,
diyetisyenler, tip 6grencileri ve obezite konusunda uzmanlagsmis profesyoneller) en
yaygin Onyargi kaynaklari arasinda oldugunu gostermektedir. Saglik hizmetleri
ortaminda ve saglik ¢alisanlar1 arasinda agirlik onyargis1 6nemli bir sorundur. Obez
bireylerin cogu saglik hizmeti alirken kendileri i¢in tembel, uyumsuz, diisiik iradeli ve
disiplinsiz gibi yakistirmalar yapildigin1 ve damgalama yasadiklarini bildirmislerdir.
Bireyin agirligiyla iligkili 6nyargilar s6zlii yorumlarla sinirli kalmamakta olup siklikla
yiz ifadesi ve uygun olmayan mimikleri igeren sozlii olmayan davranislari da
icermektedir (47). Doktorlarin obez bireyleri degerlendirmeleri iizerine yapilan bir
caligmada, obez bireylerin yarisindan fazlasi tuhaf, ¢irkin, 6zensiz ve tibbi onerilere
uyumsuz olarak degerlendirilmislerdir (48). Baska bir ¢alismada, obez bariatrik cerrahi
adaylarmin %43t agirhiklarindan dolayr doktorlar tarafindan saygisiz bir sekilde
tedavi edildiklerini bildirmistir. %70’inden fazlasi ise doktorlarin fazla kilolu olmanin
ne kadar zor bir durum oldugunu anlamadiklarini bildirmislerdir (49).

Fazla kilolu ve obez olan o6grenciler egitimleri boyunca damgalanma ve
ayrimcilikla karsi1 karsiya kalabilirler. Bu damgalama dolayli veya dogrudan yollarla
kendini gostermektedir. Fazla kilolu olan gengler, okul ortaminda birden fazla agirlik
damgalamas1 kaynagi ile ugrasmaktadir. Egitim ortamindaki agirlik 6nyargis1 obez
cocuklarin akranlar tarafindan alaya alinmasi, lakap takilmasi, aktivitelerde fazla
kilolu olanlarin gérmezden gelinmesi, zorbalik yapilmasi gibi sekillerde ortaya cikar
(44). Ug yasindaki cocuklar obez akranlarmi vasat, cirkin, istenmeyen oyun
arkadaslar1 olarak gormektedirler. ilkdgretimde, obez bir gocugun, normal agirliktaki
bir akrani ile karsilastirildiginda zorbaliga maruz kalma olasiliginin %63 daha yiksek
oldugu bildirilmistir (46). Obez gencler akranlar tarafindan daha az kabullenilmekte
ve tembel, mutsuz, asosyal, 6z disiplinden yoksun olarak etiketlenmektedir. Yakin
gecmiste yapilan arastirmalar gostermektedir ki, normal agirliktaki ¢cocuklar obez

akranlarinin daha fazla bulasici patojen tasidiklarina inanmaktadir (41). Arastirmalar,
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Onyarginin sadece diger dgrenciler tarafindan taciz seklinde degil, ayn1 zamanda
Ogretmenlerin  ve okul saglik c¢alisanlariin  tutum ve eylemlerinde de
sergilenebilecegini gostermektedir. Bir ¢alismada, beden egitimi 6gretmenleri, sosyal,
fiziksel, akil yiiriitme ve isbirligi becerileri dahil olmak iizere bir¢ok alanda normal
agirliktaki 6grencilere kiyasla fazla kilolu 6grencilerden daha diisiik beklentileri
oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle, agirlik damgalanmasiyla miicadelede ve okul
ortaminin iyilestirilmesi ¢abalarinda hem 6grencileri hem de 6gretmenleri egitmek igin
girisimlerde bulunulmalidir (50).

Ayrica popiiler medya, televizyon ve filmlerde obez karakterlerin alaya
alinmasiyla obezite Onyargist hizla artmaktadir. Medyada bulunan agirlik
damgalamas1 ve Onyargisi, sosyal kabul edilebilirliginin  ¢arpict  bir
ornegidir. Calismalar, televizyon, filmler, haber raporlari ve ¢ocuk programlarinda
obez bireylerle alay edildigini ve onlar1 hedef alindigini boylece agirlik
damgalamasinin yaygin oldugunu gdstermektedir. Eglence medyasinda obeziteye
sahip olan karakterler genellikle negatif 6zellikler (6rnegin, gekici olmayan, yalniz
veya acgozllii olarak tasvir edilir) olarak adlandirilirlar ve basmakalip rollerde
goriiliirler (6rnegin, sagliksiz yiyecekleri asir1 tiiketme ve tembel olmak). Obez
karakterler de dogrudan sozlii alay veya agirliklariyla ilgili sakalara maruz kalirlar.
Obezite ile ilgili yapilan haberlerde agirlik yanliligi ve damgalama oldukc¢a yaygindir.
Bu tiir haberlerde obez olan bireylerin, kotii secimler yapmakta olduklari ayrica tembel
olmakla suc¢landiklar1 goriilmektedir. Caligmalar obez bireylerin olumsuz, rahatsiz
edici ve basmakalip sekillerde tasvir edildigini gostermektedir. Bu olumsuz imajlar ise
obeziteyle ilgili kalip yargilarin siirdiiriilmesine ve obez bireylerin giinliik
yagsamlarinda onyargi ve damgalanmaya maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Obez
bireylerin medya tarafindan tasvir edilme bi¢imi, halkin fazla kilolu ve obez kisiler
hakkindaki anlayisini ve tutumlarin1 derinden sekillendirmekte ve sonug olarak halk
sagligini ve toplumsal tutumlar1 olumsuz etkilemektedir (36).

Obeziteyi 6nlemek i¢in yapilan sosyal kampanyalarda fazla kilolu bireylerin
tembel gosterilmeleri, obeziteden utanilmasi veya ince/zayif olanin sosyal anlamda
daha gucli gosterilmesi gibi negatif mesajlarda damgalanma faktorlerindendir. Bu

kampanyalarda obezite ‘geri doniisli olabilen, olusumu da geri doniisiimii de bireyin
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kontroliine bagli metabolik sorundur’, ‘egzersiz aligkanliginin olmayis1 ve kotu

beslenmeyle iligkilidir’ seklinde damgalamalar yapilmaktadir (51).

2.7. Agirhk Damgalamasinin Sonugclari

Viicut agirligiyla ile iligkili damgalama 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve
sonuglar1 ciddi boyutlardadir. Fazla kilolu ve obez bireyler genellikle 6nyargi ve
damgalama hedefleridir. Obez bireyler istihdam yerleri, egitim kurumlari, tibbi
tesisler, kitle iletisim araglar1 ve kisiler arasi iliskiler de dahil olmak {izere bircok
yasam alanlarindaki olumsuz tutumlara karsi savunmasizdir. Damgalama ortaya
ciktiginda ise geri doniisli zor bir etkiye sahiptir (52).

Agirliga dayali 6nyargi ve ayrimeilik, fazla kilolu bireyler iizerinde, fiziksel ve
psikolojik saglik da dahil olmak iizere birgok yasam alanini olumsuz ydnde
etkilemekte olup zararli basa ¢ikma yontemlerine basvurmalara neden olmaktadir (47).
Agirhiga dayali damgalanan bireyler bu durumla aglayarak, kendini kotii hissederek,
daha c¢ok yemek yiyerek veya diyet yapmayr reddederek basa ¢ikmaya
calismaktadirlar. Damgalanmayla karsilagan bireylerin asir1 yemek yeme veya yemek
kisitlama gibi yemek bozukluklarina sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bildirilmistir (44). Ayrica tibbi ortamlarda saglik calisanlarindan gelen damgalama
nedeniyle obez bireyler ¢ekimser kalarak onemli koruyucu saglik hizmetlerinden
kaginmaktadirlar. Bu baglamda da saglik hizmetlerinden kac¢inma fiziksel saglig1 da
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada 216 kadin incelenmis ve kadinlarin %19.4’{iniin
agirlik artist nedeniyle saglik hizmetlerinden kagindigi, %34.2’sinin ise agirlik
damgalanmasi yasadiklari i¢in saglik hizmetlerinden kagindig1 tespit edilmistir (53).
Saglik calisanlarinin obez bireylere karsi olumsuz tutumlari bakim kalitesinin
azalmasina da neden olmaktadir. Obez bireylerin aldiklar1 tedaviler optimal
olmayabilir. Hemsirelerle yapilan bir calismada 398 hemsire incelenmis ve
hemsirelerin %91.3’{inin obez bireylere tavsiyede bulunurdugu fakat yalnizca
%25.6’s1in uzun donemli destek programlarina yonlendirdikleri bildirilmistir. Saglik
calisanlar1 obez bireylerle nasil iletisim kuracaklar1 konusunda bilingsizdir ve

hastalarin agirlik kaybini olumsuz etkilemektedirler (54).
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2.7.1. Psikososyal sonuglar

Ne yazik ki, yapilan arastirmalar agirlhik damgalamasinin insanlarin agirlik
kaybetmesine veya saghigini iyilestirmeye tesvik etmedigini bunun aksine, insanlarin
zayifligina, dis goriiniisiine ¢ok deger veren bir toplumda obez bir birey olmanin
depresyona, anksiyete bozukluguna, sosyal izolasyona, yeme bozukluklarina ve
yetersizlik duygusuna neden oldugunu gostermektedir (55).

Obezite 6zgiiven, viicut imaj1 ve sosyal yasami etkileyebilmekte ve psikolojik
rahatsizlik riskini arttirmaktadir. Damgalanma ise bunlarin yaninda obez bireylerin
kendine olan guvenlerini etkileyebilmekte ve bireylerin yasam Kkalitesini
distirmektedir (55).

Onyarg hissetmenin psikososyol etkileri dolayli olarak depresif belirtilerle
iligkilendirilmistir. Obez ve obez olmayan bireylerle karsilastirilmali olarak yapilan
bir ¢aligmada, obezlerin %42.5’inin depresif oldugu, %58.6’simin benlik saygisinin
diisiik oldugu tespit edilmistir (56). Yapilan baska bir ¢calismada da obez bireylerin
obez olmayanlara gore benlik saygilariin daha disiik, bedenlerinden
memnuniyetsizliklerinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir (57). Aragtirmalar daha sik
damgalanma deneyiminin daha yiiksek depresyon ve psikolojik sikinti ile pozitif
iligkili oldugunu gostermektedir (43). Yapilan bir bagka ¢alismada, obez katilimcilarin
%40’1indan fazlas1 agirliklarindan dolayr kotlii muamele gordiiklerini bildirmistir. Bu
da daha yiiksek ruhsal bozuklukla ve zihinsel saglik hizmeti kullanimi olasiliginin
artmasiyla iligkilendirilmistir (58). Algilanan agirlik damgalamasi da kullanilan ruh
saglig1 hizmetlerinin artma olasilig1 ile iliskili bulunmustur (59).

Bazi obez bireyler, kendilerine kars1 olumsuz tutumlari i¢sellestirerek ve kendi
agirhiklart hakkindaki kalip yargilari dogru kabul ederek damgalanmaya tepki
verebilirler; bu da onlarin diisiik benlik saygisina karsi savunmasizliklarini arttirabilir.
Bu kabullenme sonucunda obez bireyler kendilerini su¢lama egilimi gostermektedir
(60,61). Onyarginin igsellestirilmesi ruh sagligi ile ilgili yasam kalitesinde bir diisiisiin
6nemli Olglde iliskili oldugu gostermistir. Obez bireylerin basarisiz diyet girisimleri
ve bagkalarinin obez bireylerin agirliklar1 hakkindaki olumsuz degerlendirmeleri ise
bu igsellestirilmis damgalamay1 giiclendirmektedir (62) . Agirlik damgalanmasinin

hedefinde olmak intihar diisiincelerini bile beraberinde getirebilmektedir (63). Vicut
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imgesi lizerine yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %39’u, erkeklerin %281 agirlik
hedefini  gergeklestirmek i¢in yasamlarinin 3 yil ve daha fazlasindan
vazgecebileceklerini belirtmistir (64). Ayrica agirlik damgalamasi, diyet ve egzersizle
iliskisi olmayan -sigara i¢me riskinin artmasi, sarhosken araba kullanimi ve
uyusturucu kullanimi gibi- yiiksek riskli saglik davranislarina da neden olmaktadir
(65). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %50’sinin ve erkeklerin %30’unin agirhik
damgalamasiyla basa ¢ikmak i¢in sigara igtikleri bildirilmistir (64).

Sik sik goriilen damgalanma deneyimlerinin viicut memnuniyetsizligi ile
anlamli ve pozitif iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (66-68).
Rosenberger ve ark. (69) yaptig1 bir ¢alisma agirlikla iliskili bir alay ge¢misi olan
klinik hastalarin yeme bozuklugu kaygilarinin, viicut memnuniyetsizliginin ve utang
diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugunu gostermistir. Agirlik damgalanmasinin
i¢csellestirilmesinin BKI kontrol edildikten sonra bile viicut memnuniyetsizligi ile
iligkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Bu, negatif agirlik temelli kaliplarin
kabul edilmesinin, agirliktan bagimsiz olarak viicut imaj1 kaygilariyla iliskili oldugunu
diistindurmektedir (4).

Agirlik damgalanmasi gerek kullanilan sert dil, gerekse basmakalip ifadelerden
dolay1 bireylerin sagliginin gelismesini engellemektedir. Bariatrik hastalar1 aragtiran
bir kesitsel ¢aligma, sik sik damgalanmanin ve antisosyal davranis deneyimleri
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulmustur (70). Calismalar agirlik damgalanma
deneyiminin artiginin daha yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri ile iliskili oldugunu
goOstermektedir (66,70). Sarwer ve ark. (71) ise sik agirlik damgalama deneyimlerinin
yasam kalitesinin diisiik olmasi ile iligkili oldugunu gostermistir. Pearl ve ark. (72)
yaptig1 bir baska calismada da 245 obez birey degerlendirilmis ve sonucta agirlik

damgalamasinin yagam kalitesini diislirdiigii bulunmustur.

2.7.2. Yeme davramslar:

2.7.2.1. Tikinircasina yeme

Obez bireyler diyet yapmak, yemek yemek ve viicut goriintiisii hakkinda endise

duymaktadir. Fazla kilolu ve obez bireylerin %30’unda tikinircasina yeme ya da
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zorlayict yeme goriilmektedir. Arastirmacilar tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerin yiiksek yasam boyu obezite prevelansina sahip olduklarini gostermektedir.
Yeme bozuklugu olmayan bireylerle karsilastirildiginda bulimiya nervosa ve
tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin gocukluk cagindaki obezite dykdleri
daha yuksektir (73).

Damgalanan ve psikolojik sikintiya maruz kalan bireyler bu durumla basa
cikmaya calisirken daha fazla yemek yeme egiliminde olabilirler. Bu da yeme
davraniglarinda olumsuz sonuglar dogurabilir. Agirlik damgalamasi1 deneyimleyen
bireylerde tikinircasina yeme olasiligi artmaktadir. Bu yiizden bu ikili arasindaki
iligkiyi incelemek onemlidir. Mevcut kanitlar, agirlik damgalanmasinin uyumsuz
yeme davranislart ve yeme bozukluklari i¢in bir risk faktOrl oldugunu ortaya
koymaktadir (73).

Brauhardt ve ark. (74) 78 kisi iizerinde yaptiklar1 klinik bir caligmada
tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin kontrol grubuna kiyasla daha fazla
agirlik damgalanmasina maruz kaldiklarini tespit edilmistir. Fazla kilolu ve obez
yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alisma agirlik damgalamasi deneyimi artisinin daha
yuksek tikinircasina yeme bozukluguyla iliskili oldugunu gostermektedir (75).
Toplum tabanli yapilin bir ¢alismada 415 katilimcr incelenmis ve algilanan agirlik
damgalanmasinin duygusal yeme ve tikinircasina yemeye katkida bulundugu
bildirilmistir (76). Damgalanmaya maruz kalan kadinlar yemek yemelerini kontrol
edememekte olup buna baglh agirlik artig1 gozlenmektedir (73). Yasanilan damgalama
deneyimiyle basa ¢ikma yontemlerini inceleyen bir ¢alisma 2400’den fazla yetigkini
incelemis ve katilimcilarin %79 unun daha fazla yemek yiyerek damgalanmayla basa
ciktiklarini, %75 inin ise diyet yapmay1 reddettiklerini bildirilmistir (77).

Gengler lizerine yapilan c¢aligmalarda da benzer bulgular gézlenmektedir.
Zayiflama kamplarma katilan 361 kiz ve erkek cocukta yapilan bir calismada,
agirliklarindan  dolayr alay edilen c¢ocuklar alay edilmeyen c¢ocuklarla
kiyaslandiklarinda daha fazla tikinircasina yeme ve sagliksiz yeme davranislari
(kendilerini kusturma vb.) sergiledigi tespit edilmistir (78). Benzer bir ¢aligmada 1491
adodlesan incelenmis ve ayni sekilde agirliklarindan dolayr alay edilen ¢ocuklarin
diizensiz beslenme egiliminde oldugunu saptamistir (79). Ispanyada yapilan bir

calismada ise 57997 adolesan incelenmis ve alay edilmenin yalnizca kizlarda anormal
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yemeyle iliskili oldugu, hem erkek ve kiz ¢ocuklarinda ise viicut memnuniyetsizligiyle
iligskili oldugu bulunmustur (80). Kiz ¢ocuklar {izerinde yapilan bir calismada
agirliklarindan dolayr akranlarinin  onlarla alay etmeleri duygusal yemeyle
iliskilendirilirken  ebeveynlerinin alay etmesi ise tikinircasina yemeyle
iligkilendirilmistir (81). Obezite tedavisi isteyen 92 kizla yapilan ¢alismada alay ve
beslenme patolojisi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bildirilmistir (73).
Retrospektif bir arastirmada 1533 gen¢ kiz incelenmis ve ¢cocuklukta viicut agirliklari
hakkinda alaya alindiklarini bildirenlerin akranlarima goére daha fazla uyumsuz
beslenme davranisi sergiledikleri, hakaretlerin ¢esitliligi arttik¢a da yeme bozukluklari
ve mevcut viicut agirliklariin arttig tespit edilmistir (82). Libbey ve ark. (83) ise alay
sikliginin gizli yemek yeme ve yerken kontrolsiiz hissetme ile iligkili oldugunu
bulmuslardir.

Vartanian (84) ve Novak (85) Damgalayict Durumlar Envanteri puanlarinin,
Yeme Bozuklugu Envanteri bulimia alt 6lgcegi puanlan ile pozitif olarak iliskili
oldugunu bulmuslardir. Dahasi, bu calismalar damgalanma deneyimleri ile bulimik
belirtiler arasindaki iliskinin kadinlar ve erkekler i¢in benzer oldugunu bulmustur.
Tayland’da yetiskinler iizerinde yapilan ¢alismada Damgalayict Durumlar Envanteri
puaninin artiginin tikinircasina yeme ile iligkili oldugunu gostermistir ( 86). Eisenberg
ve ark. (87) 11 yil siireyle takip ettigi bir calismada aile tiyelerinden ve partnerlerden
gelen agirlik kaybu ile ilgili olumsuz yorumlarin sagliksiz agirlik kontrol davranislar
ile iligkili oldugunu bildirmistir.

Agirhik Onyargilarinin igsellestirilmesi de tikinircasina yeme olusumunda
onemli bir etkendir. Onyargilarin igsellestirilmesi agirlik kaybi tedavisi géren obez
yetiskinlerde asir1 yemeyle pozitif iligkilidir (88). Tikinircasina yeme bozuklugu olan
100 obez bireyle yapilan bir calisma, agirlik Onyargisinin igsellestirilmesinin
(depresyon, benlik saygis1 ve kisisel anti-yag tutumlar1 kontrol altina alindiginda bile)
yeme bozuklugu patolojisine 6nemli derecede katki sagladigini gostermektedir. Ayrica
damgalanmanin igsellestirmesi yeme ataklarin1 da siddetlendirmektedir (60). Son
kanitlara ek olarak kendini damgalayan bireylerde yeme bozuklugu psikopatolojisinin
Ongoraldiigi bulunmustur (89).

Damgalama deneyimleri ve yeme davranislar1 arasindaki iligskiyi belgeleyen

korelasyon caligsmalar1 bilgilendirici olmakla birlikte, bu calismalardan nedensel

16



¢ikarimlar yapilamamaktadir. Deneysel caligmalar ise siirekli olarak damgalayici
iceriklere maruz kalma ve sosyal diglanma gibi manipiilasyonlarin besin aliminda
artisa yol agtigim1 bulmustur. Son olarak, giinliik yasamdaki damgalanma deneyimleri
ile ilgili caligmalar, daha sik damgalanma deneyimlerinin, diyete yonelik azalan
motivasyon ve daha az saglikli beslenme davranislari ile iliskili oldugunu

gostermektedir (90).

2.7.2.2. Besin tiiketimin artmasi

Agirlik damgalamasinin besin tiiketimi {izerindeki etkisi gelismekte olan bir
arastirma alanidir. Her ne kadar Onceki ¢alismalar fazla kilolu ve obez kadinlarin
%79’unun agirlik damgalanmasi deneyimlerine yanit olarak daha fazla besin
tlkettikleri rapor edilse de, bu konu sadece son zamanlarda deneysel olarak
aragtirtlmistir (40).

Schvey ve ark. (91) 34 fazla kilolu ve 39 normal agirliktaki kadin tizerinde
yaptiklar1 deneysel bir ¢calismada katilimcilar randomize olarak gruplara atanmustir.
Katilimeilardan 1. gruba atananlar obezite dnyargisi iceren medya igerigi izlerken, 2.
gruba atanan katilimcilar notr igerikli video izlemislerdir. Daha sonra katilimcilar
atistirmalik tiiketmeye davet edilmistir. Obezite Onyargisi igeren medya icerigi izleyen
fazla kilolu katilimeilar, nétr igerigi izleyen fazla kilolu katilimcilardan 3 kat daha
fazla kalori almislardir. (302-89 kcal) Ayrica obezite dnyargist iceren medya igerigi
izleyen normal agirliktaki katilimcilardan da daha fazla kalori almiglardir.

Kadinlar tizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢galismada 93 kisi iki farkli
gruba atanmistir. Katilimcilardan 1. grupta bulunanlar istihdam ortaminda yasanan
damgalanma haberini okurken, 2. gruptaki katilimcilar normal bir haber okumuglardir.
Daha sonra katilimcilardan okuduklari haberler hakkinda kamera karsisinda
konusmalar1 istenmistir. Biitiin bunlardan sonra katilimcilara aperatif yiyecekler ikram
edilmistir. Kontrol grubuna gore 1. gruptaki kendini fazla kilolu hisseden kadinlar
daha fazla besin tiikketmis ve kalori almislardir. Yemek yeme konusunda kendilerini
kontrol edememislerdir (92).

Brochu ve Davidio (93) yaptiklar1 deneyle besin se¢imi ve agirliga bagh

basmakalip tutumlarin etkisini test etmislerdir. Calismaya 176 kisi katilmis ve iki
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gruba ayrilmiglardir Basmakalip tutumlara 1. grup maruz kalirken, 2. grup kontrol
grubu olarak degerlendirilmistir. Daha sonra katilimcilarin restoran meniisiinden
(menlde Kkalori bilgisi yer almamakta) yemek se¢meleri istenmistir. Sonugta
basmakalip tutumlara maruz kalan katilimcilar daha kalorili besinler tercih etmistir.
Benzer bir deney 367 katilimciyla tasarlanmig ve bir grup kalori bilgisi igceren meniiden
siparig verirken diger grup kalori bilgisi icermeyen meniiden siparis vermisglerdir.
Kalori bilgisi igeren meniiden siparis veren katilimcilar daha az kalorili besin tercihleri
yapmiglardir. Sonug olarak kalori etiketleme basmakalip tutumlarin olumsuz besin
secimine olan etkisini kaldirmigtir (93).

Chao ve ark. (94) agirliga baghh utancin yemek yeme arzusu uyandirip
uyandirmadigin1 deneysel olarak arastirmiglardir. Birinci deneyde utang duyan
katilimcilar  kontrol grubuna gore biife yemeklerini daha cazip olarak
degerlendirmistir. Yapilan ikinci deneyde utan¢ duyan katilimcilar tat testinde
kontrollerden daha ¢ok yemek yemislerdir. A¢lik seviyeleri, son yemekten bu yana
gecen sire ve olumsuz duygusal durum gibi faktorler kontrol edildikten sonrada bu
bulgular tutarliligini korumustur.

Tidm bunlar birlikte ele alindiginda utang ve agirliga bagli damgalanmaya
maruz kalma asir1 yemek yeme ve artan besin arzusuna yol agmaktadir. Rol oynayan

mekanizmay1 aydinlatabilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.7.3. Agirlik artisi, obezite ve agirhk kaybi

Agirlik damgalanmasinin saglik tizerine zararl etkileri goz oniine alindiginda,
aragtirmalar obeziteyi damgalanmanin potansiyel bir sonucu olarak gormeye
baglamistir. Yetiskinler {izerinde yapilan c¢aligmalar agirlhik ayrimeilign  ve
obezite/agirlik artis1 arasindaki baglantiyr acikca gostermektedir. Yetiskinlerin
katildig1 bir ¢alismada 6157 kisi iizerinde agirhik ayrimciliglr ve obezite arasindaki
iliski 4 yil boyunca degerlendirilmistir. Baslangic BKi’si ne olursa olsun, agirlik
ayrimcilig1 bildiren katilimcilarin obez olma ve obez kalmaya devam etme olasiliklari
2.5 kat daha yiiksek bulunmustur (95). Benzer sekilde 2944 yetiskinle yapilan bir
calismada BKI’den bagimsiz olarak, algilanan agirlik ayrimciligi bildiren kisilerin

obez olma ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Agirlik ve bel ¢evresinde de anlaml
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artiglar gézlenmistir. Fakat bu ¢aligmada obez kalmaya devam etme olasilig1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (96).

Agirlik damgalanmasi deneyimi bildiren genclerin fazla kilolu ve obez olma
riski %64-66 oraninda artmustir. Ergenlik doneminde, aile bireylerinin takma isimler
takmasi, alay etmeleri 6zellikle zararli etkilere neden olabilmektedir. Kiz ¢ocuklari
Uzerinde yapilan bir calismada arkadas ve 6gretmenlerinden ziyade aile bireylerinden
agirliklar1 konusunda gelen olumsuz yorumlarin obezite riskini daha ¢ok arttirdig
saptanmustir. Fakat erkekler tizerine yapilan ¢alismalarin sonuglari ¢eligkilidir. Agirhik
damgalanmasinin obezite riskini arttirdigini gosteren ¢alismalar mevcutken aksini
bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (14). Cocukluk ve ergenlik doneminde fazla kilo
yetiskin donemde obezite, morbidite ve mortalite riskini arttirdigi i¢in uzun donemde
agirlik damgalamasinin obezite tizerine etkileri incelenmeye devam edilmelidir.

Tedavi alan hastalarda agirlik damgalamasi agirlik kaybi saglamakta zorluklara
neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 600 birey degerlendirilmis ve saglik
gorevlileri tarafindan agirliklarindan dolayr damgalandiklarini hisseden bireylerin
agirlik kaybi1 >%10 daha az bulunmustur (97). Wott ve Carels’in (74) yaptiklari bir
calismada agirlik damgalanmasi deneyimi ve kurumsal damgalamalarin (6r. ugak
koltuklarina oturamamak gibi fiziksel engeller) agrilik kaybiyla 6nemli dl¢iide iliskili
olmadig1 gézlemlenmistir. Bununla birlikte, ayni ¢alismada kisileraras1 damgalanma
tirdndn ise (6rn., aileden gelen kotu yorumlar), agirlik kaybindaki azalma ile 6nemli
olgiide iligkili oldugunu gozlemlenmistir. Bu durum karsisinda diyete baglilik
azalmakta olup kalori alimi artarken kalori harcamasi da azalmaktadir (74). Bir baska
caligmada diyet destegi alan 1013 obez kadmin sik sik damgalanma deneyimi
yasamasinin ve bu durumun igsellestirilmesinin herhangi bir agirlik kaybiyla iligkili
olmadigi gozlemlenmistir (98). Latner ve ark. (68) yaptigi bir calismada ise
i¢sellestirilmis damgalanmanin 6 aylik takipte daha fazla agirlik kaybiyla anlamh
derecede iligkili oldugu bulunmustur.

Damgalanma ve agirlik kaybi yiizdesi arasindaki iligkiyi inceleyen birgok
calisma yapilmistir fakat celigkili sonuglar (pozitif, negatif iliskili veya anlamsiz) s6z
konusudur. Damgalanmis bireyler riskli agirlik kaybi1 miidahalelerini se¢mektedir.

Ayrica kisa stirede yliksek agirlik kayiplart hedeflemektedirler. Agirlik kaybi cabalari
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ve sonuglarinin ne dlgiide etkilendigini belirlemek i¢in bu alanda daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (52).

2.7.4. Fiziksel aktivite azalmasi

Okulda fiziksel aktivite sirasinda fazla kilolu c¢ocuklar sik sik damgalama
yasamakta ve akranlar tarafindan alaya alinmaktadirlar. Addlesanlarla yapilan bir
anket ¢alismasinda addlesanlarin %85°i fazla kilolu akranlarinin fiziksel aktivite
sirasinda alaya ugradiklarina tanik olduklarii bildirmistir (99). Baska bir ¢alismada
zayiflama kamplarma kayith 361 addlesanin %73’ fiziksel aktivite ortaminda
agirliklarindan dolay1 alay edildigini ve zorbaliga ugradigini bildirmistir. Ayrica
%42’s1 spor antrendrleri/ beden egitimi 6Zretmenleri tarafindan zorbaliga ugradigini
bildirmistir (100). Beden egitimi dgretmeniyle yapilan bir ¢alismada 162 6gretmen
incelenmis ve sonugta 6gretmenlerin fazla kilolu 6grencilerden daha diisiik performans
beklediklerini dile getirdikleri saptanmustir (50).

Okulda fiziksel aktivite sirasinda agirhigindan dolay: alaya alinma genglerde
egzersiz motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Ortaokul Ogrencileri (zerinde
yapilan bir ¢alismada agirliklarindan dolayr alay edildigini bildiren 6grencilerin
fiziksel aktivite 6z yeterlilikleri ve fiziksel benlik kavrami daha diisiik bulunmustur
(101).

Fazla kilolu gengler iizerinde yapilan deneysel bir ¢alismada, agirliga bagh
basmakalip tutumlara maruz kalan grubun egzersize dayali bir oyunda daha kotl
performans gosterdigi gozlemlenmistir (102).

Bircok c¢alisma Ogrencilerde agirliga dayali alaya alinma ve azalan fiziksel
aktivite arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu bildirmistir. Cinsiyet olarak incelendiginde
kizlarin bu durumdan daha fazla etkilendigi ve daha az fiziksel aktiviteye sahip
olduklarini goriilmektedir (52).

Bu konuyla ilgili yetigkinler iizerine daha az sayida ¢alisma yapilmistir. Ancak
son bulgular igsellestirilmis agirlik damgalanmasinin yetigkinlerde fiziksel aktivite
tizerinde onemli rol oynayabilecegini gostermektedir. Agirlik kontrol programina
kayith 76 yetiskin {izerinde yapilan bir caligmada, agirlik damgalanmasinin

i¢sellestirilmesi bireylerin fiziksel aktiviteye katilma isteklerini olumsuz etkiledigi
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bulunmustur (103). Vartanian ve Novak’in (85) 111 obez bireyde yaptiklari ¢aligmada
agirlik damgalanmasinin egzersiz motivasyonun olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Benzer sekilde, 177 fazla kilolu ve obez kadin iizerinde yapilan bir calisma
igsellestirilmis agirlik damgalamasinin, egzersiz aktivitesini olumsuz etkiledigini

gostermektedir (104).

2.7.5. Fizyolojik stres yanitlari

Toplumsal ayrimciligin  diger bigimlerinin (6r. 1wk / etnik kdkenden
kaynaklanan esitsizliklerin) damgalanmis bireylerde olumsuz fizyolojik reaktivite
olusturdugu bilinmektedir (105). Benzer sekilde, arastirmalar, agirlik ayrimeiliginin
noroendokrin kontroliinii bozan fizyolojik stres tepkilerini nasil tetikleyebilecegini,
artan yag Kitlesine katkida bulunma durumunu, kardiyovaskiiler risk artigini ve
obezitenin metabolik komorbidetelerini incelemeye baglamistir.

Agirlik damgalamasi daha yiiksek kortizol seviyesi, oksidatif stres, artan kan
basinci, C-reaktif protein seviyesi ve obez bireylerde daha yiiksek oldugu gozlenen
diger proinflamatuar sitokinler ile koreledir (106) Ayrica igsellestirilmis
damgalanmanin kardiyometabolik riskini artirdig1 goriilmektedir (107).

Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlara goériiniislerinin baskalari
tarafindan dikkat g¢ekip ¢cekmeme durumu soruldugunda bulgular damgalanmaya
maruz kalan kadmlarin kan basiglarmin daha yiiksek oldugunu gostermistir (108).
Benzer sekilde 644 geng iizerinde yapilan kesitsel bir calismada agirliga bagh
alay/zorbalik gorenlerde yiiksek sistolik ve diyastolik tansiyon arasinda dogrudan bir
iliski bulunmustur. Genglik doneminden yetiskinlige kadar agirliklarindan dolay:
alaya alinma bir¢ok bireyde kronik stres faktori gelismesine neden olmaktadir (109).

Deneysel arastirmalar damgalanmaya maruz kalmanin kadinlarda artmis kan
basinci ve kortizol reaktivitesine neden oldugunu géstermektedir. Kadimlar tizerinde
yapilan bir arastirmada damgalanmis kadinlarda —hem fazla kilolularda hem de fazla
kilolu olmayanlarda- yuksek kortizol reaktivitesi bildirilmistir (110). Kortizol
seviyesindeki artis, yemeyi tekikleyerek ve visseral yag birikimini arttirarak daha fazla

agirlik artigina ve metabolik riske neden olmaktadir (111).
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Bagka bir ¢alisma, bu baglantiyr fazla kilolu ve obez olan kadinlar arasinda
yakindan incelemis ve benzer sekilde, agirlhik ayrimciligini  daha sik
deneyimleyenlerinin adipoziteden bagimsiz olarak daha yiiksek kan basinci ve
oksidatif stresle iligkili oldugunu gostermistir (112). Son zamanlarda agirlik
damgalanmas1 ve CRP diizeyleri arasindaki iliski incelenmeye baslanmistir. Fazla
kilolu ve obez katilimcilarla yapilan bir calismada 7394 kisi degerlendirilmis ve agirlik
damgalanmas1 deneyimi ile yiiksek CRP diizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmustur
(113). Buna ek olarak Amerika’da 938 bireyle yapilan MIDUS-II ¢alismasinda
damgalanmaya bagli bel/kal¢a oran1 ve HbAlc seviyelerinin artis1 rapor edilmistir
(114).

Agirlik damgalamasi ile fiziksel saglik sonuglari arasindaki iligskinin dogasinin
ne oldugu heniiz net degildir. Ancak; damgalanmanin bir sonucu olarak artan stres
deneyiminin, bu olumsuz saglik sonug¢larinin gelisiminde onemli bir giic oldugu
distintilmektedir (36). Fizyolojik yanitlariin obezite ve buna bagli sagliga iliskin
olumsuz sonuglara neden olup olmadiginin belirlenmesi 6zellikle 6nemlidir ve daha

fazla ¢aligma yapilmalidir.

2.7.6. Mortalite

Elde edilen bulgular, viicut agirligindan dolayr haksiz muamelenin zararh
etkisinin psikolojik sikinti ve morbidite ile simirli olmadigim1 mortalite riskini de
artirdigin1 gostermektedir. Agirlik ayrimciliginin mortalite lizerindeki etkisi, diger
ayrimcilik bicimlerinden genel olarak daha giiclidiir. Agirhiga dayali ayrimcilik,
fiziksel ve zihinsel sagliktaki diislislere bagl stresli bir sosyal deneyimdir. Bu zararli
iliskinin mortalite riskini artirip artirmadigin1 inceleyen bir arastirmada agirlik
damgalamasinin %60 oraninda mortalite riskini arttirdi1 gozlemlenmistir. Literatiir,
agirlik ayrimciliginin hareketsiz bir yasam tarzi gibi davranigsal risk faktorleri ile
iligskili oldugunu ve mortalite riski ile iligskiyi kismen agiklayan komorbiditelerin
oldugunu gostermektedir. Sosyal izolasyon, ekonomik kayiplar ve diisiik saglik
hizmeti kalitesi gibi agirlik damgalanmasinin diger sonuglart da rol oynayabilir. Bu
bulgular, agirlik ile iliskili damgalamanin obezitenin kendisinden daha zararli

olabilecegini diisiindiirmektedir (36,115).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmanin 6rneklemini Subat-Nisan 2018 yil1 igerisinde Ankara’da bulunan
Ozel iki diyet danigma merkezine bagvuran ve ¢alismada yer almay1 goniillii olarak
kabul eden anket formunu tam ve hatasiz dolduran 106 kadin 39 erkek toplam 145
fazla kilolu ve obez birey olusturmaktadir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 21/11/2017 tarihinde onaylanmigtir
(Proje no: KA17/282).

Aragtirmanin amacina ulagabilmek amaciyla fazla kilolu ve obez olarak kabul
edilen ve bu ¢alismaya goniillii olarak katilmig 145 bireyden gozlem altinda anket
yontemiyle cevaplar alinmistir. Caligmaya 0nemli psikiyatik bozuklugu olmayan, gebe
veya emzikli olmayan, obezite ile ilgili cerrahi islem gegirmemis olan 18-64 yas arasi
gonilli bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilmak isteyen bireylere "Bilimsel
Arastirmalar Igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" okunmus ve kabul eden
bireylerden anket sorularna cevaplar alinmistir. Anketin uygulanabilmesi igin

Ankara’daki 6zel iki diyet danisma merkezi secilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in 6 boliimden olusan bir anket formu

kullanilmastir.

3.2.1. Veri toplama araglari

Anketin ilk kisminda katilimeilarin demografik bilgileri toplanmistir. (Ek-3)
Ikinci béliimde Damgalayici Durumlar Envanteri-Kisa (DDE-K) Turkge'ye cevrilip
uygulanmustir. Uciincii béliimde Igsellestirilmis Kilo Onyargi Olgegi (IKOO),
dordiincii boliimde Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) anketi, besinci boliimde
CES-Depresyon Olgegi ve altinc1 boliimde Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri yer

almaktadir.

23



Anket formu galismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden fazla killu ve obez
bireylere aragtirmaci tarafindan iletilmis olup, anketle ilgili tiim boliimler hakkinda
sozel bilgilendirme yapilmistir. Her katilimciya anketi doldurmalari i¢in 30 dakika

siire taninmuis ve siire bitiminle arastirmaci tarafindan katilimcidan anket alinmastir.

3.2.1.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form; demografik, antropometrik
ozellikler ve saglik bilgilerine yonelik sorular igermektedir. Katilimcilarin diyete
baslamadan Onceki agirliklari, diyet siireleri ve gilincel agirliklart sorgulanmigtir. Ayni
zamanda psikolojik destek alma ve antidepresan kullanim gec¢migleri de

sorgulanmustir.

3.2.1.1.1. Beden kitle indeksi (BKI)
Ankete katilan bireylerin BKI degerleri beyanda bulunduklari kilogram
cinsinden viicut agirliklarinin, metre cinsinden boy uzunluklarinin karesine boliinmesi

ile hesaplanmis ve DSO’niin BKI smiflamasi kullanilarak gruplandirilmistir.

3.2.1.2. Kullanilan dl¢ekler

Katilimeilara 5 farkli 8lgek uygulanmustir. Bu 6lceklerden Igsellestirilmis Kilo
Onyargr Olgegi (Ek-5), Hollanda Yeme Davramsi Anketi (Ek-6), CES-Depresyon
Olgegi (Ek-7) ve Rosenberg Benlik Sayigis1 Envanteri (Ek-8), Tlrkce literaturdeki
diger calismalardan alinarak kullanilmigtir. Damgalayict Durumlar Envanteri-Kisa
(DDE-K) ise orijinal dl¢egin cevirisi yapilarak uygulanmis ve gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmistir. Bu dlgege ait gecerlik ve giivenirlik analizlerinin sonuglari,

calismanin ilerleyen kisimlarinda ayrintili bir sekilde belirtilmistir.

3.2.1.2.1. Damgalayici durumlar envanteri-kisa (DDE-K)

Damgalayici Durumlar Envanteri-Kisa 10 maddeden olusan ve bireylerin
viicut agirliklarindan dolay1 kendilerini kotii hissetmelerine veya kendilerinden utang
duymaya neden olan ¢esitli durumlarla karsilagma sikliklarini inceleyen bir olgektir.
Yaygin olarak kullanilan Damgalayici Durumlar Envanteri’nin 50 maddeden olusan

bir d0lcek olmasi pratikte uygulanmasi konusunda zorluklar olusturmaktadir. Bu
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nedenle Vartanian (84) tarafindan 2015 yilinda 10 maddeden olusan kisa bir versiyonu
gelistirilmistir. Bu ¢alismada da bu kisa versiyon kullanilmistir. Maddelerde toplum
icerisinde dikkat ¢ekmek, aile bireyleri tarafindan yapilan kaba yorumlar gibi
bireylerin viicut agirliklarindan dolay1 karsilastiklart olumsuz durumlarin bir listesi
verilmekte olup bu durumlardan herhangi birinin baslarina gelip gelmedigi ve ne
siklikla oldugu sorgulanmaktadir. Siklik sorgulanmasinda 10°lu Likert (0: Hig; 4:Y1lda
birka¢ kez; 9: Her giin) kullanilmistir ve katilimcilarin 6lcek icerisinde verdikleri
durumlarla ne siklikla karsilastiklar1 dl¢iilmiistiir. Olgegin 6zgiin Ingilizce formunun
cronbach-alpha katsayist 0.91°dir.

Damgalayici Durumlar Envanteri-Kisa(DDE-K) &lgegin  gevirisi igin,
literatiirde 6lgeklerin cevrilme slrecinde Onerilen standart ceviri-geri ceviri yontemi
kullanilmistir (116). Ozgiin Ingilizce anket formlari, Baskent Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimiinde 6gretim tiyesi olan {i¢ kisi tarafindan Tiirk¢eye gevrilmistir.
Elde edilen ii¢ Tiirk¢e anketteki maddeler karsilastirilmis ve ayni ¢eviriye sahip
maddeler belirlenmistir. Ayni ¢eviriye sahip maddelerin ingilizceye tekrar geri cevirisi
yapilarak orijinal olcek ile karsilastirilmistir. Birbirine en yakin geviriler ile Tiirkce
anketin son sekli verilmistir. Envanterdeki maddelerin anlasilma durumunu,
maddelerin sirasinin  dogru olup olmadigi, Olcegin yaklasik kac dakikada
doldurulabilecegini saptamak ic¢in yaklasik 10 katilimciya uygulanmis ve onlarin
diistince ve Onerileri gz Oniine alinarak gerekli diizeltmeler yapilmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda Turk¢e DDE-K’nin cronbach-alpha katsayis1 0.852 olarak

bulunmustur.

3.2.1.2.2. i¢sellestirilmis kilo 6nyarg él¢egi (IKOO)

Pearl ve Puhl (117) tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis olan IKOO, fazla
kilolu ya da obez bireylerin viicut agirliklarina iligkin var olan 6nyargilari ne derecede
igsellestirdiklerini 6lgmeyi amaglayan bir oOlgektir. Yedili Likert (1: Kesinlikle
Katilmiyorum; 7: Kesinlikle Katiliyorum) olarak hazirlanan bu 6lgek “Kilomdan
dolay1 diger bir¢ok insana gore daha az ¢ekiciyim.”, “Ne zaman kilom aklima gelse
kendimi depresif hissediyorum” tarzinda maddeler vardir. Ayrica 2 madde (“Fazla
kilolu bir birey olarak, herkes kadar yetkin oldugumu hissediyorum”, “Oldugum viicut

agirhgindan memnunum/mutluyum”) ankette ters olarak sorulmustur. Bu olgek
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icerisindeki ylksek puanlar katilimcilarin var olan Onyargilart kabul ederek
igsellestirdiklerini gostermektedir.

Olgegin 6zgiin Ingilizce formunun i¢ tutarlik katsayis1 0.94 olarak
bulunmustur. Ulkemizde bu 6lgegin Tiirkge cevirisinin gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Apay ve ark. (118) tarafindan 2015 yilinda yapilmis ve gelecek ¢aligmalar

icin uygunlugu ortaya konmustur.

3.2.1.2.3. Hollanda yeme davramsi anketi (DEBQ)

DEBQ 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslari (120) tarafindan gelistirilmistir.
33 maddeden olusan anket; duygusal yeme davraniglarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz
zaman tath yer misiniz?), digsal yeme davranislarini ( yediginiz seyin kokusu ¢ok
giizelse, normalde yediginizden daha fazla yer misiniz) ve kisitlanmis yeme
davraniglarin1 (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer misiniz)
degerlendiren 3 alt Slgekten olusmaktadir. Olgegin ilk 1-10. maddeleri dissal, 11-23.
maddeleri duygusal, 24-33. maddeleri ise kisitlayici yeme stillerini 6lgmektedir. Besli
Likert ile cevaplanmis olan 6l¢ekte “1:Hicbir zaman”™, “5:Sik sik” degerlerini ifade
etmektedir. Olgekteki 31. madde ters olarak sorulmus ve analizlere gegmeden énce
gerekli diizeltmeler yapilmistir.

DEBQ’nun orijinal ¢alismasinda elde edilen Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 duygusal yeme davranisi alt 6lgegi icin; 0.95, dissal yeme davranisi alt
Olgegi igin; 0.81 ve kisitlanmig yeme davranisi alt 6l¢egi i¢in; 0.95 bulunmustur (119).
Ulkemizde 6lcegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bozan ve ark. tarafindan 2009
yilinda yapilmistir. Alt 6lgekler i¢in Cronbach alpha degerleri ise 0.90 (dissal yeme)
ile 0.97 (duygusal yeme) arasindadir. Tiim 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.94 olarak
bulunmustur (120).

3.2.1.2.4. CES-Depresyon ol¢egi (CES-D)

CES-Depresyon 6l¢egi Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan
genel popilasyonun depresif belirtilerinin degerlendirilmesi igin bilimsel ¢aligmalarda
kullamilmak iizere gelistirilen kisa 6z bildirim &lgegidir (121). Olgekte 20 madde
bulunmakta olup gecen haftaya dair duygu ve diisiincelerle ilgili sorular sormaktadir.
Ankette yer alan maddeler, 4’li Likert skalasi ile degerlendirmektedir. Olgekte,
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“Genellikle canimi sitkmayan seyler canimi sikt1”, “Kendimi depresyonda hissettim”
gibi sorulara “0:Hic¢bir zaman-Nadiren (1 giinden az)” ve “ 3:Cok¢a-Cogu zaman (5-7
giin)” seklinde cevaplar verilmistir. Puanlama: “Hichir Zaman-Nadiren (1 ginden
daha az)” cevabi 0, “Birazcik-Birka¢ Kez (1-2 glin)” cevabi 1, “Arada Sirada-Bazen
(3-4 gun)” cevab1 2 ve “Cokca-Cogu Zaman (5-7 gun)” cevabi 3 olarak
puanlanmaktadir. Puanlamada 4, 8, 12 ve 16 numarali maddeler ters yonlii olarak
puanlanmaktadir. Katilimcilar vermis olduklar1 cevaplara gore 0 ile 60 arasinda
puanlar almaktadirlar. Yiiksek puanlar Kkisilerin yiiksek diizeyde depresyonda
olduklarii gostermektedir. Her ne kadar genel kabul gérmiis kesim noktalar1 olmasa
da olgegin kullanildig1 bir¢ok calismada 0-15 arast puanlar kisilerin depresyon
icerisinde olmadiklarini, 16-20 aras1 puanlar hafif diizeyde bir depresyonu, 21-30 aras1
puanlar orta dereceli bir depresyon diizeyine isaret etmektedir. Otuzbir ve Uzeri
puanlar ise ciddi bir depresyon diizeyini belirtmektedir (2). Olgek kapsaminda alinan
cevaplarin Cronbach’s Alpha degeri 0.842 olarak bulunmustur.

Ulkemizde CES-Depresyon Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi Tatar ve
Saltukoglu (122) tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilmistir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayis1 0,75 ile 0,90 arasinda, Guttman iki yarim test giivenirligi 0,89, iki hafta arayla
yapilan test-tekrar test glivenirlik katsayisi 0,69 olarak bulunmustur.

3.2.1.2.5. Rosenberg benlik saygis1 envanteri

Rosenberg benlik saygisi envanteri 1963 yilinda Morris Rosenberg (123)
tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek ile kisilerin benlik saygisi seviyelerinin 6lguilmesi
amaglanmistir. Ulkemizde olgegin gecerlik ve giivenirligi Cuhadaroglu tarafindan
yapilmis ve guvenirlik kat sayis1 0.71 olarak bulunmustur (124). Test-tekrar test
glivenilirlik yontemi kullanilarak da glivenilirlik kat sayis1 0.75 olarak saptanmustir.
Olgek 12 alt dlcegi kapsayan 63 sorudan olusmaktadir. Arastirmamiz kapsaminda
benlik saygisin 6l¢en ilk 10 maddesi kullanilmistir. Envanterdeki 1, 2, 4, 6, 7. maddeler
olumlu benlik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 3’den 0’a kadar degisen
puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz benlik degerlendirmesini
sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Gerekli

diizenlemeler ile kisiler 0 ile 30 arasinda puanlamalar almaktadirlar. Yiiksek puanlar
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kisilerin benlik saygilarinin yiiksek oldugunu gosterirken 15’in altindaki puanlar

diisiik bir benlik saygisi olarak kabul edilmektedir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda katilimcilarin  yas, cinsiyet gibi demografik
ozelliklerinin; agirlik, diyet siiresi gibi saglikla ilgili 6zelliklerinin anket kapsaminda
sorulmus olan dlceklerdeki degiskenler tizerindeki etkileri incelenmis ve ayrica yine

bu degiskenler arasindaki iligkiler ortaya konmustur.

Oncelikle elde edilen demografik 6zellikleri ve saglikla ilgili kategorik veriler,
frekans tablolar1 seklinde gosterilmistir. Diger taraftan anket kapsaminda toplanan
nicel degiskenler ise aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, medyanlari, minimum
ve maksimum degerleri verilerek 6zet olarak gosterilmistir. Merkezi limit teoremi baz
aliarak verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmis ve elde edilen verilerin analizi

icin parametrik yontemler kullanilmistir.

Analizlerde bagimsiz grup ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in iki gruplu
verilerde t testi, 3 veya daha fazla gruplu verilerde ise tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanilmigtir. Anova testlerinde anlamli sonu¢ bulundugu takdirde grup
ortalamalarint  karsilastirabilmek amaciyla post hoc testlerinden Tukey testi
kullanmilmistir.  Grup ortalamalarimin  farkliligi %35 anlamlilik  diizeyine gore
incelenmigstir. Nicel verilerin arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla pearson
korelasyon analizinden faydalamilmigtir. Nitel degiskenlerden olusan gruplarin
karsilastirilmast icin ki-kare testi kullanilirken gozlem sayist 5°ten kiiclik olan
hiicrelerin bulunmasi durumunda Likelihood Ratio testi uygulanmistir Bu analizde

elde edilen sonuglar %5 anlamlilik diizeyine gore belirtilmistir.

Ayrica DDE-K’nin gegerlik ve guvenirlik analizleri de ¢alisma kapsaminda
yapilmistir. Bu amagla KMO ve Bartlett testleri uygulanarak 6l¢egin faktor analizine
uygunlugu arastirildiktan sonra agiklayicit faktor analizi uygulanmistir. Ardindan
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayist hesaplanarak giivenilirligi gosterilmistir. Bahsi
gecen grup ortalamalar1 karsilastirma, iliski ve gegerlilik ve giivenilirlik analizler i¢in

SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmailarm Ozellikleri
4.1.1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin  %73,1’i kadin iken %26,9’u erkektir.
Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %58.6’s1 evli,
%41.4’t  bekar/bosanmig/duldur. Egitim diizeylerine bakildiginda %9.7’sinin
ilkogretim mezunu, %24.1’inin lise mezunu ve %66.2’sinin de Universite mezunu
oldugu saptanmigtir. Var olan demografik bilgiler ki-kare testi ile incelenmis ve elde
edilen sonuglar Tablo 4.1.1.’da belirtilmistir. Bulunan bu sonuglar yas gruplarinin,

medeni halin ve egitim diizeylerinin cinsiyete gore degismedigini gostermektedir.

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin cinsiyete gore demografik dzellikleri

Kadin Erkek Toplam
(n=106) (n=39) (n=145)
S % S % S %

Yas grubu ( yil)
30 Yas ve Alt1 19 17.9 14 35.9 33 22.7
31—-40 Yas Arasi 42 39.6 8 20.6 50 345
41 — 50 Yas Arasi 30 28.3 10 25.6 40 27.6
51 Yas ve Ustii 15 14.2 7 17.9 22 15.2

1#=7.410 p=0.06

Medeni durum

Evli 66 62.3 19 48.7 85 58.6

Bekar/ Bosanmig/ Dul 40 37.7 20 51.3 60 41.4
¥?=2.157 p=0.142

Egitim diizeyi
[k gretim 11 10.4 3 1.7 14 9.7
Lise 26 24.5 9 23.1 35 24.1
Universite 69 65.1 27 69.2 96 66.2
¥*=0.311 p=0.856
Ki-Kare testi
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4.1.2. Katimcilarin Cinsiyete Gore Yas Istatistikleri

Katilimcilarin cinsiyetlere gore yas istatistikleri Tablo 4.1.2.” de gésterilmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi1 40.13+10.5” dir. Erkeklerde ise yas ortalamasi 38.36+11.61°
dir. En geng katilimci 18 yasinda bir erkekken en yash katilimcr ise 64 yasinda bir
kadin olmustur. Erkek ve kadin katilimcilarin ortalama yaglari arasinda bir fark olup
olmadig1 t-testi ile test edilmistir. Yapilan analizin ardindan grup ortalamalar
arsindaki 1,77 puanlik farkin istatistiksel olarak anlamli (p=0.368) olmadig

anlagilmistir.

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin cinsiyete gore yas istatistikleri

Cinsiyet Yas istatistikleri
X SS Medyan
(Alt-Ust)
Kadin (n=106) 40.13 10.5 39
(19-64) t=0.903
=0.368
Erkek (n=39) 38.36 11.61 39 P
(18-60)
Toplam (n=145) 39.66 10.49 39
(18-64)
t-testi
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4.1.3. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Agirhk ve BKI Istatistikleri

Tablo 4.1.3. incelendiginde katilimcilarin diyet Oncesindeki ortalama
agirliklar, 96.88+14.81 kg iken bu agirligin uygulanan diyet programlari ardindan
88.80+12.50 kg’e distiigii gozlemlenmektedir. Kadinlarda ortalama agirlik
93.17£13.15 kg’den 85.41+11.22 kg’ye diiserken erkeklerde bu durum 106.98+14.53
kg’den 98.02+11.17 kg’e seklinde olmustur. Ortalama agirlik kayb1 145 katilimer igin
8.04+7.40 kg’dur.

Katilimcilarin uygulamis olduklar diyet sonucunda yasamis olduklarin agirlik
kaybinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi bagimli o6rnek t testi ile
incelenmistir. Elde edilen sonuglar hem erkeklerde, hem kadinlarda hem de toplamda
agirlik kayiplarinin anlaml diizeyde oldugunu gostermistir. Yapilan analizler gilincel
agirlik degerlerinin anlamli derecede baslangi¢ agirlik degerinden daha diisiik olugunu
gostermistir. Ayrica yine kadin ve erkek katilimcilara uygulanan diyet programlarinin
ardindan yasanan agirlik kayiplariin cinsiyete gore farklilik gdsterip gostermedigi de
t-testi ile incelenmistir. Elde edilen anlamlilik diizeyi (p=0.387) var olan 1.2 kg farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermistir.

Elde edilen verilere gore katilimcilarin ortalama BKI degeri diyet 6ncesinde
35.75 kg/m? iken bu deger uygulanan diyet programlar1 sonrasinda 32.70 kg/m?’ye
diismiistiir. Hem diyet dncesi hem de diyet sonras1 erkek katilimcilarin BKi’sinin
kadinlarin degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Diyet 6ncesi en ylksek
BKI degeri 60.44 kg/m? ile bir kadin katilimcinin iken giincel BKI degerleri arasinda
en yiiksek deger 49.33 kg/m? ile bir erkek katilimciya aittir.

Katilimcilarin baglangic BKI degerleri ile diyet sonrasindaki giincel BKI
degerleri bagimli 6rnek t testi ile incelenmistir. Yapilan analizler giincel BKI
degerlerinin hem erkekler hem kadinlar hem de toplam i¢in anlamli derecede baslangig
BKI degerinden daha diisiik olugunu gostermistir. Aym zamanda erkek ve kadin
katilimeilarin diyet dncesi baslangic BKI ve giincel BKI degerlerinin ortalamalar t-
testi yardimiyla karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar hem diyet oncesi baslangic
BKI degerlerinin (p=0.186) hem de giincel BKI degerlerinin (p=0.205) cinsiyete gdre

anlaml bir farklilik géstermedigini ortaya koymustur.
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Tablo 4.1.3. Katihmeilarin cinsiyete gore agirhik ve BKI istatistikleri

Cinsiyet

Baslangic Agirligt
Giincel Agirhik
Agirlik Kaybi

Baslangic BKI

Giincel BK1

Kadin (n=106)

Erkek (n=39)

Toplam (n=145)

ol

SS Alt-Ust X SS Alt-Ust X SS Alt-Ust
93.17 13.15 70-163 106.98 14.53 83.4-143 96.88 14.81 70-143
85.41 11.22 64.30-122 98.02 11.17 80-125 88.8 12.50 64.30-125
7.76 7.25 0-32 8.96 7.77 0.5-40 8.04 7.40 0-40
“t=11.01 (p<0.001) “t=7.20 (p<0.001) “t=13.17 (p<0.001)
36.11 5.27 27.17-60.44 34.80 5.11 26.62-53.30 35.75 5.25 26.62-60.44
32.99 4.40 25.39-47.55 31.97 4.45 25.73-49.33 32.70 4.43 25.39-49.33

“t=9.67 (p<0.001)

“t=7.77 (p<0.001)

“t=11.96 (p<0.001)

" Baslangig-giincel agirlik bagimli 6rneklem t testi
™ Baslangi¢-giincel BKI bagimli 6rneklem t testi
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4.1.4. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Diyet Siireleri Istatistikleri

Katilimcilarin uygulamis olduklar1 diyet siiresi de arastirma kapsaminda
sorulmustur. Buna gore katilimcilarin ortalama 10.23+9.79 hafta diyet yaptiklari
belirlenmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin diyet siireleri arasindaki farklilik t-testi
ile incelenmis ve birbirine oldukg¢a yakin olan ortalamalarin bir farklilik olugturmadigi
(p=0.881) goriilmiistiir. Ayrica yapilan korelasyon analizi sonucunda katilimcilarin
diyet siireleri ile yasamis olduklar1 agirlik kaybi arasinda gii¢lii bir iliski (r=0.881;
p<0.001) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1.4.1. Katihmeilarin cinsiyete gore diyet sureleri istatistikleri

Cinsiyet Diyet Suresi (hafta)
X SS Medyan
(Alt-Ust)
— 8
Kadin (n=106) 10.16 9.40 (1-40) t = 0150
Erkek (n=39) 10.44 10.91 7 p=0.881
(1-56)
Toplam
10.23 9.79 8
(n=145) (1-56)
t testi

Tablo 4.1.4.2. Katihmecilarin diyet siiresi ile agirhk kaybi arasindaki iliski

Diyet Suresi (hafta)

Degiskenler r p

Agirhik Kayb 0.881 <0.001
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4.1.5. Katimcilarin Cinsiyete Gére BKi Grup Dagihmlar:

Katilimcilarin BK1 siniflar1 incelendiginde giincel verilere gére hem kadinlarin
hem de erkeklerin biiyiik ¢ogunlugunun Obez-l smifinda yer aldigi goriilmektedir.
Diyet Oncesinde 145 katilimcidan 10 tanesi fazla kilolu kategorisinde iken guncel
verilerde bu say1 37’¢ yiikselmistir. Yine diyet Oncesinde 24 katilimci Obez-Ill
kategorisinde iken bu say1 yapilan diyetlerle birlikte 8’e diismiistiir.

Arastirma kapsaminda incelenen katilimcilarin giincel BKI siniflamalarinin
cinsiyet gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla Likelihood Ratio testi
uygulanmustir. Elde edilen anlamlilik degeri (p=0.386) BKI simniflamalarmin cinsiyete
gore degismedigini gdstermistir. Benzer sekilde diyet programlar1 dncesindeki BKI
siiflamalarinin da cinsiyete gore degisip degismedigi test edilmistir ve yine benzer
sekilde yapilan Likelihood Ratio testinin ardindan baslangic BKI siniflarmin da
cinsiyetten bagimsiz oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin baglangic BKI grup kategorileri ile diyet sonrasindaki giincel
BKI grup kategrilerinin kiyaslamasi incelenmistir. Cinsiyetler kendi iclerinde
baslangi¢ ve giincel olarak incelenmis ve hem kadin (LR=1.906 ; p=0.592) hem de
erkeklerde (LR=3.037 ; p=0.386) gerceklesen bu degisimin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gozlenmistir.
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Tablo 4.1.5. Katihmeilarin cinsiyete gore BKI grup dagilimlar

Kadin (n=106)

Erkek (n=39)

Toplam (n=145)

Baslangi¢ Guncel Baslangic Guncel Baslangi¢ Guncel
BKi grup S % S % S % S % S % S %
Fazla Kilolu 7 6.6 22 20.8 3 1.7 9 23.1 10 6.9 37 21.4
Obez-I 42 39.6 51 48.1 20 51.3 23 59 62 42.8 74 51
Obez-II 38 35.9 27 25.4 11 28.2 5 12.8 49 33.7 32 22.1
Obez-I1I 19 17.9 6 5.7 5 12.8 2 5.1 24 16.6 8 55

“LR=1.906 ; p=0.592

“LR=3.037 ; p=0.386

* Cinsiyetlerin kendi igindeki baslangic-giincel BKI smifi degisimi Likelihood Ratio testi
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4.1.6. Katihmceilarin Hastalik Bilgileri

Katilimcilarin %46.9° u doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaliklar
oldugunu belirtmislerdir. Tanis1 konmus hastaliklar1 olan katilimcilarin %48.53’1
diyabet iken %35.29’u endokrin hastaliklarinin oldugunu bildirmislerdir. Bunlar
sirasiyla %26.47°1ik oranla hipertansiyon ve %25’lik oranla kalp ve damar hastaliklari

takip etmektedir. %1.47 oranla kanser, anksiyete ve yeme bozuklugu oldugu da

bildirilmigtir.

Tablo 4.1.6. Hastalik Bilgileri

Hastahk Tiirii Evet

S %
Tamis1 Konulmus Hastahik 68 100
Kalp-Damar Hastaliklari 17 25
Diyabet 33 48.53
Hipertansiyon 18 26.47
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 4 5.88
Solunum Sistemi Hastaliklar1 7 10.29
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari 5 7.35
Endokrin Hastaliklar 24 35.29
Vitamin-Mineral Yetersizligi 7 10.29
Kanser 1 1.47
Anksiyete 1 1.47
Yeme Bozuklugu 1 1.47

*Birden fazla hastalik s6z konusudur. Yiizdeler cevaba gore alinmustir.
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4.1.7. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Psikolojik Destek ve Antidepresan

Alma Durumlari

Katilimcilarin %11.7’si psikolojik destek aldiklarimi sdylerken bu oran
erkeklerde %17.9’luk oranla kadinlara (%9.4) gore daha yiiksek olmustur. Yine
katilimcilarin %20’ si her ne kadar anket yapildigi donemde psikolojik destek almiyor
olsalar da daha 6nce aldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilardan 45’1 antidepresan
kullandiklarini bildirirken bunlardan 28’ 1 psikolojik destek aldiklar1 dénemde
antidepresan  kullandiklarint  fakat suan kullanmadiklarint  bildirmislerdir.
Antidepresan kullanim oranlariin kadinlarda ve erkeklerde birbirine olduk¢a yakin
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin psikolojik destek alma durumlari ile
antidepresan kullanim oranlari ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar,

her iki oranin da kadin ve erkeklerde bir farklilik gostermedigini ortaya koymustur.

Tablo 4.1.7 Katihmeilarin cinsiyete gore psikolojik destek ve antidepresan alma

durumlan

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %

Psikolojik destek alma durumu

Daha 6nce aldim 21 19.8 7 17.9 28 19.3
Evet hala aliyorum 10 9.4 7 17.9 17 11.7
Hayir hi¢ almadim 75 70.8 25 64.2 100 69.0

1#=1.997 p=0.368

Antidepresan kullanma durumu

Evet kullandim 32 30.2 13 33.3 45 31.0

Hay1r kullanmadim 74 69.8 26 66.7 100 69.0
¥?=0.132 p=0.717

Ki-kare testi
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4.1.8. Katihmeilarin Cinsiyete gore Antidepresan Kullanim Siireleri

Antidepresan kullanan katilimcilara ne kadar siire ile kullandiklar
sorulmustur. Elde edilen veriler Tablo 4.1.8.’de belirtilmistir. Buna gore antidepresan
kullanan 32 kadin katilimcinin kullanim siiresi ortalamasi1 21.72+39.92 hafta iken 13
erkek katilimeinin 27.31+29.90 haftadir. En uzun siire 180 hafta kullanilmis iken en
kisa siire ise 2 hafta kullanilmistir. . Kadinlarin ve erkeklerin antidepresan kullanim
siireleri arasindaki fark t-testi ile incelenmis ve anlamlhi bir farklilik olmadig:

gorilmiustir.

Tablo 4.1.8. Katihmcilarin cinsiyete gore antidepresan kullanim siireleri

istatistikleri
Cinsiyet Antidepresan kullamim siiresi (hafta)
X SS Medyan
(Alt-Ust)
Kadin (n=32) 21.72 39.92 6
(2-180) t =-0.454
=0.652
Erkek (n=13) 27.31 29.90 18 P
(6-120)
Toplam (n=45) 23.33 37.05 12
(2-180)
t-testi

4.1.9. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Sigara ve Alkol Tuketimi

Katilimcilarin %11.7” si sigarayr daha dnceden igtigini ve sonra biraktigini,
%44.9 u hala kullandigim ve %43.4’ i de hi¢ igmedigini belirtmistir. Sigara
kullanimmin erkeklerde (%53.8) kadinlardan (%41.5) daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Katilimeilarin %34.5” 1 alkol ictigini ve %65.5” 1 de hi¢ igmedigini
belirtmistir. Ayrica alkol kullanim orani erkeklerde (%53.8) kadinlara (%27.4) oranla
oldukga ylksek gozukmektedir. Yapilan analiz sonucunda sigara kullaniminda

cinsiyetler arasinda bir farklilik olmadigi tespit edilmisken alkol kullaniminda
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erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek bir oranda alkol kullandiklari (p=0.003)
goriilmustiir. Alkol igcen katilimcilara giinliik tiikettikleri ortalama alkol miktarin
soruldugunda sosyal igici ( hafta sonlar1 1- 2 kadeh alkol) olarak tlkettiklerini
belirtmislerdir.

Tablo 4.1.9. Katihmcilarin cinsiyete gore sigara ve alkol tuketim durumu
Kadin Erkek Toplam
S % S % S %

Sigara kullanma durumu

Daha 6nce i¢tim ve biraktim 11 104 6 154 17 11.7
Evet hala kullantyorum 44 41.5 21 53.8 65 44.9
Hayir hi¢ igmedim o1 48.1 12 30.8 63 43.4

+#=3.552 p=0.169

Alkol kullanma durumu

Evet iciyorum 29 27.4 21 53.8 50 34.4

Hay1r igmiyorum 77 72.6 18 46.2 95 65.6
¥*=8.854 p=0.003

Ki-kare testi

4.1.10. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Duzenli Yiiriiyiis ve Diizenli Uyku

Durumlari

Katilimeilarin %35.1” si diizenli yiiriiylis egzersizi yapmadigini bildirirken,
%41.4° 1190 dakikadan az, %15.2 ‘si 91-200 dakika aras1 ve %8.3’1i de 200 dakikadan
fazla diizenli ylrlyiis egzersiz yaptiklarini bildirmislerdir. Likelihood Ratio testi ile
cinsiyetler arasindaki yiiriiyiis siiresi farki incelenmis ve anlaml bir farklilik oldugu
goriilmiistir (p=0.002).

Uyku durumuna bakildiginda katilimcilarin %29.7’si diizenli uyuyamazken,
%60.7" si diizenli uyudugunu ve %9.7° si de sadece hafta i¢i diizenli uyudugunu
bildirmistir. Diizenli uykuya sahip olmayanlarin orani ise erkeklerde yaklasik %39,
kadinlarda ise yaklagik %26°dir. . Katilimeilarin diizenli uyku durumlar cinsiyetler

acisindan ki-kare testi ile karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.1.10. Katihmcilarin cinsiyete gore diizenli yiirilyiis ve diizenli uyku

durumlan

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %

Yiiriiyiis siiresi (hafta)

Diizenli yiirliylis yapmiyorum 39 36.8 12 30.7 51 35.1
90 dakikan az 45 42.5 15 38.5 60 41.4
91 — 200 dakika 19 17.9 3 7.7 22 15.2
200 dakikadan fazla 3 2.8 9 23.1 12 8.3

LR=16.493 p=0.002

Duzenli uyku durumu

Evet 69 65.1 19 487 88 60.7
Hayir 28 26.4 15 385 43 29.7
Sadece haftaici 9 8.5 5 12.8 14 9.6

+#=3.209 p=0.201

Likelihood Ratio Testi / Ki-kare Testi

4.2. Damgalayict Durumlar Envanteri-Kisa Olceginin Gecerlik ve

Giivenirlik Analizleri Sonuc¢lar:

Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerden biri olan Damgalayici Durumlar
Envanteri, Turkce literatirde olmadigi i¢in orijinal metinden gevirisi yapilarak
kullanilmigtir. Yapilan ¢evirinin ardindan ¢alismanin analiz kisminda o6lgek
sonuclarinin kullanilabilmesi i¢in, 6lgegin gegerlik ve giivenirlik analizi yapilmistir.
Bu amagla 06lgegin giivenirligini saptamak i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 ve

gecerligini saptamak i¢in agiklayici faktor analizi uygulanmaigstir.

4.2.1. DDE-K Olceginin Aciklayic1 (Explanatory) Faktor Analizi

Cevirisi yapilan bu 6lgegin, gecerligini gdstermek amaciyla aciklayict faktor

analizi uygulanmistir. Faktor analizi 6lgekteki maddelerin benzer bir yapiyr 6lglp
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6lgmedigini incelemek amaciyla kullanilan giiclii bir tekniktir. Ancak bu analizin
uygulanabilmesi i¢in dncelikle analize uygulugunun test edilmesi gerekir. Bu amacla
Olceklere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri uygulanmustir.
Kaiser-Meyer-Olkin testi verinin 6rneklem biiytlikligiiniin faktér analizi
yapmaya ne kadar uygun oldugunu gostermektedir. Faktor analizinin uygulanabilmesi
icin KMO degerinin 1’e yakin olmasi1 beklenmektedir. Bu degerin 0,5’in altinda olmas1
ise faktor analizinin uygulanamaz oldugunu gosterir. KMO katsayisinin siniflamasi

asagidaki gibidir;

1,00 > KMO Degeri > 0,90 ise mitkemmel
0,90 > KMO Degeri > 0,80 ise ¢ok iyi
0,80 > KMO Degeri > 0,70 ise iyi

0,70 > KMO Degeri > 0,60 ise orta

0,60 > KMO Degeri > 0,50 ise zayif

0,50 > KMO Degeri, ise kabul edilemez olarak yorumlanir.

Bartlett testi ise Olgekteki maddeler arasindaki korelasyonu test ederek faktor
analizine uygunlugu inceler. Faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in maddeler arasinda
cok yuksek bir korelasyon olmasi gerekmektedir. Yapilan testin sonucunda sifir

hipotezinin reddedilmesi faktor analizine uygunlugu gosterir.

Tablo 4.2.1.1. DDE-K’nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testleri

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy | 0.855

Ki-Kare 567.81

Bartlett’s Test of Sphericity df 45

Sig. 000

Tablo 4.2.1.1. goriildiigi tizere KMO degeri 0.855 ¢ikmistir ki Damgalayici
Durumlar Envanterinin, faktor analizi i¢in o6rneklem biiytikligiiniin ¢ok iyi bir

uygunluga sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica Bartlett testinde de p<0.001 ¢ikmis
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olmasi faktor analizinin yapilabilir oldugunu gostermistir. Damgalayict Durumlar
Envanterinin faktor analizi i¢cin uygun oldugu belirlendikten sonra 6lgegin gegerligini

O0lcmek amaciyla faktor analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 4.2.1.2. DDE-K Olgegine iliskin Faktor Boyutlar1 ve Yiikleri

Boyut-1 Boyut-2
Madde-6 0.810
Madde -3 0.805
Madde -8 0.780
Madde -10 0.720
Madde -4 0.658
Madde -2 0.657
Madde -7 0.632
Madde -9 0.622
Madde -5 -0.642
Madde -1 0.602

Damgalayict Durumlar Envanterine iligkin faktér analizindeki ilk sonug,
eigenvalue degeri 1’den yliksek olan 2 boyutlu bir yap1 olusmustur. Ancak 6l¢egin
orijinal halinden bilinmektedir ki bu envanter tek boyutlu bir yapidan olusmaktadir.
Bu ikili yapida 1. ve 5. maddeler ikinci boyuta dahil olmuslardir. Faktor dondirme
teknigi uygulanarak tek boyutlu yapi saglanmaya ¢alisilmis fakat sonu¢ degismedigi
icin bu maddeler Olcekten ¢ikarilmistir. 1. ve 5. maddeler c¢ikarilarak analiz

tekrarlandiginda beklenen tek boyutlu yap1 gergeklesmistir.
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Tablo 4.2.1.3. DDE-K’nin Tek Boyutlu Yapisi

Boyut-1
Madde-6 0.823
Madde -3 0.817
Madde -8 0.781
Madde -10 0.738
Madde -2 0.652
Madde -4 0.646
Madde -7 0.637
Madde -9 0.634

Elde edilen bu tek boyutlu yapinin var olan sorulardaki degiskenligi agiklama
oranit %51.89°dur. %50°nin lizerinde agiklayiciliga ulasilmasi faktor analizi igin yeterli

kabul edilmektedir.

4.2.2. Damgalayict Durumlar Envanteri-Kisa Olgeginin Glivenirlik

Analizleri Sonuclari

Agiklayict faktor analizinin ardindan 6lge§in Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmigtir. Cronbach’s Alpha katsayisi Olgekte yer alan maddelere verilen
cevaplarin homojen bir yapiya sahip olup olmadigin tespit etmekte kullanilan bir
analizdir. Elde edilen katsayinin 1’e yakin olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gosterir.
Elde edilen katsayinin 0.4’iin altinda olmasi 6l¢egin giivenilir olmadigini gosterir ki
bu durumda analizlere devam etmek dogru olmayacaktir. Cronbach’s Alpha

katsayisinin siniflamasi asatigidaki gibidir;

0.80-1.00 Yiksek guvenirlik
0.60-0.79 Guvenilir
0.40-0.59 Diisiik giivenirlik
0.00-0.39 Giivenilir degil
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Yapilan hesaplamalar sonucunda Damgalayict Durumlar Envanteri-Kisanin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.848 olarak bulunmustur ve yiiksek giivenirlik gosterdigi
bulunmustur. Tablo 4.2.2.de diizeltilmis madde korelasyonu ve madde

cikartildigindaki Cronbach’s Alpha degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.2.2. DDE-K dl¢eginin diizeltilmis madde korelasyonu ve ilgilenilen
madde ¢cikartildigindaki Cronbach’s Alpha degerleri

Toplam Ol¢ek Puam ile Ilgilenilen Madde

Diizeltilmis Madde Cikartildiginda ki

Korelasyonlar: Cronbach’s Alpha
Madde-2 0.565 0.835
Madde -3 0.739 0.810
Madde -4 0.544 0.837
Madde -6 0.719 0.815
Madde -7 0.500 0.844
Madde -8 0.659 0.829
Madde -9 0.536 0.842
Madde -10 0.613 0.829

Tabloda da goriildiigii iizere maddelerin toplam dl¢ek puani ile korelasyonlar:
yuksektir ve herhangi bir maddenin 6l¢ekten ¢ikartilmast Damgalayict Durumlar
Envanterinin Cronbach’s Alpha diizeyinde 6nemli bir diizeltmeye yer agmamaktadir.
Boylelikle 6l¢ek bu haliyle giivenilir olarak kabul edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda 6lgekten ¢ikartilan maddelerin ardindan 6lgegin

gegerli ve giivenilir oldugu kabul edilmistir.
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4.3. Tliski Analizleri

Calisma kapsaminda uygulanan dlgekler araciligi ile 6lgiilmiis olan 6zellikler
ile katilimcilarin demografik ozellikleri ve saglik bilgileri arasindaki iliskiler

belirlenmistir. Elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir.

4.3.1. Damgalayici Durumlar Envanteri-Kisa

4.3.1.1. Katihmcilarin damgalayici durumlarla karsilasma sikhiklar

Katilimcilarin  vermis olduklari cevaplara iligkin sonuclar incelendiginde
katilimcilarin 6lgek igerisindeki durumlarla ortalama olarak “hayatlarinda birkag kez”
seviyesinde karsilagtiklar1 anlagilmaktadir. 11 katilimcr tim durumlar igin “hi¢”
secenegini segcerken 4 katilimer ise “ayda birka¢ kez” ya da daha sik bahsi gecen
durumlarla karsilastiklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin %39.3°1 ¢ocuklukta dgretmenleri tarafindan hayatlarinda en az
bir defa dislandigin1 bildirmisleridr. Katilimcilarin %5.5°1 her giin toplum igerisinde
dikkat ¢ektigini belirtirken %30.3’1i hi¢ gekmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %4.1°1
her giin ¢ocuklarin agirliklar1 hakkinda yorum yaptiklarini belirtirken %41.4’1 bu
damgalayict durumla hi¢ karsilasmadiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %12.4°1 ayda
birka¢ kez doktorlar tarafindan diyet yapma onerisiyle karsilagtiklarini belirtmistir.
Katilimcilarin %2.8°1 viicut agirliklarindan dolay ise alinmadigr belirtirken %6.2°si1
hayatinda birkag kez, %3.4°t ise hayatlarinda bir defa bu damgalamayla
karsilastiklarini belirtmistir. Katilimcilarin 9%20’si aile iiyelerinin kendileri yiiziinden
hayatlarinda en az bir defa utandiklari/utandirildiklari belirtmistir. Katilimcilarin
%46.9’u hayatlarinda en az bir defa agirliklarindan dolay1 toplum iginde kaba sozlere
maruz kaldigmi belirtmistir. Karilimcilarin %22.8’1 hayatlarinda en az bir defa
es/partnerleri tarafindan caresiz goriilmiis ve onlara tahammiil etmeleri gerektigini
varsayarak istismar edilmistir. Katilimcilarin %78.6’s1 ¢evrelerinde fazla yediginden
dolayr fazla kilolu oldugunu =zanneden insanlarin oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin %33.1°1 hayatlarinda en az bir defa otobiiste fazla yer kapladiklarini

diistinen diger yolcular tarafindan kizgin bakislari/tacize ugradigini belirtmistir.
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Tablo 4.3.1.1. Katihmcilarin damgalayici durumlarla karsilasma sikhiklar:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yaklasik Yilda Yaklasik Ayda Yaklagik Haftada
H H
Hig a\{a;;r;lazda I:)aiZIT;mII(zedza yilda bir birkag ayda bir birkag haftada birkag Her giin
¢ kez kez kez kez bir kez kez
Bir cocuk olarak agirhginiz yizinden
O0gretmeniniz, okul hemsireniz vb. %60.7 %12.4 %26.9 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0
tarafindan dislanmak
:;fr':;‘( igerisinde herkesin dikkatini %30.3 %6.8 %27.6 %9 %8.3 %3.4 %4.1 %0.7 %4.1 %5.5
ki liksek sesle vii girhg

Gocuklarin yksek sesle vicut agirhiginiz %41.4 %10.3 %24.1 %6.9 %6.9 %0.7 %2.1 %1.4 %2.1 %4.1
hakkinda baskalarina yorum yapmasi
Agirlik kaybini tartismak icin gelmemenize
ragmen doktor tarafindan diyet yapma %44.8 %9 %20.7 %4.8 %6.9 %1.4 %12.4 %0 %0 %0
Onerisiyle karsilasmak
Romantik bir es/partnerin, caresiz
oldugunuzu ve ona tahammiil edeceginizi %77.2 %6.9 %4.8 %4.1 %2.8 %0.7 %0.7 %0 %1.4 %1.4
varsayarak sizi istismar etmesi
Toplum icinde sizin hakkinizda kaba sozler g3 4 %9.7 %20 %75 %21 %L4 %21 %07 %21 %l4
soyleyenlere kulak misafiri olmak
Vucut agirliginizdan, gortndsinuzdenveya g0 o %3.4 %6.2 %0.7 %2.8 %0.7 %1.4 %0 %0 %0
Olgllerinizden dolayi ise alinmamak
Aile Gvelerinin sizin vizind |

lle dyelerinin sizin ylizuntizden utanmalan g o, %7.5 %4.8 %0.7 %2.8 %1.4 %1.4 %0.7 %0 %0.7
veya utandirilmalari
Cevrenizde fazla yediginizden veya asiri
yediginizden dolayi fazla kilolu oldugunuzu %21.4 %10.3 %17.2 %9.7 %12.4 %7.6 %8.3 %2.1 %2.1 %9
zanneden insanlarin olmasi
Cok fazla yer kapladiginizi distindiikleri igin
otobus yolcular tarafindan kizgin %66.9 %6.2 %7.6 %6.2 %5.5 %4.8 %1.4 %0 %07 %07

bakislarina maruz kalmak veya bakislariyla
tacize ugramak
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4.3.1.2. DDE-K puaninin korelasyon incelemesi

Katilimeilarin damgalayici durumlarla karsilasma sikliklari ile yaslari, giincel
agirliklar, diyete baslamadan onceki agirliklar1 ve diyet siireleri arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelenmistir. Tablo 4.3.1.2.’de goriildiigii izere damgalayici
durumlarla karsilama sikligr ile sadece baslangic agirlii arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir. Buna gore baslangic agirligi daha yiiksek olan katilimcilarin
damgalayict durumlarla karsilasma sikliklar1 daha fazla olmaktadir (r=0.210 ;

p=0.011).

Tablo 4.3.1.2. DDE-K Puamn yas, giincel agirhk, baslangic agirhg ve diyet
siirelerine gore korelasyonlari

Damgalayici Durumlar Envanteri-Kisa

Degiskenler r p

Yas -0.059 0.483
Giincel Agirhk 0.155 0.063
Baslangic Agirhg: 0.210 0.011
Diyet suresi 0.116 0.167

Pearson korelasyon

4.3.1.3. Damgalayic1 durumlar envanterini etkileyen degiskenlerin

incelenmesi

Tablo 4.3.1.3.’de katilimcilarin damgalayic1 durumlarla karsilagma sikliklar:
ile cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, giincel BKI smiflar1 ve diyete baslamadan
onceki BKI siniflar1 arasindaki istatistik incelenmistir. Tablodan da gériilecegi iizere
bahsi gegen degiskenlerden sadece baslangic BKI siifi, damgalayici durumlarla
karsilasma siklig1 iizerinde etkilidir. Buna gére BKI sinifi yiiksek olan kisiler daha sik
bir sekilde damgalayict durumlarla karsilasmaktadir (F=4.421 ; p=0.005). Tablo
incelendiginde kadinlarin DDE-K puani 1.57 iken erkeklerin DDE-K puaninin 1.75
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oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilarin 6lgek igerisindeki durumlarla ortalama olarak

“’hayatlarinda birkag kez’’ seviseyinde karsilastiklarini gdstermektedir.

Tablo 4.3.1.3. Damgalayici durumlar envanterini etkileyen degiskenlerin

incelenmesi

S X SS

Kadin 106 1.57 1.46
. t=-0.648
Cinsiyet 0=0.518

Erkek 39 1.75 1.67 '

) Bekar 60 1.75 1.65
Medeni t=0.885
Hal ) p=0.378

Evli 85 1.52 1.41

[kdgretim 14 1.88 1.84
Egitim : F=2.298
DUrumu Lise 35 2.03 1.93 0=0.104

Universite 96 1.43 1.25

Fazla Kilolu 31 1.23 1.51

. Obez-1 74 1.61 1.50
Guncel F=1.337
BKIi Simfi p=0.265

Obez-II 32 1.98 1.62

Obez-III 8 1.69 0.93

Fazla Kilolu 10 0.59 0.72

Obez-I 62 1.32 1.40
Baslangic F=4.421
BKI Simfi p=0.005

Obez-II 49 1.94 1.59

Obez-III 24 2.16 1.56

Bagimsiz gruplarda t testi
Tek yonlu Varyans Analizi (F)
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4.3.2. T¢sellestirilmis Kilo Onyarg Olcegi
4.3.2.1. IKOO puaninin korelasyon incelemesi

Tablo incelendiginde katilimcilarin igsellestirilmis kilo dnyargi puanlart ile
sadece diyet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur
(r=-0.171 ; p=0.040). Buna gore agirlik onyargilarini i¢sellestirmesi ile diyet slresi
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Oyle ki IKOO puanlar yiiksek olan katilimeilar
daha kisa siiredir diyet yapmaktadirlar.

Tablo 4.3.2.1. iIKOO Puanin yas, giincel agirhk, baslangic agirhg ve diyet
siirelerine gore korelasyonlari

I¢sellestirilmis Kilo Onyarg: Ol¢egi

Degiskenler r p

Yas 0.046 0.580
Giincel Agirhk 0.045 0.591
Baslangic Agirhgi -0.012 0.883
Diyet suresi -0.171 0.040

Pearson korelasyon

4.3.2.4. Tcsellestirilmis kilo onyargi olcegini etkileyen degiskenlerin
incelenmesi

Elde edilen sonuglar incelendiginde sadece giincel BKI sinifinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde katilimcilarin igsellestirilmis agirlik onyargisi dizeylerinde
etkili oldugu goriilmektedir. Glncel BKIi smufi ile ilgili ikili karsilastirmalar
incelendiginde fazla kilolu kategorisindeki katilimcilarin diger kategorilerdeki
katilimcilara oranla daha diisiik seviyede agirlik oOnyargilarint igsellestirdikleri
gorilmektedir (p=0.006). Diger BKI siiflar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliklar yoktur. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplarin ortalamasi Likert

Ol¢eginin ortasina denk gelmektedir. Genel olarak katilimcilarinviicut agirligima
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yonelik Onyargilar1 igsellestirme konusunda katilimcilarin iki asir1 uca yatkin

olmadiklar1 yani kararsiz olduklar1 sdylenebilir. Cinsiyete gore igsellestirilmis agirlik

Onyargi diizeyinin kadinlarda erkeklere oranla ortalama olarak biraz daha yiiksek

oldugu goriilmektedir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.3.2.4. ligsellestirilmis kilo onyargi olcegini etkileyen degiskenlerin

incelenmesi
) X SS
Kadin 106 421 1.36
.. t=1.692
Cinsiyet 0=0.093
Erkek 39 3.81 1.03 '
) Bekar 60 3.86 1.31
Medeni t=-1.923
Hal =0.
a Evli 85 4.28 1.25 p=0.056
Ilké’)gretim 14 4.47 1.14
Egitim . F=1.718
DUrUMU Lise 35 4.34 1.27 0=0.183
Universite 96 3.97 1.31
Fazla Kilolu 31 3.66 1.36
Obez-1 74 4.12 1.23
Giincel 2 F= 4.266
BKI Simfi p=0.006
Obez-II 32 4.66 1.23
Obez-I111 8 3.43 0.89
Fazla Kilolu 10 3.54 1.31
Obez-1 62 3.88 1.26
Baslangic F=2.559
BKIi Simfi p=0.058
Obez-11 49 4.45 1.36
Obez-111 24 4.19 1.02

Bagimsiz gruplarda t testi
Tek yonli Varyans Analizi (F)
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4.3.3. Hollanda Yeme Davranisi

Katilimcilarin yeme davranislarini belirlemeyi amaglayan bu 6lgek igerisinde
kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme olmak tizere 3 alt boyut
bulunmaktadir. Bu boyutlara iliskin istatistikler Tablo 4.3.3.’de belirtilmektedir. Elde
edilen ortalamalar incelendiginde katilimcilarin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme
davraniglar i¢in asir1 uglardan kacgindiklar1 yani bazen bu davranislar sergiledikleri

anlasilmaktadir.

Tablo 4.3.3. Hollanda Yeme Davrams: Istatistikleri

Alt gruplar Hollanda Yeme Davranisi
- Medyan
SS (Alt-Ust)
Kisitlayici1 Yeme 2.93 0.71 @ 020_94? 80)
Duygusal Yeme 3.08 1.03 (1 0?(3155 00)
Digsal Yeme 2.98 0.74 (1 420-95O 00)
3.06
Genel 3.00 0.62 (1.18-4.33)

4.3.3.1. Kisitlayic1 yeme davranisinin korelasyon incelemesi

Elde edilen korelasyon katsayilar1 incelendiginde kisitlayict yeme davraniglart
ile yas, guncel agirlik ve baslangi¢ agirligi arasinda belli bir iliski bulunamadigi
gorulmektedir (p>0.05). Diger taraftan diyet siiresi ile kisitlayic1 yeme davranislar
arasinda 6nemli bir pozitifl iliski goriilmektedir. Buna gore daha yiiksek diizeyde
kisitlayict yeme davraniglart gosteren katilimcilar daha uzun sire diyet yapma
egilimindedirler (r=0.354 ; p<0.001).
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Tablo 4.3.3.1. Kisitlayic1 yeme davramisimin yas, giincel agirhk, baslangic agirhg
ve diyet siirelerine gore korelasyonlari

Kisitlayicr Yeme
Degiskenler r p
Yas 0.043 0.606
Giincel Agirhk -0.133 0.110
Baslangic Agirhig 0.042 0.613
Diyet suresi 0.354 <0.001

Pearson korelasyon

4.3.3.2. Kisitlayic1 yeme davramsini etkileyen degiskenlerin incelenmesi

Tablo 4.3.3.2.°de verilen sonuglara gore kisitlayict yeme davranislart ile
cinsiyet ve katilimcilarm diyete baslamadan onceki BKI smiflar1 arasinda anlaml
iliskiler bulunurken medeni hal, egitim durumu ve giincel BKI smif arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir. Buna gore kadinlarin kisitlayici
yeme davraniglar1 gosterme diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksektir (t=2.204 ;
p=0.045). Yine baslangi¢ BKI siniflarina gore katilimcilarin obezite derecesi arttikca
kisitlayici yeme davraniglart gosterme diizeyleri de artmaktadir (F=3.587 ; p=0.015).
Ancak burada obez-III sinifindaki katilimcilarin  vermis olduklart cevaplarin

ortalamasinin digerlerinde daha az oldugunu belirtmek gerekmektedir.
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Tablo 4.3.3.2. Kisitlayic1 yeme davramsini etkileyen degiskenlerin incelenmesi

S X SS
Kadin 106 3.00 0.70
Cinsiyet t=2.204
y p=0.045
Erkek 39 2.74 0.71
) Bekar 60 2.94 0.71
Medeni t=0.054
Hal ) p=0.957
Evli 85 2.93 0.71
[kogretim 14 2.74 1.00
Egitim . F=0.626
DUrumu Lise 35 2.93 0.54 0=0.536
Universite 96 2.96 0.72
Fazla Kilolu 31 2.94 0.64
. Obez-I 74 2.96 0.70
Guncel F=0.106
BKIi Simfi p=0.957
Obez-II 32 2.87 0.78
Obez-III 8 2.91 0.91
Fazla Kilolu 10 2.64 0.69
Obez-I 62 2.76 0.65
Baslangic F=3.587
BKI Simfi p=0.015
Obez-II 49 3.15 0.68
Obez-III 24 2.04 0.81

Bagimsiz gruplarda t testi
Tek yonli Varyans Analizi (F)
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4.3.3.3. Duygusal yeme davramsinin korelasyon incelemesi

Duygusal yeme davranislar ile yas, agirlik, baslangi¢ agirhigi ve diyet siiresi
arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Buna gore adi gecen degiskenler ile duygusal yeme davranislari arasinda

pozitif bir iligski olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.3.3.3. Duygusal yeme davramisinin yas, giincel agirhk, baslangi¢ agirhg
ve diyet siirelerine gore korelasyonlari

Duygusal Yeme

Degiskenler r p

Yas -0.158 0.057
Giincel Agirhk -0.161 0.054
Baslangic Agirhgi -0.103 0.218
Diyet suresi 0.016 0.853

Pearson korelasyon

4.3.3.4. Duygusal yeme davramisim etkileyen degiskenlerin incelenmesi

Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin duygusal yeme davranislan ile
medeni hal, egitim durumlari, giincel BKI siniflar1 ve diyet 6ncesi baslangic BKI
smiflari arasinda anlamli iligkiler bulunamamistir (p>0.05). Ancak cinsiyet, bu yeme
davranisi tizerinde etkili bir degiskendir. Grup ortalamalari incelendiginde kadinlarin
erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde duygusal yeme davramiglart gosterdikleri

gorulmektedir (t=3.447 ; p=0.001).
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Tablo 4.3.3.4. Duygusal yeme davranisim etkileyen degiskenlerin incelenmesi

S X SS
Kadin 106 3.25 1.00
Cinsiyet t=3.447
y p=0.001
Erkek 39 2.61 0.95
} Bekar 60 3.15 1.07
Medeni t=0.743
Hal ) p=0.459
Evli 85 3.02 0.99
[kogretim 14 2.65 0.87
Egitim . F=1.372
DUrumu Lise 35 3.10 1.10 0=0.257
Universite 96 3.13 1.03
Fazla Kilolu 31 3.17 0.98
. Obez-I 74 3.14 1.05
Guncel F=1.459
BKI Sinifi p=0.228
Obez-II 32 3.01 1.01
Obez-III 8 2.39 0.97
Fazla Kilolu 10 3.53 0.95
Obez-I 62 3.02 1.00
Baslangic F=1.147
BKI Simfi p=0.332
Obez-lI 49 3.14 1.03
Obez-111 24 2.86 1.10

Bagimsiz gruplarda t testi
Tek yonli Varyans Analizi (F)
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4.3.3.5. Digsal yeme davranisinin korelasyon incelemesi

Dissal yeme davranislan ile yas, glncel agirlik, baslangi¢ agirhigr ve diyet
stiresi arasinda istatiksel olarak anlamli iliskiler olmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Boylelikle digsal yeme davranisinin bu degiskenlerden bagimsiz oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.3.3.5. Dissal yeme davranisinin yas, giincel agirhk, baslangi¢c agirhg: ve
diyet siirelerine gore korelasyonlari

Dissal Yeme
Degiskenler r p
Yas -0.107 0.199
Giincel Agirhk 0.025 0.769
Baslangi¢ Agirhgi 0.004 0.966
Diyet suresi -0.043 0.607

Pearson korelasyon

4.3.3.6. Digsal yeme davramisimi etkileyen degiskenlerin incelenmesi

Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin digsal yeme davranislari ile cinsiyet,
medeni hal, egitim durumlari, giincel BKI siniflar1 ve diyet oncesi baslangic BKI
siiflart arasinda anlamli iligkiler bulunamamistir (p>0.05). Bdylelikle bu
degiskenlerin, katilimcilarin digsal yeme davraniglar1 iizerinde etkili olmadig

anlasilmaktadir.
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Tablo 4.3.3.6. Dissal yeme davranisini etkileyen degiskenlerin incelenmesi

S X SS
Kadin 106 3.06 0.73
Cinsiyet t=1.558
y p=0.126
Erkek 39 2.82 0.79
) Bekar 60 2.88 0.10
Medeni t=-1.371
Hal ) p=0.172
Evli 85 3.05 0.08
[kogretim 14 2.88 0.56
Egitim : F=0.192
DUrumu Lise 35 2.95 0.70 0=0.826
Universite 96 3.00 0.78
Fazla kilolu 31 3.03 0.75
N Obez-I 74 2.99 0.80
Guncel F=0.704
BKIi Simfi p=0.551
Obez-11 32 3.01 0.66
Obez-111 8 2.61 0.52
Fazla Kilolu 10 3.02 0.83
Obez-I 62 3.00 0.76
Baslangic F=0.579
BKI Simfi p=0.630
Obez-lI 49 3.04 0.74
Obez-I11 24 2.80 0.68

Bagimsiz gruplarda t testi
Tek yonli Varyans Analizi (F)
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4.3.4. CES-Depresyon Olgegi

4.3.4.1. CES-Depresyon puaninin korelasyon incelemesi

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile yas, giincel agirlik ve baslangic agirlig
degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir
(p>0.05). Ancak diyet suresi ile katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda negatif
yonlu -0.192’1ik bir krelasyon istatiksel agidan 6nemli bulunmustur (p=0.021). Buna

gore depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarin diyet siireleri daha kisa olmaktadir.

Tablo 4.3.4.3. CES-Depresyon Puanin yas, giincel agirhik, baslangi¢ agirhg ve
diyet siirelerine gore korelasyonlari

CES-Depresyon

Degiskenler r p

Yas 0.137 0.101
Giincel Agirhk 0.111 0.182
Baslangi¢c Agirhgi 0.008 0.921
Diyet suresi -0.192 0.021

Pearson korelasyon

4.3.4.2. CES-Depresyon diizeylerini etkileyen degiskenlerin incelenmesi

Tablo 4.3.4.2. incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerinin, medeni hallerinin
ve diyete baslamadan onceki BKI siniflarinin depresyon dizeyleri Gzerinde etkili
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Olgegin kullamldig1 calismalardaki puan araliklar:
diistintildiigiinde aliman cevaplarin ortalamasi, katilimecilarin genel olarak hafif
dizeyde bir depresyon igerisinde oldugunu gostermektedir. Diger taraftan egitim
diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
mevcuttur. Buna gore ilkogretim ve lise diizeyindeki katilimcilarin depresyon
dizeyleri Universite mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(F=3.556 ; p=0.031). Ayrica katilimcilarin giincel BKI siniflar1 ile depresyon diizeyleri
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arasinda da bir iliski bulunmustur (F=2.947 ; p=0.035). Buna gére katilimcilarin BK1

smiflarinin derecesi arttikca depresyonda hissetme diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 4.3.4.2. CES-Depresyon durumunu etkileyen degiskenlerin incelenmesi

S X SS

Kadin 106 20.20 10.82

_ t=0.853
Cinsiyet _

p=0.395

Erkek 39 18.39 12.71

: Bekéar 60 20.25 11.91
Medeni t=0.480
Hal ) p=0.632

Evli 85 19.33 10.98

[kdgretim 14 22.07 8.47
Egitim : F= 3.556
DUrumu Lise 35 23.54 10.37 0=0.031

Universite 96 17.97 11.72

Fazla Kilolu 31 16.45 11.44

. Obez-I 74 18.81 10.65
Guncel F=2.947
BKIi Simfi p=0.035

Obez-I1 32 24 12.66

Obez-I11 8 23.50 5.95

Fazla Kilolu 10 20.30 11.99

Obez-I 62 17.48 10.68
Baslangic F=1.443
BKI Simfi p=0.233

Obez-I1 49 21.63 12.30

Obez-I11 24 21,29 10.32

Bagimsiz gruplarda t testi
Tek yonli Varyans Analizi (F)
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4.3.5 Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri

4.35.1. Rosenberg benlik saygisi envanteri puaninin Korelasyon
incelemesi

Katilimcilarin benlik saygisi ile yas, glincel agirlik ve baslangic agirlig
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemezken (p>0.05) diyet siresi ile
benlik saygis1 arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski oldugu
gorulmaktedir (r=0.283 ; p=0.001). Buna gore benlik saygis1 yiksek olan katilimcilar
daha uzun suredir diyet yapmaktadirlar.

Tablo 4.3.5.1. Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri Puanin yas, giincel agirhk,
baslangic agirhig: ve diyet siirelerine gore korelasyonlari

Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri

Degiskenler r p

Yas 0.033 0.693
Giincel Agirhk -0.157 0.059
Baslangic Agirhgi -0.035 0.672
Diyet suresi 0.283 0.001

Pearson korelasyon
4.3.5.2. Rosenberg benlik saygis1 envanteri puanini etkileyen degiskenlerin
incelenmesi

Katilimeilarin RBSE puanlari incelendiginde ortalamanin yaklagik 21 oldugu
bulunmustur. Bu katilimcilarin genel olarak yeterli diizeyde benlik saygisina sahip
olduklarini géstermektedir. Katilimeilarin 27°s1 15 puanin altinda kalarak diisiik benlik
saygis1 gostermislerdir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin benlik saygilari ile
cinsiyetleri, medeni durumlar1 ve diyet dncesi BKI simiflar1 arasinda istaiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi goriilmistiir (p>0.05). Ancak egitim durumunun benlik
saygi Uzerindeki etkisi istatiksel olarak anlamlidir (F=4.906 ; p=0.009). Elde edilen

sonuglar gostermektedir ki tniversite mezunu katilimcilarin benlik saygisi algilar
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ilkogretim ve lise mezunlarina gore ortalama olarak daha yiiksektir. Ayrica yine
katilimeilarm  giincel BKI smiflarmin da benlik saygisi iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir (F=4.806 ; p=0.003). Analiz sonuglarina gore fazla kilolu kategorisindeki

katilimcilarin benlik salgilar1 diger siniflara gore daha yiksektir.

Tablo 4.3.5.2. Rosenberg benlik saygis1 envanterini etkileyen degiskenlerin

incelenmesi
S X SS
Kadin 106 21.02 6.30
. t=1.128
Cinsiyet 0=0.261
Erkek 39 19.67 6.69 '
) Bekar 60 19.73 7.15
Medeni t=-1.461
Hal =0.14
a Evli 85 21.31 5.78 p=0.146
[kdgretim 14 19.07 6.50
Egitim . F=4.906
Durumu Lise 35 18.14 5.66 0=0.009
Universite 96 21.80 6.40
Fazla Kilolu 31 23.81 457
Obez-I 74 20.12 6.66
Giincel 2 F= 4.806
BKI Simfi p=0.003
Obez-II 32 18.28 6.50
Obez-111 8 22.88 5.28
Fazla Kilolu 10 24.60 477
Obez-I 62 20.86 6.15
Baslangic F=1.969
BKi f =0.121
S e 49 19.41 7.14 p=0
Obez-III 24 21.04 5.61

Bagimsiz gruplarda t testi
Tek yonli Varyans Analizi (F)
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4.3.6. Olgekler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Arastirmanin bu kisminda anket kapsaminda katilimcilara sorulmus olan 5

farkli 6lgegin arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Degiskenler

arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4.3.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.3.6. Olgekler arasi iliskilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7
1. DDE-K r 0.279° -0.019 0.126 0.080 0.177° -0.243"
Puam p (0.001) (0.822) (0.131) (0.338) (0.033) (0.003)
2. iIKOO r 0.155  0.343° 0.214° 0.367« -0.522"
Puam p (0.062) (<0.001) (0.010) (<0.001) (<0.001)
3. Kisitlayien 1 ] 0.137 -0.061  -0.042 0.083
Yeme p (0.100) (0.464) (0.614) (0.320)
4.Duygusal r 0.558"  0.223" -0.223"
Yeme p (<0.001) (0.007) (0.007)
5. Digsal r ] 0.102  -0.086"
Yeme p (0.223)  (0.301)
6. CES-D r -0.510"
Puam p (<0.001)
7. RBSE r ]
Puam p

* p<0.05

Elde edilen korelasyon Kkatsayilari incelendiginde asagida belirtilen su

sonuclara ulasilabilmektedir:

- Katilmeilarin  fazla agirliklarindan  dolayi

karsilastiklari

damgalayici

durumlarla karsilasma sikliklar1 ile agirlik onyargisi i¢sellestirme diizeyleri

arasinda pozitif yonli dogrusal bir iliski vardir. Oyle ki damgalayici

durumlarla karsilagma sikligi daha yiiksek olan katilimcilarin  agirlhik

Onyargilarini igsellestirme seviyeleri de yiksek olmaktadir ve bu istatiksel

acidan énemli bulunmustur (r=0.279 ; p=0.001).
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Yine damgalayici durumlarla karsilasma sikligi ile depresyonda hissetme
diizeyi arasinda pozitif yonli dogrusal iliski bulunmustur ve istatiksel agidan
onemlidir (r=0.177 ; p=0.033). Buna gore bu tir durumlarla daha sik
karsilasanlar daha ytiksek diizeyde depresyonda hissetmektedir.

Diger taraftan damgalayici durumlarla karsilasma sikligi ile benlik saygisi
seviyesi arasinda negatif yonli bir iliski s6z konusudur. Bu tiir durumlarla
karsilasma sikligi daha fazla olan katilimcilarin benlik saygisi algist daha
diisiik olmaktadir ve bu istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (r=-0.234 ;
p=0.003).

Icsellestirilmis kilo onyargi olgegi puani ile duygusal ve dissal yeme
devaraniglar1 seviyeleri arasinda pozitif yonli dogrusal iliskiler oldugu
goriilmiistiir ve istatiksel a¢idan onemlidir. Buna gore agirlik onyargilarini
igsellestirme seviyeleri daha yiiksek olan katilimecilarin duygusal yeme
(r=0.343 ; p<0.001) ve disgsal yeme (r=0.214 ; p=0.010) diizeyleri de ylksek
olmaktadir.

Benzer sekilde agirlik onyargilarmi igsellestirme diizeyleri ile depresyon
diizeyleri arasinda da pozitif yonlii dogrusal bir iliski belirlenmistir. Oyle ki
Onyargilart igsellestirme diizeyi yiiksek olan katilimcilarin depresyonda
hissetme diizeyleri de yiiksek olmaktadir ve bu istatiksel a¢idan 6nemlidir
(r=0.367 ; p<0.001).

Ayrica agirlik onyargilarini igsellestirme diizeyleri ile benlik saygisi arasinda
negatif yonlii zayif ancak istatiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu gorillmiistiir.
Agirlik onyargilarini i¢sellestirme diizeyi arttikga benlik saygisi diizeyi azalma
egiliminde olmaktadir (r=-0.522 ; p<0.001).

Depresyon diizeyleri ve benlik saygis1 degiskenleri ile kisitlayict ve digsal
yeme arasinda anlamli iliskiler yok iken duygusal yeme arasinda pozitif yonli
dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir. Depresyon seviyesi yiiksek olan
katilimcilarin duygusal yeme diizeyleri de yiiksek olurken (r=0.223 ; p=0.007)
benlik saygisi seviyesi yiiksek olan katilimcilarin duygusal yeme davraniglar
daha az olmaktadir (r=-0.223 ; p=0.007) ve bu istatiksel acidan énemlidir.
Kisitlayict yeme davranislar ile incelenen diger degiskenler arasinda herhangi

bir dogrusal iliski bulunamamastir.
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Duygusal yeme davraniglari ile digsal yeme davranislar arasinda da pozitif
yonlii bir iliski oldugu gorilmiistiir (r=0.558 ; p<0.001).

Son olarak depresyon dizeyleri ile benlik saygisi arasinda negatif yonli orta
dizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Oyle ki depresyon diizeyi arttik¢a
katilimeilarin benlik saygist azalma egiliminde olmaktadir ve bu istatiksel

acidan 6nemlidir (r=-0.51 ; p<0.001).
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5. TARTISMA

Fazla kilolu ve obez bireyler siklikla ¢esitli kaynaklardan gelen agirlik
damgalanmasiyla karsilagsmaktadir (36). Daha fazla damgalanma deneyimi siklikla
depresyon ve diger negatif psikolojik sonuglarla iliskilidir (43,47,67). Diger stres ve
olumsuz yasam bigimleri sonug¢larinda oldugu gibi, bireyler damgalamanin olumsuz
sonuglarindan kaginmak i¢in ¢esitli basa ¢ikma yontemleri sergilerler.

Bu calisma, obez bireylerde damgalanma hissi ile yeme davraniglart ve
depresyon arasinda iliskiyi incelemeyi amaglamistir. Bu siirecte DDE-K envanterinin
Tiirk¢e adaptasyonu yapilarak literatiire kazandirilmistir. Damgalayict Durumlar
Envanteri-Kisa (DDE-K) 6lgeginden 1. ve 5. maddeler ¢ikartilmis ve cronbach-alpha
katsayis1 0.848 olarak. Olgegin dzgiin Ingilizce formunun cronbach-alpha katsayist ise
0.91°dir.

Fazla kilolu ve obez katilimcilarla yaptigimiz bu ¢alismada, agirlik ile ilgili
damgalanma deneyimlerinin ortalama olarak ‘hayatlarinda birkag¢ kez ' gerceklestigi
saptanmigtir. Bu, 6nceki ¢alismalarda bildirilen oranlarla tutarhlik gostermektedir.
Damgalayict Durumlar Envanteri’nin kullanildigi c¢alismalar, agirlik damgalamasi
sikliginin ortalama olarak “hayatlarinda bir kez” ve ‘“hayatlarinda birka¢ kez”
oldugunu bildirmektedir (44,66,67,85). Bu calismada agirlik damgalanmasi ile
cinsiyet arasinda bir farklilik gozlemlenmese de literatiir agirlik damgalanmasinin
erkeklere oranla kadinlarda daha fazla oranla oldugunu gostermektedir (18,125).
Calismamizda damgalayici durumlarla karsilama sikligi ile artan yas arasindaki
iliskiyi inceledigimizde aralarinda herhangi bir iliski olmadig1 gézlenmistir. Literatiirii
inceledigimizde ise yapilan kesitsel bir ¢alismada sik agirlik damgalanmasi deneyimi
ile artan yas arasinda iliski oldugu gozlenmistir (67). Algilanan agirlik
damgalanmasinin 65 yasin tizerindeki kisilerde daha az oldugunu gosteren bulgular da
mevcuttur (126). Savoy ve ark. (70) ise yasla damgalanma deneyimleri arasinda
herhangi bir iliski bulamamislardir. Iliski durumu ve damgalayict durumlarla
karsilagma siklig1 degerlendirildiginde de ¢alismamizda aralarinda herhangi anlaml
bir iliski olmadig1 gozlenmistir. Fakat Hatzenbuehler ve ark. (126) yaptigi ¢calismada
algilanan agrlik damgalanmasinin evli ¢iftlere kiyasla evlenmemis veya dul / ayrilmis/

bosanmis olanlarda daha yaygin oldugunu gdsteren sonuclar mevcuttur.
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Icsellestirilmis agirlik Snyargisini inceledigimizde Puhl ve ark. (62) artan yasla
birlikte i¢sellestirilmis agirlik 6nyargisinin azaldig bildirmislerdir. Geng katilimeilar
agirlik onyargilarini daha fazla diizeyde icsellestirirken yash katilimcilar daha diisiik
diizeyde agirlik onyargisi igsellestirmektedirler. Cinsiyete gore bakildiginda ise agirlik
Onyargilarini igsellestirme diizeyi yiiksek olan katilimcilarin %72’sinin kadin oldugu
gbze carpmaktadir (62). Calismamizda da cinsiyete gore igsellestirilmis agirlik
Onyargi diizeyinin kadinlarda erkeklere oranla ortalama olarak biraz daha yiiksek
oldugu goriilmektedir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Puhl ve ark
yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyine bakacak olursak igsellestirilmis agirlik
Onyargisiyla egitim diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bildirilmistir (62).
Bu caligmada ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski s6z konusu degildir.
Calismamiza baktigimizda giincel BKI siifinm istatistiksel olarak anlamli diizeyde
katihmcilarin ~ igsellestirilmis  agirhik  Onyargist  dlzeylerinde etkili  oldugu
goriilmektedir. Giincel BKI smufi ile ilgili ikili karsilastirmalar incelendiginde fazla
kilolu kategorisindeki katilimcilarin diger kategorilerdeki katilimcilara oranla daha
diisiik seviyede agirlik Onyargilarini igsellestirdikleri goriilmektedir. Bu sonuclar
yapilan ¢alismalarla tutarlilik gostermektedir. BKI diizeyinin artis1 ile agirlik dnyargis
igsellestirme diizeyi artig gostermektedir. Tiim bunlar ele alindiginda literatiir egitim
diizeyi, diisiik gelir diizeyi, yiiksek BKI degerleri, aktif agirlik kayb1 cabalarinin ve
damgalanma deneyimi oykiistinlin varliginin agirlik dnyargisini igsellestirmeye karsi
savunmasizligi arttirdigini gostermektedir (62).

Depresyon, yas ve cinsiyet gibi sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerin
nedeni veya sonucu olabilir. Calismalar depresyon yayginhigmin tim diinyada
erkeklere gore kadmnlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. (127). Yas ile
depresyon arasindaki iligkiye baktigimizda ¢alismalar depresyon prevalansinin artan
yasla birlikte azaldigini bildirmektedir. Her ne kadar depresyon gen¢ kadinlarda
erkeklere gore daha yaygin olsa da, artan yasla bu fark azalmaktadir. 75 yasin
tizerindeki kisilerde ise artik belirgin olmamaktadir (128). Ayrica medeni durum da
depresyonu etkileyen 6nemli bir sosyal faktordlr. Calismalar evli insanlarin bekar,
dul, ayr1 ve bosanmis olanlardan daha 1yi zihinsel sagliga sahip oldugunu
gostermektedir (129). Fakat evli olmanin depresyon igin koruyucu oldugu kesin

degildir. Caligmalar1 inceledigimizde bu konu ile ilgili farkli sonucglarda gbze
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carpmaktadir. Birlikte ele alindiginda yas, cinsiyet, medeni durum ve depresyon
arasinda karmasik bir iliski bulunmaktadir. Calismamiza bakildiginda ise depresyon
ile yas, cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli iliskiler bulunmamistir. Fakat
egitim diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda anlaml iliskiler mevcuttur. Buna
gore ilkdgretim ve lise diizeyindeki katilimcilarin depresyon diizeylerinin tniversite
mezunu olanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda
calismamizda giincel BKI siniflar1 ile depresyon diizeyleri arasinda da bir iliski
bulunmustur. Buna gore katilimeilarin BKI siniflarmin derecesi arttik¢a depresyonda
hissetme diizeyleri de artmaktadir. 18 prospektif kohort ¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alismasina da baktigimizda obezitenin depresyon icin risk faktorii oldugu
goriilmektedir (130). Calismalar depresyon oram ile BKI’ nin korele oldugunu
bildirmektedir. Bu nedenle depresyonun azaltilmasi igin obezitenin Onlenmesi ve
tedavisi oldukca onemlidir. Yasanilan agirlik kayiplar ile depresyon diizeylerinin
azalmasi beklenmektedir. Calismamiza baktigimizda diyet uygulama siiresi ile
katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Buna
gore depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarin diyet siireleri daha kisa olmaktadir.
Daha uzun siiredir diyet yapiyor olmak depresyon diizeyinin azalmasina yardimci
olmaktadir. Bu iliskinin diyet siireci i¢indeki kaybedilen agirlikla iliskili oldugu
distiniilmektedir.

Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmelerinin pozitifligini yansitir.
Sosyal etkilesim, zihinsel saglik ve refah i¢in benlik saygisi olduk¢a Onemlidir.
Literatlr erkeklerin kadinlara gore benlik saygilarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (131) . Benlik saygisi ile yas arasindaki iliski incelendiginde ise, birgok
aragtirmact benlik saygisinin yagla birlikte giderek farklilagtigini 6ne silirmektedir
(131). Bulgular, benlik saygisinin ergenlik doneminde siirekli olarak diisiik
goriindiigiini, daha sonra geng ve orta yetiskinlik doneminde arttigin1 ve yaklasik 60
yaslarinda zirve yaptigini ortaya koymustur (131). Shavelson ve ark. (132), benlik
saygisinin artan deneyim ve dolayisiyla yas ile daha da farklilastigin1 6ne stirmektedir.
Bu calismada ise cinsiyet ve yas ile benlik saygisi arasinda anlamli iliskiler
bulunamamistir. Fakat egitim durumunun benlik saygisim etkiledigi goze
carpmaktadir. Buna gore {iniversite mezunu katilimcilarin benlik saygilarinin

ilkdgretim ve lise mezunlarina gore ortalama olarak daha yiiksek oldugu goze
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carpmaktadir. Calismamiz kapsaminda benlik saygist ile BKI arasindaki iliskiler de
incelenmis ve sonu¢ olarak fazla kilolu kategorisindeki katilimcilarin benlik
salgilariin diger siniflara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. BKI artis1 ile benlik
saygilar1 azalmaktadir. Literatiire baktigimizda da Miller ve ark. (133) yaptiklar1 bir
meta-analiz ¢alismasinda obez olmanin benlik saygisi ile negatif olarak iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Bu etkinin erkeklere gore kadinlarda daha fazla oldugu da
gozlenmistir. Buna gore agirlik artisi bireylerin benlik saygisinda ki diisiisle iliskilidir
ve bu etki daha ¢ok kadinlarda gézlemlenmektedir. Fazla kilolu/obez kadinlarin benlik
saygilarinin diisilk olmasi, kadinlarin neden erkeklere oranla daha fazla diyet
yaptiklarinm1 ve viicut agirh@r ile ilgili konularda psikolojik yardim arama
olasiliklarinin neden daha fazla oldugunu agiklayabilir. Diyet uygulama suresinin
artisi ile benlik saygisi da koleredir. Benlik saygisi yiksek olan katilimcilar daha uzun
suredir diyet yapmakta iken benlik saygisi diisik olan katilimecilarin diyet
yapma/diyete baslama siireleri daha kisadir. Bu iligkinin de diyet sureci icindeki
kaybedilen agirlikla iliskili oldugu diistintilmektedir.

Kisitlayic1 yeme davraniglarinda bulunan bireylerin amaci agirliklarini stabil
tutmak ya da agirlik artisin1 engellemek, bazen de agirlik kaybi saglamaktir. Kisitlayici
yeme davraniginda olan bireyler genelde siirekli olarak diyet yapan bireylerdir.
Calismamiza baktifimizda diyet siiresi ile kisitlayic1 yeme davraniglari arasinda
onemli bir pozitif iliski goriilmektedir. Buna gore daha yiliksek diizeyde kisitlayici
yeme davraniglart gosteren hastalar daha uzun siiredir diyet yapmaktadirlar. Yine
baslangi¢ BKI siniflarma gére katilimeilarin obezite derecesi arttikga kisitlayici yeme
davranis1 gosterme diizeylerinin artig1 goriilmektedir. Katilimeilarimizin beslenme ve
diyet danigma merkezinden secildigi ve zayiflama diyeti uyguladiklar: diistiniiliince
diyetsel kisitlamaya bagli boyle bir iliskinin ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Duygusal yeme
davranigina baktigimizda ise ¢alismamizda sadece cinsiyet ile duygusal yeme arasinda
anlamli bir iliski ¢ikmistir. Buna gore kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde
duygusal yeme davraniglar: gosterdigi bulunmustur. Literatiire bakildiginda duygusal
yeme davranisina kadinlarda daha fazla rastlanildigr goriilmektedir. Bunun
sebeplerinden biri, kadinlarin ideal kilolar1 hakkinda yasadiklar1 endise ve sosyal baski
nedeniyle yeme davraniglariin tetiklenmesidir (134). BKI ile duygusal yeme

arasindaki iligskiye baktigimizda ise literatir duygusal yemenin genelde kilo kontrol
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diisiik ve beden kitle indeksi yiiksek kisilerde daha sik ortaya ¢iktigin1 gostermektedir.
McCrone ve ark. (135) yaptiklari ¢aligmada erken baslangicli obezitesi olan kadinlarda
olumsuz duygulanima cevaben yemenin ve acliktan ziyade duygusal uyarilma
nedeniyle yemenin daha sik oldugunu gostermislerdir. Fakat bu durum her zaman
gecerli degildir. Caligmamizda BKI ile duygusal yeme arasindaki iliskiye
baktigimizda istatistiksel agidan anlamli bir iligski gdzlenmemistir. Ayrica ¢oklu grup
analizi yontemi kullanilarak gergeklestirilen bir ¢calismada 571 birey ¢alismaya dahil
edilmis ancak katilimcilarin agirliklart ile yeme davranislari arasinda iliski olmadig,
obezite problemi olan bireylerin daha ¢ok duygusal yeme davranigi gostermeyecegi
ifade edilmistir. Ek olarak beden kitle indeksinin duygusal yeme i¢in bir belirleyici
olmadig ifade edilmistir (136).

Daha 6nce yapilan arastirmalarla tutarli olarak (36,43) bu ¢alisma, daha fazla
damgalanma deneyiminin daha fazla depresif belirtiyle iliskili oldugunu gostermistir.
Calismamizda damgalayict durumlarla karsilagsma sikligi ile depresyonda hissetme
dizeyi arasinda pozitif yonli dogrusal bir iliski s6z konusudur. Buna gore bu tiir
durumlarla daha sik karsilasanlar daha yiiksek diizeyde depresyonda hissetmektedir
(p=0.033). Friedman ve ark. (67) yaptig1 bir calismada 93 obez birey incelenmis ve
agirlik damgalanmasinin stk deneyimlenmesinin genel psikiyatrik belirtilerle (0r.
depresyon / anksiyete / stres). pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Friedman’in yaptigi
baska bir ¢alisma, klinikte psikolojik belirtilerin agirlik damgalanmasiyla iliskili
olabilecegini disiindirmektedir (137). Bir baska ¢alismada ise 22231 birey
degerlendirilmis ve agirlik damgalamasi yasadigini bildiren bireylerde iicten fazla
psikiyatrik taniya (6r. depresif / anksiyete / madde kullanim bozukluklar1) sahip olma
olasiliginin 2.41 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (39). Ayn1 ¢calismada algilanan
agirlik damgalanmasinin BKI degerleri kontrol edildikten sonra bile anlamli olarak
anksiyete ve depresyon klinik tanist (6rn., Major depresif atak) olasiligini arttirdig
bulunmustur. Bu, algilanan agirlik ayrimeciliginin genel toplumdaki zayif zihinsel
saglikla iligkili oldugunu ve fazla kilolu / sigmanligin kapsaminin bunu etkilemedigini
gostermektedir (39).

Obez bireyler iizerinde yapilan bir midahale c¢alismasinda 55 kisi
degerlendirilmis ve sik agirlik damgalanmasi deneyimlerinin, baslangigtaki yiiksek

depresyon ile anlaml olarak iligkili oldugu, diyet programi sonucunda ise depresif
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semptomlardaki degismeyle iliskili oldugunu bulmustur (75). Bizim ¢alismamizda da
diyet suresi ile katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda negatif yonli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Buna gore depresyon diizeyi yiiksek katilimcilarin diyete
baslangig slreleri daha kisayken diyet programiyla depresif semptomlarda degismeler
s0z konusudur. Yapilan kesitsel ¢aligmalar, sik sik gortilen damgalanma deneyiminin
BKI ve depresyon icin klinik tan1 kriterleri kontrol ettikten sonra bile depresyon ile
anlamli olarak iliskili oldugunu gdstermektedir (66,67,71). Bir c¢alismada, 174
bariatrik cerrahi hastasi degerlendirilmis ve c¢ocukluk cagi kilosuna dayali alay
hikayesi bildirenlerde anlamli olarak daha yiiksek depresyon oldugu bulunmustur (69).

MIDUS, ELSA ve HRS calismalarinin sonuglarini inceleyen bir arastirma
agirlik ayrimciliginin depresif belirtilerdeki zaman icindeki artigla iliskili oldugunu
gostermistir. Toplamda 20286 obez yetiskinin incelendigi ¢alismada obezite derecesi
2 ve 3 olan bireylerin damgalanmaya maruz kaldiklarin1 bildirme olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur (137). Ayn1 sekilde bizim ¢alismamizda da katilimeilarin diyete
baslandiklar1 BKI smifinin, damgalayici durumlarla karsilasma siklig iizerinde etkili
oldugu gériilmektedir. Buna gére BKI smifi yiiksek olan kisiler daha sik bir sekilde
damgalayict durumlarla karsilagsmaktadir. Her ti¢ calismada da obezitenin depresyonu
yaklasik %31 oraninda etkilendigi tespit edilmistir. Ayrica, her li¢ 6rnekte de obezite
ve depresif belirtiler arasindaki muhtemel iliski, algilanan agirhik ayrimciligiyla
kismen agiklanmistir(137).

Onceki arastirmalarda (138,139), obezitenin (Siif II ve III) birkag y1l boyunca
depresif belirtilerdeki artisla iligkili oldugunu gosteren tutarli kanitlar bulunmustur. Bu
aragtirmanin sonuglari incelendiginde Obez-1l ve Obez-11l sinifindaki katilimcilarin
depresyon diizeylerinin diger katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Bu sonuglar agirlik temelli ayrimciligin deneyimlenmesi ile bozulmus refah ve
depresif belirtiler arasindaki baglantiyr gosteren onceki kesitsel bulgularla tutarlidir
(140). Bununla birlikte, deneysel ¢alismalar, agirlik bazli damgalanmanin olumsuz
etkilenmeyi artirdigimi gostermektedir (91,111). Dahasi, birgok teorik model, bir
kisinin agirlik ayrimciligi yasanmasinin stres diizeyini arttirabilecegi ve depresif
belirtileri ortaya ¢ikarabilecegini gostermektedir. (63).

Bir kisinin depresyon diizeyi damgalayic1 olaylar1 hatirlamalarint  da

etkileyebilmektedir. Yani, depresyonda olan bireylerin, damgalama deneyimleriyle
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basa ¢ikma girisimleri ve ayrimciligr algilamalari daha giicliidiir. Ornegin, Afrikali
Amerikali ve beyaz olmayan Ispanyol katilimcilariyla yapilan bir calisma, ayrimcilik
algilarimin psikolojik sikint1 diizeyleriyle giiclii bir sekilde iligkili oldugunu bulmustur
(141). Ayrica rahatsiz edici olaylar (agirlik damgalamasi gibi) yasayan ve buna ragmen
iyimser olan bireylerin olumsuz zihinsel ve fiziksel saglik sorunlarina maruz kalma
olasiliklar1 daha azdir (142).

Obezite, toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan olumsuz olarak degerlendirilir
ve birinin damgalanmis bir sosyal grubun pargasi oldugunu varsaymak psikolojik
olarak tzlcudur. Bu nedenle, agirlik ayrimeiliginin yaganmasi, obeziteye sahip bir
kisinin bagskalar1 tarafindan nasil gorildiigiinii diisinmesi, bu durumda kendini
suclayarak agirlik damgalamasini i¢sellestirmesini giiclendirir.

Obezite damgalamasi ile baglantili olarak gelisen 6nyargi bireylerin toplumdan
soyutlanmasina ve dnyarginin i¢sellestirilmesine neden olmaktadir. Obez bireylerin
agirliklart hakkindaki alay ve olumsuz yorumlar, kisinin kusurlu ya da yetersiz
olduguna dair inancin daha fazla igsellestirilmesine yol agabilir. Sonucunda ise sosyal
iletisimin bozulmasina ve obez bireylerin hayat kalitelerinin diismesine neden
olmaktadir. Toplum f{izerinde yapilan ¢alismalara bakildiginda bir ¢alismada agirlik
damgalanmasinin igsellestirilmesinin duygu durum bozuklugu (6r. yiiksek anksiyete)
ile iliskili oldugu (4) gozlemlenmistir. I¢sellestirilmis damgalanma ve depresyon
arasindaki iliskiye bakildiginda tikinircasina yeme bozuklugu olan 100 obez bireyin
icsellestirme diizeyleri ile yiiksek depresyon diizeyleri iligkili bulunmustur (143).
Yapilan bir baska calismada ise 1013 obez birey degerlendirilmis ve ig¢sellestirilmis
damgalanma ile depresyon arasinda iliskiye rastlanilmamustir (98).

Benzer iliskiler diger ayrimcilik tiirlerinde de belgelenmistir (&rn. Ispanyol
Amerikalilar, escinsel yetiskinler ve yoksul kadinlar) (144). Kisinin kendisinin yeterli
olmadig1 inancinin igsellestirmesi daha biiyiik depresyona neden olur. Ornegin, AIDS
tanis1 konmus kisilerde daha fazla igsellestirilmis damgalama daha fazla depresif
belirtiyle pozitif iligkili bulunmustur (145).

Buna ek olarak, aragtirmalar, agirlik damgalamasi deneyiminin diisiik benlik
saygist ve zayif viicut imaj1 gibi diger depresyon iliskilerine de yol acabilecegini
gostermistir (36). Yapilan ¢alismalar tikinircasina yeme bozuklugu olan obez

hastalarda (143), damgalanmay1 igsellestiren bireylerde (146), sik sik damgalanma
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deneyimi yasayan obezlerde (66) ve cocukluk caginda damgalanma alay ge¢misi
bildiren bariatrik hastalarda (67) benlik saygisinin diisiik diizeyde oldugunu
gostermektedir. Fakat Puhl ve ark. (98) 1013 obez bireyi degerlendirilmis ve
icsellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi arasinda iliskiye rastlanilmamistir. Ayni
sekilde 185 obez birey iizerinde yapilan bagka bir ¢calismada da diisiik benlik saygisiyla
iligkilendirilmemistir (68).

Fazla kilolu / sisman olan yetigkinlerin incelendigi toplum {izerinde yapilan
kesitsel bir calismada, i¢sellestirilmis agirlik damgalamasinin BKI kontrol edildikten
sonra bile benlik saygisi ile negatif kismi korelasyon gosterdigi gézlemlenmistir (4).
Bu, agirlik damgalanmasinin, agirliktan bagimsiz olarak benlik saygisinin azalmasiyla
iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada incelenmedigi halde, onceki arastirmalar, kadin ve erkek icin
damgalanma kaynaklarimin 6z saygilari1 ve sikinti diizeylerini farkli sekilde
etkileyebilecegini gostermistir. Kadinlarin sevdikleri tarafindan, erkeklerin ise daha
cok cocuklar1 tarafindan damgalanmasi benlik saygisinin azalmasina neden olmustur
(44). Cinsiyetin psikolojik sonuglarla basa ¢ikip ¢ikmadigini belirlemeye ¢alisirken
damgalanmanin kaynagini anlamak 6nemli olabilir.

Literatir, agirhk damgalanmasmin psikolojik islevsellik ve davranigsal
sonuclar i¢in diizensiz yeme davraniglart gibi olumsuz sonuglara yol acabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, Agirlik damgalanmasi ve diizensiz yeme davranisi
arasindaki iliskiyi destekleyen mekanizmalar yeterince arastirilmamistir. (147).

Calismamizda katimcilarin = fazla kilolarindan  dolayr  karsilastiklar
damgalayici durumlarla karsilasma sikliklari ile duygusal yeme diizeyleri arasinda
dogrusal bir iliski saptanmustir. Oyle ki damgalayict durumlarla karsilagma siklig1 daha
yiksek olan katilimecilarin duygusal yeme seviyeleri de yiksek olmaktadir. Bu
sonuclar, agirlik damgalanmasinin psikolojik sikint1 ve diizensiz yeme davraniglari ile
iligkili oldugunu gosteren Onceki arastirmalarla uyumludur (148). Yapilan bir
caligmada, damgalanmanin igsellestirmesi ve psikolojik sikinti ile agirlik damgalama
deneyimleri ve diizensiz yeme davranisi arasindaki iliskinin arastirildigi modelleri test
etmistir. Sonugta agirlik damgalanmasinin daha fazla duygusal yeme, kontrolsiiz yeme
ve kontrol kayb1 yeme ile iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle, agirlik damgalamasi

daha fazla psikolojik sikint1 ile ve daha fazla agirlik Onyargi igsellestirmesi ile
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iliskiliydi. Daha biiyiik psikolojik sikint1 ise daha biiyiik diizensiz yeme davranisiyla
iliskilendirilmistir (147). Salwene ve ark. (149) yaptiklar1 bir ¢alismada agirlik ile
iliskili s6zlii taciz yasamanin tikinircasina yeme, duygusal yeme, gece yeme ve
sagliksiz kilo kontroliiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalar
cocukluk caginda agirliklarindan dolayr alaya alinmanin duygusal yemeyle iligkili
oldugunu géstermektedir. Duygusal yeme, fazla kilolu ve obez bireylerde fonksiyonel
basa ¢ikma yaklasimlarinin eksik olmasinin sonucu olarak yasanabilmektedir (150).

Calismamizda fazla kilolu olan katilimcilar, fazla kilolu olmayan
katilimcilardan daha fazla kilo damgalamasi yasamiglardir. Agirlik damgas: ile
psikolojik ve davranigsal sonuglar arasindaki iliskinin biyiikligi, fazla kilolu
katilimcilar icin biraz daha fazladir. Bu calismada arastirilmis olmasa bile literatiir BKI
standartlarina gore fazla kilolu ya da obez olarak siniflandirilmamis bireylerin bile,
agirlik damgalamasi ve bununla baglantili olumsuz sonuglari yasayabileceklerini
goOstermektedir (151).

Yapilan bir miidahale ¢alismasinda sik agirlik damgalanmasi deneyiminin
baslangicta tikinircasina yemeyle iligkili oldugu, ancak diyet programini takiben yeme
bozuklugunun degisimiyle iligkili oldugu bulunmustur (75). Friedman ve ark. (66) 94
obez birey ilizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada siklikla agirlik damgalanmasi
deneyiminin klinik olarak tikinircasina yeme tanisi alma olasiligiyla iliskili oldugunu
bulmuslardir. Almeida ve ark. (73) yiiriittiikleri galismada ise damgalanma deneyimi
ile tikinircasina yeme arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Bir baska ¢alismada
da (98) diyet destegi alan eriskinlerde igsellestirilmis agirlik 6nyargisi derecesi ve
tikinircasina yeme sikligi ya da diyetin reddedilmesi arasinda herhangi bir iliskili
bulunmamustir. Durso ve ark. (4) fazla kilolu / obez yetigkinlerde yaptiklari bir
calismada igsellestirilmis agirlik damgalamasi, BKI kontrol edildikten sonra bile,
tikinircasina yeme sikligi ile anlamli ve pozitif iligki gostermistir.

Bu ¢alismada agirlik 6nyargisi igsellestirme puani ile duygusal ve digsal yeme
seviyeleri arasinda dogrusal iliskiler oldugu goriilmiistiir. Buna gore Onyargilart
igsellestirme seviyeleri daha yiiksek olan katilimcilarin duygusal ve digsal yeme
diizeyleri de yiiksek olmaktadir. Benzer sekilde agirlik onyargilarini igsellestirme
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda da pozitif yonlii dogrusal bir iligki

belirlenmistir. Oyle ki onyargilar1 igsellestirme diizeyi yiiksek olan katilimcilarin
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depresyonda hissetme diizeyleri de yiiksek olmaktadir. Agirlik Onyargisinin
igsellestirilmesi, psikolojik sikinti ve diizensiz yeme davranist sonuglari arasindaki
iliski acgikliga kavusturulmalidir. Yiizeysel olarak ele alindiginda, agirlik
damgalamasinin igsellestirilmesi, agirlik damgalanmasi ve diizensiz yeme davranisi
arasindaki iligkiyi anlamada psikolojik sikintidan daha 6nemli bir faktor oldugunu
ortaya koymaktadir. Ancak, unutulmamalidir ki, I¢sellestirilmis Kilo Onyargi Olcegi
icindeki 11 maddeden ikisi de psikolojik sikinti unsurlarin1 sorgulamaktadir. Ayni
sekilde bir madde de viicut memnuniyetsizligini 6lgmektedir. Bu, hem psikolojik
sikintt hem de diizensiz yeme davranislari ile neden bu kadar giiglii bir iliskiye sahip
oldugunu agciklayabilir. Bu nedenle, agirlik kaybi ve diizensiz yeme davranisi
arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in, ileriye doniik arastirmalarin, i¢sellestirilmis agirlik
yanlilig1, psikolojik sikinti ve belki de viicut memnuniyetsizligi arasindaki iliskiyi

daha acik bir sekilde ayirt etmesi yararli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada, obez bireylerde damgalanma hissi ile yeme davraniglari ve

depresyon arasindaki iligski degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya 106’s1 kadin 39’u erkek olmak Uzere 145 fazla kilolu ve obez

birey katilmigtir.

2. Calismadaki katilimcilarin %22.7” si 30 yas ve alt1, %34.5” i 31-40 yas,
%27.6° s141-50 yas ve %15.2” sinin de 51 ve iizeri yas araliginda oldugu
saptanmigtir.

3. Katilimcilarin 85 i evli, 60° 1 bekar/ bosanmis/ duldur.

4. Egitim durumlari incelendiginde katilimeilarin 14” i ilkogretim, 35° i lise
ve 96’ s1 de Universite mezunudur.

5. Erkek katilimcilarin giincel agirliklarinin ortalamast 106.98+14.53 kg
kadin katilimecilarin ortalamasi 93.17+13.15 kg’dan daha fazladir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.001)

6. Erkek katilimcilarin diyet Oncesi baslangi¢ agirliklarinin ortalamasi
98.02+£11.17 kg kadin katilimcilarin ortalamasi 85.41+11.22 kg’dan daha
fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

7. Hem kadmlarda hem de erkeklerde giincel agirlik degerlerinin anlamli
derecede baslangi¢ agirlik degerinden daha diisiik olugunu bulunmustur
(p<0.001).

8. Kadin ve erkek katilimcilarin diyet programlarinin ardindan yasanan kilo

kayiplar: farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

9. Kadinlarm diyet 6ncesi baslangic BKI ortalamasi 36.11+5.27 kg/m?
erkeklerin ortalamasi 34.80+5.11 kg/m?den daha fazladir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.186).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kadinlarin giincel BK1 ortalamasi 32.99+4.40 kg/m? erkeklerin ortalamas:
31.97+4.45 kg/m?’den daha fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0.205).

Guncel BKI degerlerinin hem erkekler hem kadinlar hem de toplam icin
anlamli derecede baslangic BKI degerinden daha diisiik olugunu
bulunmustur (p<0.001).

Kadinlarn diyet siireleri ortalamasi 10.16+9.40 hafta ve erkek diyet siireleri
10.44+10.91 hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamistir (p=0.881).

Katilimcilarin diyet siireleri ile yasamis olduklart agirlik kaybi arasinda
giiclii bir iliski vardir (r=0.881; p<0.001).

Diyet yapmadan &nce katilmcilarin BKi smiflari  incelendiginde
%6.9’unun fazla Kilolu, %42.8’inin obez-I, %33.8’inin obez-1l ve
%16.6’sm1n obez-111 sinifinda yer aldig1 saptanmaistir.

Katilimeilarin giincel BKI siniflart incelendiginde %21.4° iiniin fazla
Kilolu, %51 inin obez-1, %22.1’inin obez-II ve %5.5’inin obez-11I sinifinda
yer aldig1 saptanmugtir.

Katilimcilarin  %46.9° unun doktor tarafindan tanist konulmus bir
hastaliklar1 bulunmaktadir.

Katilimeilarin %11.7’si psikolojik destek aldiklarini sdylerken bu oran
erkeklerde %17.9’luk oranla kadinlara (%9.4) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlmli degildir (>0.05).
Kadinlarin ve erkeklerin antidepresan kullanim siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (=0.652).

Sigara igme durumlarina bakildiginda; katilimeilarin %11.7” si daha 6nce
sigara igip birakmis, %44.8” i hala igmekte ve %43.4° i de hig¢ sigara
igmemistir.

Sigara kullaniminin erkeklerde (%53.8) kadinlardan (%41.5) daha yuksek
oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksal olarak anlamli degildir
(p=0.169).

Alkol igme durumlarina bakildiginda; katilimcilarin %34.4° {inlin igtigi ve

%65.6° inin de alkol i¢medigi belirlenmistir. Alkol igen gruptaki
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

katilimcilarin giinliik alkol tiilketme oranlari soruldugunda kendilerinin
sosyal i¢ici olduklarim1 ve hafta sonlar1 1-2 kadeh sosyallesmek ig¢in
tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Alkol kullanimi oranmin erkeklerde (%53.8) kadinlara (%27.4) oranla
oldukca yuksektir. Alkol kullaniminda erkeklerin kadinlara gore daha
yiiksek bir oranda alkol kullandiklari (p=0.003) goriilmiistiir.
Katilimcilarin %35.2° si diizenli yiirliyiis egzersizi yapmadigini bildirirken,
%41.4> i 1-90 dakika arasi, %15.2 ‘si 91-200 dakika aras1 ve %8.3’i de
200 dakikadan fazla egzersiz yaptiklarini bildirmislerdir. Cinsiyetler
arasindaki yuriiyiis siiresi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.002).

Dizenli uyku durumuna bakildiginda katilimeilarin %29.7°si diizenli
uyuyamazken, %60.7’ si diizenli uyudugunu ve %9.7’ si de sadece hafta ici
diizenli uyudugunu bildirmistir. Cinsiyetler arasindaki diizenli uyku
durumlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (p=0.201).

DDE-K igin katilimcilarin vermis olduklari cevaplara iliskin sonuglar
incelendiginde katilimcilarin damgalayici durumlarla ortalama olarak
“hayatlarinda birkag kez” seviyesinde karsilastiklar1 bulunmustur.
Damgalayici durumlarla karsilasma sikliklar: ile yas, gilincel agirhik ve
diyet slresi arasinda anlamli iliskiler bulunamamistir (p>0.05).
Damgalayici durumlarla karsilama siklig ile baslangic agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Buna gore baslangi¢ agirhig
daha yiiksek olan katilimcilarin damgalayict durumlarla karsilagma
sikliklar1 daha fazla olmaktadir (r=0.210 ; p=0.011).

Damgalayici durumlarla karsilagsma sikliklari ile cinsiyet, medeni hal,
egitim durumu ve gincel BKI smiflar1 arasinda anlaml iliskiler
bulunamamastir (p>0.05).

Damgalayici durumlarla karsilama siklig1 ile baslangig BKI smifi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Buna gére BKI smifi yiiksek
olan kisiler daha sik bir sekilde damgalayici durumlarla karsilasmaktadir

(F=4.421 ; p=0.005).
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Icsellestirilmis kilo 6nyarg1 olgegi puanlar ile yas, giincel agirhk ve
baslangi¢ agirlig1 arasinda anlamli iligkiler bulunamamaistir (p>0.05).
Icsellestirilmis kilo dnyargisi ile diyet siiresi arasinda ters yonlii bir iliski
vardir. Oyle ki dnyargilar i¢sellestirme puanlar yiiksek olan katilimcilar
daha kisa siire diyet yapma egilimindedirler (r=-0.171 ; p=0.040)
I¢sellestirilmis kilo ényargisi ile cinsiyet, medeni hal, baslangic BKI sinifi
ve egitim durumu arasinda anlaml iligkiler bulunamamuistir (p>0.05).
Gincel BKI smifi agirlik 6nyargilarini igsellestirme seviyeleri iizerinde
etkilidir (F=4.266 ; p=0.006). Giincel BKI smifi ile ilgili ikili
karsilastirmalar incelendiginde fazla kilolu kategorisindeki katilimcilarin
diger kategorilerdeki katilimcilara oranla daha diisiik seviyede agirlik
onyargilarini icsellestirdikleri goriilmektedir. Diger BKI siiflari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yoktur.

Tiim yeme davranislarinda kadinlarin bu davraniglar1 gésterme sikliginin
erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlarda en sik
goriilen yeme davranisi duygusal yeme davranisi iken erkeklerde ise digsal
yeme davranisi en sik goriilmektedir.

Diyet suresi ile kisitlayict yeme davranislart arasinda 6nemli bir pozitif
yonli dogrusal iligki goriilmektedir. Buna gore daha yiiksek diizeyde
kisitlayict yeme davraniglart gosteren katilimcilar daha uzun sure diyet
yapma egilimindedirler (r=0.354 ; p<0.001).

Kisitlayic1 yeme davraniglari ile medeni hal, egitim durumlar1 ve guncel
BKI siniflar1 arasinda anlamli iliskiler bulunamamistir (p>0.05).
Kadmlarin kisitlayict yeme davraniglart gosterme diizeyleri erkeklere
oranla daha yuksektir (t=2.204 ; p=0.045).

Baslangic BKI smiflarina gore katilimcilarin obezite derecesi arttikga
kisitlayict yeme davranislari gosterme diizeyleri de artmaktadir (F=3.587 ;
p=0.015).

Duygusal yeme davranislari ile medeni hal, egitim durumlari, giincel BKI
siniflar1 ve diyet oncesi BKI smuflar1 arasinda anlamli iliskiler

bulunamamistir (p>0.05).
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Grup ortalamalar1 incelendiginde kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek
diizeyde duygusal yeme davranislar1 gosterdikleri goriilmektedir (t=3.447
; p=0.001).

Dissal yeme davraniglari ile cinsiyet, medeni hal, egitim durumlari, glincel
BKi siniflar1 ve diyet 6ncesi BKI smiflar1 arasinda anlamli iliskiler
bulunamamastir.

Diyet suresi ile katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda negatif yonli
bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore depresyon dizeyi yuksek
katilimcilarin diyet sureleri daha kisa olmaktadir (r=-0.192 ; p=0.021)
Katilimcilarin cinsiyetlerinin, medeni hallerinin ve diyete baslamadan
onceki BKI siniflarinm, depresyon diizeyleri iizerinde etkili olmadig1
goriilmiistiir (p>0.05).

Egitim diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
mevcuttur. Buna gore ilkogretim ve lise diizeyindeki katilimcilarin
depresyon diizeyleri iiniversite mezunu olanlara gére daha yiliksek oldugu
gorilmektedir (F=3.556 ; p=0.031).

Giincel BKI smiflar1 ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
mevcuttur. Buna gore katilmcilarin BKI siniflarinin derecesi arttikca
depresyonda hissetme diizeyleri de artmaktadir (F=2.947 ; p=0.035).
Katilimeilarin benlik algist ile yas, giincel agirlik ve baslangic agirlig
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Diyet siiresi ile benlik saygisi arasinda anlamli pozitif yonli dogrusal bir
iliski bulunmaktadir. Buna gore benlik algis1 yiiksek olan katilimcilar daha
uzun siire diyet yapma egilimindedirler (r=0.283 ; p=0.001).
Katilimeilarin benlik saygilar ile cinsiyetleri, medeni durumlart ve diyet
oncesi BKI siniflar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Egitim durumu benlik saygisi iizerinde etkilidir. Elde edilen sonuglar
goOstermektedir ki Universite mezunu katilimcilarin benlik saygisi algilar
ilkokul ve lise mezunlarina gore ortalama olarak daha yiiksektir (F=4.906 ;
p=0.009).

Giincel BKI smiflarmin benlik saygisi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Analiz sonuglarina gore fazla kilolu kategorisindeki katilimcilarin benlik
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saygist diger siniflara gore daha yiiksektir (F=4.806 ; p=0.003). Diger BKi
siniflarindaki katilimcilarin kendi ortalamalar1 arasinda belirgin bir fark
yoktur.

Katilimcilarin  fazla agirliklarindan dolayr karsilastiklart damgalayici
durumlarla karsilagsma sikliklari ile agirlik 6nyargisi i¢sellestirme diizeyleri
arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski vardir. Oyle ki damgalayici
durumlarla karsilasma sikligi daha yiiksek olan katilimcilarin agirlik
Onyargilarini i¢sellestirme seviyeleri de yiiksek olmaktadir ve bu istatiksel

acidan 6nemli bulunmustur (r=0.279 ; p=0.001).

Damgalayici durumlarla karsilasma sikligi ile depresyonda hissetme
diizeyi arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski bulunmustur ve istatiksel
acidan onemlidir (r=0.177 ; p=0.033). Buna gore bu tiir durumlarla daha
sik karsilaganlar daha yiiksek diizeyde depresyonda hissetmektedir.
Damgalayici durumlarla karsilasma sikligr ile benlik saygisi seviyesi
arasinda negatif yonlii bir iliski s6z konusudur. Bu tiir durumlarla
kargilasma siklig1 daha fazla olan katilimcilarin benlik saygisi algis1 daha
diisiik olmaktadir ve bu istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (r=-0.234 ;
p=0.003).

Icsellestirilmis kilo onyargi 6lcegi puani ile duygusal ve dissal yeme
davranislart seviyeleri arasinda pozitif yonlii dogrusal iliskiler oldugu
goriilmiistiir ve istatiksel agidan 6nemlidir. Buna gore agirlik 6nyargilarini
i¢sellestirme seviyeleri daha yiiksek olan katilimcilarin duygusal yeme
(r=0.343 ; p<0.001) ve dissal yeme (r=0.214 ; p=0.010) diizeyleri de yiiksek
olmaktadir.

Agirlik Onyargilarimi igsellestirme diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasinda da pozitif yonlii dogrusal bir iliski belirlenmistir. Oyle ki
onyargilan igsellestirme diizeyi yiiksek olan katilimcilarin depresyonda
hissetme diizeyleri de yiiksek olmaktadir ve bu istatiksel agidan 6nemlidir
(r=0.367 ; p<0.001).

Agirlik onyargilarini igsellestirme diizeyleri ile benlik saygisi arasinda

negatif yonlii zayif ancak istatiksel agidan oOnemli bir iligki oldugu
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goriilmistlir. Agirlik Onyargilarint igsellestirme diizeyi arttikca benlik
saygisi diizeyi azalma egiliminde olmaktadir (r=-0.522 ; p<0.001).
Depresyon diizeyleri ve benlik saygis1 degiskenleri ile kisitlayici ve digsal
yeme arasinda anlamli iliskiler yok iken duygusal yeme arasinda pozitif
yonlii dogrusal bir iligki oldugu goriilmiistiir. Depresyon seviyesi yiksek
olan katilimcilarin duygusal yeme diizeyleri de yiiksek olurken (r=0.223 ;
p=0.007) benlik saygisi seviyesi yiiksek olan katilimcilarin duygusal yeme
davraniglar1 daha az olmaktadir (r=-0.223 ; p=0.007) ve bu istatiksel a¢idan
onemlidir.

Kisitlayicr yeme davranislart ile incelenen diger degiskenler arasinda
herhangi bir dogrusal iligki bulunamamastir.

Duygusal yeme davranislari ile digsal yeme davranislar arasinda da pozitif
yonli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0.558 ; p<0.001).

Depresyon diizeyleri ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii orta diizeyde
bir iliski oldugu goriilmiistir. Oyle ki depresyon diizeyi arttik¢a
katilimcilarin benlik saygisi azalma egiliminde olmaktadir ve bu istatiksel

agidan 6nemlidir (r=-0.51 ; p<0.001).
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6.2. Oneriler

Viicut agirligiyla ile iliskili damgalama 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve
sonuglar1 ciddi boyutlardadir. Fazla kilolu ve obez bireyler genellikle 6nyargi ve
damgalama hedefindedir. Obez bireyler istihdam yerleri, egitim kurumlari, tibbi
tesisler, kitle iletisim araglar1 ve kisiler arasi iliskiler de dahil olmak iizere birgok
yasam alanlarindaki olumsuz tutumlara karsi savunmasizdir. Damgalama, ortaya
ciktiginda ise geri doniisii zor bir etkiye sahiptir. Bu nedenle;

- Obezitenin nedenleri hakkindaki anlayislar degistirile bilinir. Pek ¢ok kisi
yanlig bir sekilde obeziteye sahip insanlarin tembel olduklarini varsaymaktadir. Bu
algimin yanlis oldugunu kabul etmek ve obezitenin genetik, biyolojik, cevresel ve
davranigsal faktorlerin karmasik bir etkilesiminden kaynaklanan bir saglik sorunu
oldugunu anlamak 6nemlidir.

- Okul ortaminda viicut agriliklarindan dolay1 zorbaliga ugrayan ¢ocuklarin bu
durumlarla basa ¢ikabilmeleri i¢in okul ve ev ortaminda ¢ocuklarin motive edilmesi
yarali olacaktir. Bu zorbalik karsisinda kendilerine giivenmeleri ve yetiskinlere
danigmalarinin yardimer olacagi onlarla birlikte bir ¢6ziim yolu bulunula bilinecegi
anlatilmalidir.

- Ogretmenler fazla kilolu 6grencileri okul etkinliklerinde basarili olmalari igin
tesvik etmelidir. Her agirliktaki 6grencinin spor takimlarina, 6grenci meclisine ve ders
dist etkinliklere katilmasina tesvik etmek onemlidir. Ayrica derslerde 6grencilere
empati hakkinda egitimler verilmelidir. Unutulmamalidir ki akranlar disinda bu
damgalanma egitimciler tarafindan da gelebilir. Egitimcilere bu konu hakkinda
seminerler vermek dnemlidir.

- Obezite alanindaki profesyoneller, hem arastirmacilar hem de klinisyenler,
agirlik damgalanmasinin azaltilmasina ve tutumlarin iyilestirilmesine yardimei olmak
i¢in cesitli stratejiler uygulayabilir.

- Saglik calisanlari, kendi dnyargilariin farkinda olarak, empati gelistirerek ve
obez hastalarin ihtiyag¢ ve endiselerini gidermek igin ¢alisarak fark yaratabilirler.

- Hastalarin diger saglik profesyonelleriyle viicut agirliklar1 konusunda

olumsuz deneyimler yasadiklarini diistiniiliip hastalara hassasiyetle yaklasila bilinir.
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- Basitce, “Kilo vermeniz gerekir” demek yerine, Ornegin bir egzersiz
programi, disarda yemek yerine evde yemek yemek vb. gibi somut tavsiyeler verile
bilinir. Ayni zamanda bekleme odalarinda biyiik, kolsuz sandalyeler, uygun
bliytikliikte tibbi ekipman ve hasta Onliikleri ile destekleyici bir saglik ortami saglana
bilinir.

- Aile tyeleri farkina varmadan ¢ocuklarini veya diger aile iiyelerini
agirliklarindan dolayr damgalayabilir. Bunun i¢in farkindalia varmak onemlidir.
Cocuklar ve aile tiyeleriyle bu konular hakkinda konusulmali ve destek sunulmalidir.

- Damgalanmam bireyin bu durumla basa ¢ikmasina yardimci olmanin
yollarin1 bulunulmalidir. Aym1 zamanda olaya sadece agirlik kaybetmek olarak
bakilmamalidir. Aslinda saglikli olmak icin beslenmemize ve aktivitemize dikkat
etmeliyiz seklinde konusulmalidir.

- Popller medya, televizyon ve filmlerde obez karakterlerin alaya alinmasi
onlenmeli ve bu konuya hassasiyetle yaklasilmasi gerekmektedir.

- Sosyal kampanyalarda fazla kilolu bireyler tembel gosterilmemeli, zayif/ince
olan bireylerin sosyal anlamda daha giiglii oldugu gibi negatif mesajlar verilmemelidir.

- Ulke politikalar1 ve toplum saglig1 ¢alismalarinda da obez bireyleri hedef alan

ayrimet, dislayici ve damgalayict durumlarin azaltilmasi i¢in hedefler belirlenmelidir.

83



7. KAYNAKLAR

1. Waldo KM. The Impact of Weight Bias on Psychological Functioning: The
Role of Weight Discrimination and Internalized Weight Bias. LSU Doctoral
Dissertations, Louisiana State University and Agricultural and Mechanical College, 2016.

2. Koball AM. Localized Coping Responses As Mediators In The Relationship
Between Percieved Weight Stigma And Depression. Graduate College of Bowling
Green State University Master Theses, 2009.

3. Jackson TD, Grilo CM, Masheb RM. Teasing history and eating disorder
features: An age- and body mass index-matched comparison of bulimia nervosa and
binge-eating disorder. Comprehensive Psychology 43(2):108-13, 2002.

4. Durso LE, Latner JD, Understanding self-directed stigma: Development of
the Weight Bias Internalization Scale, Obesity 2:80-6, 2008.

5. World Health Organization obesity and overweight fact sheet. Erisim:
(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight) Erisim
tarihi: 15.11.2018.

6. Inoue M, Toyokawa S, Miyoshi Y, et al. Degree of agreement between

weight perception and body mass index of Japanese workers: MY Health Up Study. J
Occup Health Sep;49(5):376-81, 2007.

7. Yavuz D. Obesity. Turkiye Klinikleri J Endocrin Special Topics; 2(3):30-5,
2009.

8. Mei Z, Pietrobelli A, Goulding A, et al. Validity of body mass index
compared with other body-composition screening indexes for the assessment of body
fatness in children and adolescents. Am J Clin Nutr; 75:978-85, 2002.

9. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Birinci Basamak Saghik Kurumlari Igin
Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, Yayin No: 1070, Ankara, 2017.

10. World Health Organization. Waist circumference and waist-hip ratio.
Report of a WHO Expert Consultation. Geneva, 2011.

11. Stein CJ, Colditz GA. The Epidemic of Obesity, Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism 89(6):2522-5, 2004.

12. World Health Organization. Controlling The Global Obesity Epidemic.
WHO Nutrition, July 2001.

84


http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

13. World Health Organization obesity and overweight fact sheet. Erisim:
(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight) Erisim
tarihi: 15/11/2018.

14. Satman |, Yilmaz T, Sengul A, et al. Population-based study of diabetes

and risk characteristics in Turkey: results of the Turkish diabetes epidemiology study
(TURDEP). Diabetes Care 25(9):1551-1556, 2002.

15. Satman I, Omer B, Tutuncu Y, et al. Study Group. Twelve-year trends in
the prevalence and risk factors of diabetes and prediabetes in Turkish adults. European
Journal of Epidemiology 28(2):169-180, 2013.

16. Onat A, Can G, Yiiksel H, et al. TEKHARF Calismasi, 2014.

17. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme Durumu ve
Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Sonug Raporu. Erisim:
(http://beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/TBSA_Beslenm
e Yayini.pdf) Erisim tarihi: 15/11/2018.

18. Andreyeva T, Puhl RM, Brownell KD. Changes in perceived weight
discrimination among Americans: 1995-1996 through 2004-2006. Obesity;16:1129-
1134, 2008.

19. Eker E, Sahin M, Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim, Sted, 11(7), 246-
249, 2002.

20. Col. M. Halk saghig: yoniinden obezite. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuast. Cilt 51, Say1 3, 173-176, 1998.

21. Nejat EJ, Polotsky AJ, Pal L. Predictors of chronic disease at midlife and
beyond — the health risks of obesity, Maturitas; 65: 106-111, 2010.

22. Huschak G, Busch T, Kaisers UX. Obesity in anesthesia and intensive care.
Best Practise & Research Clinical Endocrniology & Metabolism; 27:247-260, 2013.

23. Fabricatore AN, Wadden TA. Obesity. Annual Review of Clinical
Psychology, 2, 357- 277, 2006.

24. Sullivan M, Karlsson J, Sjo L, et al. Swedish obese subjects (SOS)—an
intervention study of obesity. Baseline evaluation of health and psychosocial
functioning in the first 1,743 subjects examined. International Journal of Obesity, 17,
503-512, 1993.

85


http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

25. Onyike C, Crum R, Lee H, et al. Is obesity associated with major
depression? Results from the third national health and nutrition examination survey.
American Journal of Epidemiological Studies, 158, 1139-1147, 2003.

26. Carpenter KM, Hasin DS, Allison DB, et al. Relationships between Obesity
and DSM-1V major depressive disorder, suicide ideation, and suicide attempts: Results
from a general population study. American Journal of Public Health, 90(2), 251-257,
2000.

27. Brownell KD, Schwartz MB, Puhl RM, et al. Weight bias in nature:
Consequences and remedies. Guilford Press. New York, NY, 2005.

28. Goffmann E. Stigma: Notes on the management of spoiled identity.
Englewood Cliffs, NJ:Prentice Hall, 1963.

29. Crocker J, Major B. Social stigma and self-esteem: The self-protective
properties of stigma. Psychological Review, 96, 608-630, 1989.

30. Dovidio JF, Major B, Crocker J,.Stigma: Introduction and overview. In The
Social Psychology of Stigma (edsT. F.Heatherton,R.E.Kleck,M.R.Hebl, et al).
NewY ork:Guilford Press, 2000.

31. Puhl R, Brownell KD. Ways of coping with obesity stigma: Review and
conceptual analysis. Eating Behaviors, 4, 53-78, 2003.

32. Gee GC. A multilevel analysis of the relationship between institutional and
individual racial discrimination and health status. American Journal of Public Health,
92, 615-623, 2002.

33. Guyll M, Matthews KA, Bromberger JT. Discrimination and unfair
treatment: relationship to cardiovascular reactivity among African American and
European American women. Health Psychology, 20, 315-325, 2001.

34. Crocker J, Voelkl K, Testa M, et al. Social stigma: The affective
consequences of attributional ambiguity. Journal of Personality and Social
Psychology, 60, 218-228, 1991.

35. Noh S, Kaspar V. Perceived Discrimination and Depression: Moderating
Effects of Coping, Acculturation, and Ethnic Support, Am J Publich Health,
Feb:93(2):232-8, 2003.

36. Puhl R, Heuer C. The stigma of obesity: A review and update. Obesity,
17(5):941-64, 20009.

86



37. Teachman BA, Gapinski KD, Brownell KD, et al. Demonstrations of
implicit anti-fat bias: The impact of providing causal information and evoking
empathy. Health Psychology, 22, 6878, 2003.

38. Schwartz MB, Vartanian LR, Nosek BA, et al. The influence of one's own
body weight on implicit and explicit anti-fat bias. Obesity, 14(3), 440-447, 2006.

39. Link BG. Understanding labeling effects in area of Mental disorders: An
assessment of the effects of expectations and rejection. Am Sociol Rev 52 (1): 96-12,
1987.

40. Crandall CS. Ideology and lay theories of stigma: The justification of
stigmatization. In T.F. Heatherton, R.E. Kelck, M.R. Hebel & J.G. Hull (Eds.), The
Social Psychology of Stigma. New York: The Guilford Press, 2003.

41. Cristina C. Weight stigma experiences and internalization among boys and
girls accessing obesity care in Berlin. Thesis. 2016.

42. Latner JD, Stunkard AJ. The stigmatization of obese children: 40 years and
counting. Obesity Research, 11, 452-56, 2001.

43. Myers A, Rosen JC,.Obesity stigmatization and coping: Relation to mental
health symptoms, body image, and self-esteem. International Journal of Obesity, 23,
221-230, 1999.

44. Puhl R, Brownell K. Confronting and coping with weight stigma: An
investigation of overweight and obese adults. Obesity, 14,1802-1816, 2006.

45. Koball AM. Localized Coping Responses As Mediators In The
Relationship Between Percieved Weight Stigma And Depression, Graduate College of
Bowling Green State University Master Theses, 2009.

46. Altun S, Universite Ogrencilerinin Obeziteye Iliskin Onyargilarinin
Belirlenmesi, Yiksek Lisans Tezi, 2015.

47. Puhl R, Brownell K. Obesity, bias, and discrimination. Obesity Research,
8, 788-805, 2001.

48. Foster GD, Wadden TA, Makris AP, et al Primary care physicians' attitudes
about obesity and its treatment. Obesity Research, 11(10), 1168-77, 2003.

49. Anderson DA, Wadden TA. Bariatric surgery patients’ views of their
physicians; Weight related attitudes and practices. Obesity Research, 12(15), 87-1595,
2004.

87



50. Peterson JL, Puhl RM, Luedicke J. An experimental assessment of physical
educators’ expectations and attitudes: the importance of student weight and gender. J
Sch Health;82(9):432-40, 2012.

51. Hesse-Biber S, Leavy P, Quinn CE, et al. The mass marketing of disordered
eating and eating disorders: the social psychology of women, thinness and culture.
Women’s Stud Int Forum;29:208-224, 2006.

52. Puhl R, Suh Y. Health Consequences of Weight Stigma: Implications for
Obesity Prevention and Treatment. Curr Obes Rep, 2015.

53. Drury C, Louis M. Exploring the association between body weight, stigma
of obesity, and health care avoidance. Journal Of The American Academy Of Nurse
Practitioners, 14(12), 554-561, 2002.

54. Brown |, Thompson J. Primary care nurses’ attitudes, beliefs and own body
size in relation to obesity management. Journal of Advanced Nursing, 60(5), 535-543,
2007.

55. Haines J, & Neumark-Sztainer D, Prevention of obesity and eating
disorders: a consideration of shared risk factors. Health Education Research, 21(6),
770-782, 2006.

56. Pmar R, Obezlerde depresyon, benlik saygist ve beden imaji:
Karsilastirilmali bir ¢alisma, C.U. Hemflirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1), 30-41,
2002.

57. Tezcan B, Obez bireylerde benlik saygisi, beden algis1 ve travmatik gegmis
yasantilar, Uzmanlhk Tezi, S.B. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, 2009.

58. Carr D, Friedman MA, Jaffe K. Understanding the relationship between
obesity and positive and negative affect: the role of psychosocial mechanisms. Body
Image, 4, 165- 177, 2007.

59. Keyes KM, Hatzenbuehler ML, Alberti P, et al. Service Utilization
Differences for Axis | Psychiatric and Substance Use Disorders Between White and
Black Adults. Psychiatric Services, 59, 893-90, 2008.

60. Pearl RL, White MA, Grilo CM. Weight bias internalization, depression,
and self-reported health among overweight binge eating disorder patients. Obesity
(Silver Spring);22(5):E142-148, 2014.

88



61. Pearl RL, Puhl RM. The distinct effects of internalizing weight bias: an
experimental study. Body Image;17:38-42, 2016.

62. Puhl RM, Himmelstein MS, Quinn DM. Internalizing weight stigma:
prevalence and sociodemographic considerations in US adults, Obesity (Silver
Spring), 2017.

63. Sikorski C, Luppa M, Luck T, Riedel-Heller SG. Weight stigma "gets under
the skin"™ — evidence for an adapted psychological mediation framework: a systematic
review. Obesity (Silver Spring);23(2):266-276, 2015.

64. Garner DM. The 1997 body image survey results. Psychology Today. 31—
44,1997.

65. Sutin AR, Terracciano A. Perceived weight discrimination and high-risk
health-related behaviors. Obesity (Silver Spring);25(7):1183-1186, 2017.

66. Friedman KE, Ashmore JA, Applegate KL. Recent experiences of weight-
based stigmatization in a weight loss surgery population: psychological and behavioral
correlates. Obesity;16 (Suppl. 2):69-74, 2008.

67. Friedman KE, Reichmann SK, Costanzo PR, et al. Weight stigmatization
and ideological beliefs: relation to psychological functioning in obese adults. Obes
Res;13:907-916, 2005.

68. Latner JD, Wilson GT, Jackson ML, et al. Greater history of weight-related
stigmatizing experience is associated with greater weight loss in obesity treatment. J
Health Psychol;14:190-199, 2009.

69. Rosenberger PH, Henderson KE, Bell RL, et al. Associations of weight-
based teasing history and current eating disorder features and psychological
functioning in bariatric surgery patients. Obes Surg;17:470-477, 2007.

70. Savoy S, Almeida L, Boxer P. The relation of weight stigmatization to
psychological adjustment. J Appl Social Psychol;42:2285-2308, 2012.

71. Sarwer DB, Fabricatore AN, Eisenberg MH, et al. Self-reported
stigmatization among candidates for bariatric surgery. Obesity;16 (Suppl. 2):75-79,
2008.

72. Puhl R, Suh Y. Stigma and Eating and Weight Disorders. Curr Psychiatry
Rep. 2015.

89



73. Almeida L, Savoy S, Boxer P. The role of weight stigmatization in
cumulative risk for binge eating. J Clin Psychol;67D3]:278-92, 2011.

74. Brauhardt A, Rudolph A, Hilbert A. Implicit cognitive processes in binge-
eating disorder and obesity. J Behav Ther Exp Psychiatry;45(2):285-90, 2014.

75. Wott CB, Carels RA. Overt weight stigma, psychological distress and
weight loss treatment outcomes. J Health Psychol;15(4): 608-14, 2010.

76. Durso LE, Latner JD, Hayashi K. Perceived discrimination is associated
with binge eating in a community sample of non-overweight, overweight, and obese
adults. Obes Facts;5(6):869-80, 2012.

77. Uconn Rudd Center For Food Policy & Obesity, Erigim:
(http://www.uconnruddcenter.org/) Erisim tarihi: 15.11.2018.

78. King KM, Puhl RM, Luedicke J, Peterson JL. Eating behaviors,
victimization, and desire for supportive intervention among adolescents in weight-loss
camps. Eat Behav;14(4):484—7. 2013.

79. Goldfield G, Moore C, Henderson K, Buchholz A, Obeid N, FlamentM.
The relation between weight-based teasing and psychological adjustment in
adolescents. Paediatr Child Health;15(5):283-8, 2010.

80. Rojo-Moreno L, Rubio T, Plumed J, Barberd M, Serrano M, Gimeno N, et

al. Teasing and disordered eating behaviors in Spanish adolescents. Eat
Disord;21(1):53-69, 2013.

81. Olvera N, Dempsey A, Gonzalez E, Abrahamson C. Weight-related
teasing, emotional eating, and weight control behaviors in Hispanic and African
American girls. Eat Behav;14(4):513-7, 2013.

82. Quick VM, McWilliams R, Byrd-Bredbenner C. Fatty, fatty, twoby- four:
weight-teasing history and disturbed eating in young adult women. Am J Public
Health;103(3):508-15, 2013.

83. Libbey HP, Story MT, Neumark-Sztainer DR, & Boutelle KN, Teasing,
disordered eating behaviors, and psychological morbidities among overweight
adolescents. Obesity, 16(S2), 24-29, 2008.

84. Vartanian LR, Development and validation of a brief version of the
stigmatizing situations inventory. Obesity Science and Practice, 1, 119-125, 2015.

90


http://www.uconnruddcenter.org/

85. Vartanian LR., & Novak SA, Internalized societal attitudes moderate the
impact of weight stigma on avoidance of exercise. Obesity, 19, 757-762, 2011.

86. Wu YK, & Liu Y, Weight-related stigmatization and binge eating among
overweight adults in Southern Taiwan. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 24,
118, 2015.

87. Eisenberg ME, Berge JM, Fulkerson JA, & Neumark-Sztainer D,
Associations between hurtful weight-related comments by family and significant other
and the development of disordered eating behaviours in young adults. Journal of
Behavioral Medicine, 35, 500-508, 2012.

88. Carels RA, Wott CB, Young KM, et al. Implicit, explicit, and internalized
weight bias and psychosocial maladjustment among treatment-seeking adults. Eat
Behav;11(3):180-5, 2010.

89. Rudolph A, Hilbert A, A novel measure to assess selfdiscrimination in
binge eating disorder and obesity, International Journal of Obesity. 2014.

90. Vartanian L, Porter A, Weight stigma and eating behavior: A review of the
literature, Appetite 102, 3-14, 2016.

91. Schvey NA, Puhl RM, Brownell KD. The impact of weight stigma on
caloric consumption. Obesity (Silver Spring);19(10): 195762, 2011.

92. Major B, Hunger JM, Bunyan DP, Miller CT. The ironic effects of weight
stigma. J Exp Soc Psychol;51:74-80, 2014.

93. Brochu PM, Dovidio JF. Would you like fries (380 cal) with that? Menu
labeling mitigates the impact of weight-based stereotype threat on food choice. Social
Psychol Personal Sci. 2013.

94. Chao YH, Yang CC, ChiouWB. Food as ego-protective remedy for people
experiencing shame. Experimental evidence for a new perspective on weight-related
shame. Appetite;59(2):570-5, 2012.

95. Sutin AR, Terracciano A. Perceived weight discrimination and obesity.
PLoS ONE Vol 8(7), Jul 2013, ArtID e70048;8(7), 2013.

96. Jackson SE, Beeken RJ,Wardle J. Perceived weight discrimination and
changes in weight, waist circumference, and weight status. Obesity (Silver
Spring);22:2485-8, 2014.

91



97. Gudzune KA, BennettWL, Cooper LA, Bleich SN. Perceived judgment
about weight can negatively influence weight loss: a crosssectional study of
overweight and obese patients. Prev Med;62:103-7, 2014.

98. Puhl RM, Moss-Racusin CA, Schwartz MB. Internalization of weight bias:
implications for binge eating and emotional well-being. Obesity;15:19-23, 2007.

99. Puhl RM, Luedicke J, Heuer C.Weight-based victimization toward
overweight adolescents: observations and reactions of peers. J Sch
Health.;81(11):696-703, 2011.

100. Puhl RM, Peterson JL, Luedicke J. Weight-based victimization: bullying
experiences of weight loss treatment-seeking youth. Pediatrics; 131(1):e1-9, 2013.

101. Greenleaf C, Petrie TA, Martin SB. Relationship of weight-based teasing
and adolescents’ psychological well-being and physical health. J Sch Health;84(1):49—
55, 2014.

102. Li BJ, Lwin MO, Jung Y. Wii, myself, and size: the influence of proteus
effect and stereotype threat on overweight children’s exercise motivation and behavior
in exergames. Games For Health. Res, Deve, Clin Appl;3(1):40-8, 2014.

103. Schmalz DL. ‘I feel fat’: weight-related stigma, body esteem, and BMI as
predictors of perceived competence in physical activity. Obes Fact;3(1):15-21, 2010.

104. Pearl RL, Puhl RM, Dovidio JF. Differential effects of weight bias
experiences and internalization on exercise among women with overweight and
obesity. J Health Psychol. 2014.

105. Dolezsar CM, McGrath JJ, Herzig AJ, Miller SB. Perceived racial
discrimination and hypertension: a comprehensive systematic review. Health
Psychol;33(1):20-34, 2014.

106. Muennig P. The body politic: the relationship between stigma and obesity-
associated disease. BMC Public Health;8:128, 2008.

107. Pearl RL, Wadden TA, Hopkins CM, et al. Association between weight
bias internalization and metabolic syndrome among treatment-seeking individuals
with obesity. Obesity (Silver Spring);25(2):317-322, 2017.

108. Major B, Eliezer D, Rieck H. The psychological weight of weight stigma.
Soc Psychol Personal Sci;3(6):651-8, 2012.

92



109. Rosenthal L, Earnshaw VA, Carroll-Scott A, Henderson KE, Peters SM,
McCaslin C, et al. Weight- and race-based bullying: health associations among urban
adolescents. J Health Psychol. 2013.

110. Dutton GR, Lewis TT, Durant N, Halanych J, Kiefe CI, Sidney S, et al.
Perceived weight discrimination in the CARDIA study: differences by race, sex, and
weight status. Obesity ;22(2):530-6, 2014.

111. Himmelstein MS, Incollingo Belsky AC, Tomiyama AJ. The weight of
stigma: cortisol reactivity to manipulated weight stigma. Obesity (Silver
Spring);23(2):368-374, 2015.

112. Tomiyama AJ, Epel ES, McClatchey TM, Poelke G, Kemeny ME, McCoy
SK, et al. Associations of weight stigma with cortisol and oxidative stress independent
of adiposity. Health Psychol;33(8):862-7, 2014.

113. Sutin AR, Stephan Y, LuchettiM, Terracciano A. Perceived weight
discrimination and C-reactive protein. Obesity (Silver Spring) ;22(9):1959-61, 2014.

114. Tsenkova VK, Carr D, Schoeller DA, Ryff CD. Perceived weight
discrimination amplifies the link between central adiposity and nondiabetic glycemic
control (HbA1c). Ann Behav Med;41(2): 243-51, 2011.

115. Angelina R. Sutin et al. Psychol Sci. 2015 November ; 26(11): 1803-1811

116. Alpar R, Uygulamali Cok Degiskenli Istatistiksel Yontemlere Giris I.
Degistirilmis ve Genisletilmis 2. Baski, Nobel Kitabevi, Ankara, 2003.

117. Pearl RL, Puhl RM. Measuring internalized weight attitudes across body
weight categories: Validation of the Modified Weight Bias Internalization Scale. Body
Image 1, 89-92, 2014.

118. Apay SE, Yilmaz E, Aksoy M, Akalin H, Validity and Reliability Study
of Modified Weight Bias Internalization Scale in Turkish, International Journal of
Caring Studies, 10 (3), 1341-1347, 2017.

119. Van Strien T, Frijters JER, Bergers G et al. The Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) for assessment of restrained, emotional, and external eating
behaviour, International Journal of Eating Disorders, 5(2), 295-315, 1986.

120. Bozan, N., Hollanda Yeme Davranis1 Anketinin Tirk iiniversite
ogrencilerince gecerlilik ve giivenirliginin sinanmasi. (Yiiksek lisans tezi). Baskent

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2009

93



121. Radloff, L. S., Te CES-D Scale: A Self-Report Depression Scale for
Research in the General Population, Applied Psychological Measurement, 1, 385-401,
1977.

122. Tatar A, Saltukoglu G. The Adaptation of the CES-Depression Scale into
Turkish through the use of Confirmatory Factor Analysis and Item Response Theory
and the Examination of Psychometric Characteristics, Bulletin of Clinical
Psychopharmacology ;20:213-227, 2010.

123. Rosenberg, M. Society and the Adolescent Self-lmage, Princeton
University Press, Princeton, America, 1965 .

124. Cuhadaroglu, F, Adélesanlarda Benlik Saygisi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 1986.

125. Spahlholz J, et al. Obesity and discrimination —a systematic review and
meta-analysis oof observational studies. Obes Rev. 17(1); 43-55. 2016.

126. Ashmore JA, Friedman KE, Reichmann SK, et al. Weight-based
stigmatization, psychological distress, and binge eating behavior among obese
treatment-seeking adults. Eat Behav;9:203-209, 2008.

127. Kessler RC, Sampson NA, Berglund P, et al. Anxious and non-anxious
major depressive disorder in the World Health Organization Mental Health Surveys.
Epidemiol. Psychiatr. Sci. 24, 210-226, 2015.

128. Patten SB, Williams JVA, Lavorato DH, et al. The association between
major depression and sex becomes weaker with age. Soc. Psychiatry Psychiatr.
Epidemiol. 51, 203-210, 2016.

129. LaPierre, TA. Marital status and depressive symptoms over time: age and
gender variations. Family Relations 58, 404-416, 2009.

130. 145. Amiri S, Behnezhad S, Nadinlui KB, Body Mass Index and risk of
depression in adults: A systematic review and meta-analysis of longitunal studies.
Obesity Medicine (12) 1-12, 2018.

131. 146. Rentzsch K, Wenzler MP, Schitz A. The structure of
multidimensional self-esteem across age and gender. Personality and Individual
Differences 88, 139-147, 2016.

132. Shavelson RJ, Hubner JJ, Stanton GC. Self-concept: Validation of
construct interpretations. Review of Educational Research, 46(3), 407-441, 1976.

94



133. Miller CT, Downey KT. A Meta-Analysis of Heavyweight and Self-
Esteem. Personality and Social Psychology Review, Vol. 3, No. 1, 68-84, 1999.

134. Stice E. Risk And Maintenance Factors For Eating Pathology: A Meta-
Analytic Review. Psychological Bulletin, 825-848, 2002.

135. McCrone S, Dennis K, Tomoyasu N, et al. A profile of early versus late
onset of obesity in postmenopausal women. J Womens Health Gend Based
Med.9:1007-13, 2000.

136. Nguyen-Rodriguez ST, Chou CP, Unger JB, at al. BMI as a moderator of
perceived stress and emotional eating in adolescents. Eat Behav. 9(2): 238-46, 2008.

137. Robinson E, Sutin A, Perceived Weight Discrimination Mediates the
Prospective Relation Between Obesity and Depressive Symptoms in U.S. and U.K.
Adults, Health Psychology, Vol. 36, No. 2, 112-121, 2017.

138. Preiss K, Brennan L, & Clarke D, A systematic review of variables
associated with the relationship between obesity and depression. Obesity Reviews, 14,
906 —918, 2013.

139. Vogelzangs N, Kritchevsky S, Beekman AT, et al. Obesity and onset of
significant depressive symptoms: Results from a prospective community-based cohort
study of older men and women The Journal of Clinical Psychiatry, 71, 391-399, 2010.

140. Chen EY, Bocchieri-Ricciardi LE, Munoz D, et al. Depressed mood in
class 11l obesity predicted by weight-related stigma. Obesity Surgery, 17, 669- 671,
2007.

141. John T, Jay T, Perceived Discrimination, Social Stress, and Depression in
the Transition of Adulthood: Racial Contrasts. Social Psychology Quarterly; 65:213—
25, 2002.

142. Chen E, Matthews KA, Development ofthe cognitive appraisal and
understanding ofsocial events (CAUSE) videos. Health Psy-chol. 22:106-10, 2013.

143. Durso LE, Latner JD, White MA, et al. Internalized weight bias in obese
patients with binge eating disorder: associations with eating disturbances and
psychological functioning. Int J Eating Disord ;45:423-427, 2012.

144, Finch, B.K., Kolody, B., Vega, W.A. Percieved discrimination and
depression in  Mexican-origin adults in California. Journal of Health and Social
Behavior, 41, 295-313, 2000.

95



145. Simbayi, L.C., Kalichman, S., Strebel, A., Cloete, A., Henda, N., &
Mqueketo, A. Internalized stigma, discrimination, and depression among men and
women living with HIV/AIDS in Cape Town, South Africa. Social Science and
Medicine, 64(9), 1823-1831, 2017.

146. Pearl RL, White MA, Grilo CM. Overvaluation of shape and weight as a
mediator between self-esteem and weight bias internalization among patients with
binge eating disorder. Eat Behav ;15:259-261, 2014.

147. Puhl R, Vartanian L, et al. The relationship between weight stigma and
eating behavior is explained by weight bias internalization and psychological distress,
Appetite Jul 1; 102:76-6, 2016.

148. Hatzenbuehler ML, Keyes KM, Hasin DS. Associations between
perceived weight discrimination and the prevalence of psychiatric disorders in the
general population. Obesity;17:2033-2039, 2009.

149. Salwane J, Hymowitz G, Bannona S, Weight-related abuse: Perceived
emotional impact and theeffect on disordered eating, Child Acuse Negl, Jul;45:163-
71, 2015.

150. Hubner C, Zwaan M, Hilbert A, Weight-related teasing and non-
normative eating behaviors as predictors of weight loss maintenance. A longitudinal
mediation analysis, Appetite, Jul 1; 102:25-31, 2016.

151. Haines J, Neumark-Sztainer D, Eisenberg ME, et al. Weight teasing and
disordered eating behaviors in adolescents: Longitudinal findings from Project EAT
(Eating Among Teens). Pediatrics, 117, 209-215, 2006.

96



EKLER

EK 1: Etik Kurul Onay1

1903 .

Sy Z : KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu lIIIIIIII“
“BENNURSES «

Say1  :94603339-604.01.02/ 42011 21/11/2017
Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans Programu 6grencisi Gizem Cihan tarafindan
viiriitilecek olan KA17/282 nolu "Obez bireylerde damgalanma hissi ile yeme davranslant ve
depresyon arasmdaki iliskinin incelenmesi” baglikli arastirma projesi Kurulumuz tarafindan
uygun bulunmustur. Projenin baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yaymlandigs
dergi konusunda Kurulumuza bilg: verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskant

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" bolimiine
agagidaki 1fadelerden uygun olanmin eklenmes: gerekmektedir.

— Bu galisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan
onaylannus (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmustir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi Igin: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0312221 3759 Unvan: Sekreter
E-Posta: amstirma@baskent edn Internet Adresi: www.baskent adu.tr Telefon No. 2120065-2228

97



EK 2: Onam Formu
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacghi klinik bir g¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularimiza acgik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonallilik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde
formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Obez Bireylerde Damgalanma Hissi ile Yeme Davranislar1 ve Depresyon

Arasindaki iligkinin Incelenmesi.

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 160 ’dir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngdriilen siire 30 dk * dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, obez bireylerde, DDE-K envanterinin Turkce
uyarlamasin1 saglandiktan sonra, damgalanma hissi ile yeme davraniglar1 ve

depresyon arasindaki iligskinin incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz,
2. 18 yas ve lizerinde olmaniz,
3. BKI degerinizin 25 iizeri olmas.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size iliskin demografik 6zellikleri,
saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Agirlik damgalamasi
deneyimlerini degerlendirme amaciyla kullanilan DDE-K envanteri uygulanacaktir.
Igsellestirilmis agirlik 6nyargilarini degerlendirme amaciyla kullanilan IKOO 6lgegi
uygulanacaktir. Yeme aligkanliklarinizi saptamak amaciyla Hollanda Yeme Davranist
Anketi (DEBQ) anketi kullanilacaktir. Depresyon duzeylerinin 6l¢tlmesi icin CES-
Depresyon 0Olcegi kullanilacaktir. Benlik saygisinin belirlenmesi igin Rosenberg

Benlik Saygis1 Envanteri kullanilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar
veriniz. Emin olmadiginiz veya anlayamadiginiz sorular oldugunda arastirmaciyi

uyarimiz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu c¢alisma bilimsel amaghdir. Sizin dogrudan yarar gormeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki

saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir olasi risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken

masraflar Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Anket uygulamasindan sonra, sorumlu aragtirmaciya ¢aligsma ile ilgili herhangi
bir konu danigmak igin veya anket sorulari ile ilgili verilen yanitlarda duzeltme
yapmak istediginizde herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonu:
Dyt. Gizem Cihan

Yenibat1 Mah. 2357. Sokak C4/7 Batikent-ANKARA

Cep: 0542 775 59 64
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglari yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirmaya katilmaniz ve sorulari yanitlamaniz durumunda arastirma disi

birakilmay: gerektirecek bir durum s6z konusu degildir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de
karariniz bu arastirmada herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler

bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragstirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Y asal Temsilcinin Beyani)

Saym Dyt. Gizem Cihan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinca bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile 1lgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdéstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin

arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim).
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Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozIU olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve s6zlu olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurutiiclsline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katiim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: Anket Formu

OBEZ BIREYLERDE DAMGALANMA HiSSI ILE YEME DAVRANISLARI
VE DEPRESYON ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Not: Dolduracaginiz bu anket formu tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in
hazirlanmistir ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar
vermeniz ¢alismanin dogru sonug vermesi agisindan énemlidir. Katildiginiz ve zaman
ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

A. Kisisel Bilgiler

1. Cinsiyet a. Kadin
2. Dogum tarihi: ......coeevnnennne
3. Medeni hali: a. Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?

a. Ilkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c. Lise mezunu

d. Universite mezunu

5. Viicut agirhgi (kg) : ..ccvvevneenn.
6. Boy (cm): c.evvvinniinniiniinennnnnns

B. Saghk Bilgileri

1. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saghk sorununuz var mi ?

a. Hayir b. Evet

2. Teshis edilen hastaligimiz1 isaretleyiniz. (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a. Kalp-Damar Hastaliklar1
b. Diyabet
c. Hipertansiyon

d. Sindirim Sistemi Hastaliklar1

e. Solunum Sitemi Hastaliklari

f. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklart
g. Endokrin (Hormonal) Hastaliklar

b. Erkek

b. Evli
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h. Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

i. Kanser

J- Yeme Bozukluklari

K. Diger (DElIrtiniZ) ....ovvienee i

3. Hastahiginz ile ilgili doktor, diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet
uyguluyor musunuz?

a. Hayir b. Evet (diyet tiiriinii belirtiniz)..................coovviin.n.
4. Ne kadar siiredir diyet yapiyorsunuz? ........ hafta
5. Diyete basladigimizdaki viicut agirhgimz : .............

6. Psikolojik destek aliyor musunuz?

a. Hayir b. Evet c. Daha 6nce aldim

7. Simdiye kadar hic antidepresan kullandimiz mi? (Cevabiniz hayir ise 9. soruya
geciniz.)

a. Hayr b. Evet

8. Ne kadar siire antidepresan kullandiniz? ........ hafta/ ay / yil

9. Sigara kullaniyor musunuz?

a. Hayir hi¢ icmedim  b. ........... yil ictim, biraktim c. Evet
10. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Hayir b. Evet
11. Haftada kac¢ dakika yiirityiis yaparsiniz?

a. Hig

b. 90 dakikadan az

c. 91-200 dakika

d. 201 dakikadan fazla

12. Her gun diizenli uyur musunuz?

a. Hayir
b. Evet
c. Sadece hafta ici
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EK 4: Damgalayici Durumlar Envanteri-Kisa (DDE-K)

Asagida bireylerin viicut agirliklarindan dolay:r karsilastiklart durumlarin bir listesi
verilmektedir. Liitfen, bu durumlardan herhangi birinin basiniza gelip gelmedigini ve
ne siklikta oldugunu belirtin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
e S
— o— N ©
= 5 ) 5 ) 5 o
K] © ~ - ©
S N © © 8 x
(1] N 9 b -] O S O [ = = c
© = X - © > (] T g o) B
o N O c SN x © N X < N &0
= = 4 = O Q = [J] = = © O
T E3 | 88| = v x £ = L | 8L 5
& =X | % ~ | Z s | B8 g7 |2
— — — S
I N 2 | % S |2 | £

= | Bir gocuk olarak agirliginiz yiiziinden 6gretmeniniz, okul

0123456789
! hemsireniz vb. tarafindan dislanmak
2 | Toplum icerisinde herkesin dikkatini cekmek 0123456789
3 Cocuklarin yiiksek sesle vicut agirhiginiz hakkinda 0123456789

bagkalarina yorum yapmasi

Agirlik kaybini tartismak icin gelmemenize ragmen doktor

0123456789
tarafindan diyet yapma onerisiyle karsilasmak

= | Romantik bir es/partnerin, ¢aresiz oldugunuzu ve ona

.. oo .. . ) 0123456789
tahammiil edeceginizi varsayarak sizi istismar etmesi

Toplum icinde sizin hakkinizda kaba sozler sdyleyenlere

1234 7

6 kulak misafiri olmak 0123456789

7 Vicut §g|rllg|n|zdan, goriinisunizden veya odlgllerinizden 0123456789
dolayi ise alinmamak

3 Aile Uiyelerinin sizin ylzlinlzden utanmalari veya 0123456789
utandinimalan

9 Cevrenizde fazla yediginizden veya asiri yediginizden dolayi 0123456789

fazla kilolu oldugunuzu zanneden insanlarin olmasi

Cok fazla yer kapladiginizi diisiindiikleri icin otobds yolculari
10 | tarafindan kizgin bakislarina maruz kalmak veya bakislariyla | 0123456789
tacize ugramak

*Yapllan analizler sonucunda 6lgekten 1. ve 5. maddeler ¢ikartilmis ardindan 6lgegin gecerli ve
givenilir oldugu kabul edilmistir.
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EK 5:

Icsellestirilmis Kilo Onyargi Ol¢egi (IKOO)

Liitfen her maddeyi diisiincenize gore oylayin.

1 2 3 4 5 6 7
= s £ £ = g
- i e £ E =5 3 E g 8
= o el S S N S = ER- = &
c 2z = 2 g =z & g S = > c 3
2 E 0 £ 2 E s 2 = 5= 7 =
Y E S = - 3 - g3 < &
p: 2 2 - < -
1 | Kilomdan dolay1, kendimi herhangi biri kadar tam hissetmiyorum
2 | Kilomdan dolayi diger birgok insana goére daha az ¢ekiciyim
3 | Diger insanlarin kilom hakkindaki diistincellerinden dolay1 endiseliyim
4 | Keske kilomu biiyiik bir oranda degistirebilsem
5 | Ne zaman kilom aklima gelse kendimi depresif hissediyorum
6 | Kilomdan dolay1 kendimden nefret ediyorum
7 | Kilom bir birey olarak kendime deger bigmemde 6nemli bir etkendir.
8 Kilomdan dolay1 sosyal yasantimi dolu dolu yasamaya hakkim
oldugunu diisiinmiilyorum
9 | Kilom istedigim gibi olunca ben de iyi olacagim
10 | Kilomdan dolay1 ger¢ek benligimi hissetmiyorum
11 | Kilomdan dolay1, ¢ekici biri benimle nasil ¢ikmak ister anlayamiyorum
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EK 6: Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)

Asagida sizlerin yeme davranislariniz ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir.

Liitfen her anlatimi1 dikkatle okuyarak size en uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

Hicbir
zaman
Nadiren
Bazen

Sik
Cok sik

Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1
yersiniz?

2 Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye
caligir misimiz?

3 Kilonuzdan endigse duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek ya
da igecegi ne siklikla reddedersiniz?

4 Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5 Bilingli olarak zayiflatict besinler mi yersiniz ?

6 | Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

7 Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

8 Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aralarinda
yemek yememeye calisirsiniz?

9 Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 yemek
yememeye ¢aligirsiniz?

Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar
misimiz?

10

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek

1 ister misiniz?

12 | Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?

Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina
ugradigimizda yemek ister misiniz?

13

14 | Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15 | Biri sizi lizdiigiinde yemek ister misiniz?

16 | Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17 | Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?
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18 | Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?
19 | Bir seyler ters yada yanlis gittiginde yemek ister misiniz?
20 | Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?
21 | Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?
22 | Duygusal olarak tiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?
23 Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz?
24 Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?
o5 Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa, genelde
yediginizden daha gok yer misiniz?
26 Lezzetli bir sey gordiigliniizde ya da kokladiginizda onu
yemek ister misiniz?
27 Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer
misiniz?
8 Eger bir firmin 6nilinden gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?
29 Eger bir kafe ya da bufenin dniinden gegerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?
30 Bagkalarin1 yerken goriirseniz, sizde yemek yemek ister
misiniz?
31 | Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz? *
32 Baskalarin1 yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha
fazla yer misiniz?
33 | Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?

* 31 numarali madde ters sorudur.

110




EK 7: CES-Depresyon Olcegi

Center for Epidemiological Studies Depression Scale §

— ~N
(Turkish Form) k=] Y g g

sy 3 E

' x '
Asagida duygu ve davramslarimizla ilgili ifadeler yer almaktadir. i '§ Y =

g =< [ = 2P
Liitfen gecen hafta boyunca asagidakileri ne sikhikla hissettiginizi E = B = S
veya yasadigimzi belirtin. T é % - :c'; = 2 5

5 5 S % 3% S oo

2% £ q A | -5

e Az <9 o9
1. Genellikle canimi sikmayan seyler canimi sikti. O O a O
2. Aclik hissetmedim, istahim yerinde degildi. O O O O
3. Arkadaglarim veya ailemin yardimina ragmen kétii ruh

halinden kurtulamadim. O O a O

4. Ruh halimin diger insanlar kadar iyi oldugunu hissettim. O O O O
5. Yaptifim ise odaklanmakta zorlandim. O O O O
6. Kendimi depresyonda hissettim. O O O O
7. Her seye caba harcamam gerektiZini hissettim. O O O O
8. Gelecek icin umutlu hissettim. O O O ]
9. Hayatimin bir basarisizlik oldugunu diisiindiim. O O m} O
10. Korktugumu hissettim. O O O O
11.Huzursuz uyudum. O O O O
12. Mutluydum. O O O O
13. Her zamankinden az konustum. O O O O
14. Kendimi yalmz hissettim. O a O O
15. Insanlar arkadas canlis1 degildi. ] O O O
16. Yasamdan zevk aldim. O O O |
17. Aglama nobetleri gegirdim. O O O O
18. Kendimi iizgiin hissettim. O | O O
19.Insanlarin benden hoglanmadigim hissettim. O O O O
20.Isler yolunda gitmedi. ] | O O

PUANLAMA: “Hicbir Zaman-Nadiren (1 giinden daha az)” cevabi 0, “Birazcik-Birkac Kez (1-2 giin)” cevabi 1,
*Arada Sirada-Bazen (3-4 giin)” cevabi 2 ve “Cokc¢a-Cogu Zaman (5-7 giin)” cevab 3 olarak puanlanmaktadir. 4, 8.
12 ve 16 numarali maddeler ters yonlii olarak puanlanmaktadir. Toplam puan aralig: O ile 60 arasindadir.
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EK 8: Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri

Liitfen asagida yer alan ifadelerin size ne dl¢iide uygun oldugunu isaretleyiniz.

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru  c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlis

2.Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diistintiyorum.

a) Cok dogru ¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlig

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a) Cok dogru ¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlis

4.Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilir.

a) Cok dogru  c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanhs

5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok dogru  ¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlig

6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok dogru ¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlis

7.Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru  c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlis

8.Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a) Cok dogru  c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlig

9.Bazen kesinlikle bir ise yaramadigimi diisiiniiyorum.

a) Cok dogru  c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlig

10. Bazen hig de iyi bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a) Cok dogru  c¢) Yanlis
b) Dogru d) Cok yanlig
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