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OZET

Pehlivan M. Yetiskin bireylerde kendine saygi ve duygu durumunun
antropometrik olciimler ve beslenme durumu ile iliskisi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.
2015.

Bu ¢alismanin amaci yetiskin bireylerde kendine saygi ve duygu durumunun
antropometrik 6lgtimler ve beslenme durumu ile iliskisini degerlendirmek ve ileride
yapilacak ¢alismalara 1s1k tutmaktir. Caligmaya Ankara’da yasayan, Ocak 2015-Nisan
2015 tarihleri arasinda Sila Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine bagvuran ve
caligmaya katilmayi kabul eden 20-64 yas arasi 100 birey katilmistir. Bireylerin
BKTI’ye gore duygu durum ve kendine saygi dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde;
hem kadin hem de erkek bireylerde BKI'ye gore duygu durum ve kendine saygi dlgek
puan ortalamalar1 agisindan énemli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Duygu durum
diizeyine gore kadinlarin ve erkeklerin diyetle enerji, protein, yag ve karbonhidrat alim
ortalamalar1 incelendiginde; hem erkeklerde hem de kadinlarda duygu durumu normal
olanlarla bozuk olan bireylerde enerji ve makro besin dgesi alim ortalamalari arasinda
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin duygu durum ve kendine saygi
diizeyinin bazi parametrelerle iligkisi incelendiginde, kadin bireylerde beck depresyon
6l¢ek skoru ile diyetle alinan yagin toplam enerjiden gelen orani arasinda negatif yonlii
onemli bir iligki bulunmustur (r=-0.295, p=0.038). Erkeklerde ise kendine saygi 6lgek
skoru ile diyetle enerji  (r=-0.281, p=0.048), siikroz (r=-0.299, p=0.035) ve doymus
yag asidi (r=-0.345, p=0.014) alim1 arasinda negatif yonde énemli iliski saptanmistir
(p<0.05). Kadinlar igin elde edilen analiz sonuglarina gore duygu durum diizeyi
kisilerin viicut agirliklarindan memnuniyet durumuna gore anlamli farklilik
gosterirken (p<0.05), kendine saygi diizeyleri viicut agirliklarindan memnuniyet
diizeylerine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Erkekler i¢in elde
edilen analiz sonuglarina gére duygu durum diizeyi ve kendine saygi diizeyi kisilerin
kendi agirliklarindan memnuniyet durumuna gore anlaml farklilik gdstermemektedir
(p>0.05).Analiz sonuglarina gore, kadin ve erkeklerde kendine saygi diizeyi 6giin

atlama durumuna goére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Calismamizin



sonucuna bakildiginda antropometrik 6l¢iim farkliliklarinin kisilerin kendine sayg1 ve
duygudurum diizeyini degistirmedigi gozlenmistir. Kisilerde ¢ok az beslenme
parametresinin duygudurum ve kendine saygi Olgedi skorunu degistirdigi ve ¢cogu
beslenme parametresi ile kendine saygi ve duygudurum diizeyini arasinda bir iliski
olmadig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler; beden kiitle indeksi, mental saglik, depresif belirti, kendine
saygl, beslenme durumu

Calisma Baskent Universtesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onay almistir.
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ABSTRACT

Pehlivan M. The relationship of self esteem and mood state with anthropometric
measurements and nutritional status in adult individuals. Baskent University,

Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics Master’s Thesis. 2015.

The aim of this study is to evaluate the relationship of self esteem and mood state with
anthropometric measurements and nutritional status in adult individuals, and to
provide an insight for the future studies. The study recruited 100 participants from
Ankara, whose age are 20-64 years, who referred to the Sila Physical Therapy and
Rehabilitation Centre between January 2015 and April 2015. When the association of
self esteem and mood levels with body mass index (BMI) groups was evaluated,
overall self esteem and mood levels of males and females did not demonstrate a
significant difference in BMI groups (p>0.05). No significant difference was observed
in protein, fat, and carbohydrate intake levels of males and females regarding their
mood levels (p>0.05). In females, a negative correlation at the rate of 29.5% was found
between the beck depression scale and the percentage of fat intake, while depression
score had no significant correlation with other nutritional parameters (p>0.05). In
males, it was detected that self esteem scale had a negative correlation at the rate of
28.1% with energy intake levels and 29.9% with the saccharose intake (p>0.05). When
the participants were examined as a whole, Beck depression scale had 29.5% negative
correlation with the percentage of fat intake (p<0.05), while there was no significant
correlation found between self esteem scale and other nutritional parameters (p<0.05).
The analysis results of females demonstrated that there was a significant difference in
their mood levels regarding the contentment with their weight (p>0.05), while no
significant difference was found in self esteem levels considering their weight
contentment (p>0.05). On the other hand, in males, mood levels and self esteem
showed no significant difference in their weight contentment (p>0.05). The results of
the analysis suggest that self esteem levels of males and females showed no significant
difference regarding the frequency of meal skipping (p>0.05). The results from our
study indicate that differences in anthropometric measurement did not change

individuals’ self esteem and mood levels. Very few nutritional parameters were found

vii



to change the scores of self esteem and mood scales, however; we observed that most

nutritional parameters did not have a relationship with self esteem and mood levels.

Key Words; body mass index, mental health, depressive symptom, self esteem,
nutritional status

This study was approved by the Baskent University, Medical and Health Sciences
Research Board
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1. GIRIS

Fiziksel goriiniise yiiklenen anlam ve degerlendirmeler, i¢inde bulunulan
zamana ve toplumun kiiltiirel yapisina gore degisiklik gostermektedir. Kendilerine
sunulan ideal 6lgiilere gore bedeniyle ilgili duygu ve tutum gelistiren kisilerde ideal
Olctlilerden sapma, bireyin kendilik degerlendirmesinde farkliliklara yol agmaktadir.
Ciinkii kisinin kendi bedenini ve beden pargalarini algilayarak onlara belirli anlamlar
vermesi kendine giliven, kendine saygi, kendilik algis1, kimlik ve kisilik kavramlari ile
yakindan baglantilidir (1). Yasanilan ruh haliyle sosyal ortamlarda faaliyette

bulunmanin viicut sekli tizerinde gii¢lii bir etki vardir (2).

Kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenler kisiler, insan iligkilerinde daha
giivenli ve daha basarili oldugu; kendini begenmeyen, kendinde bir¢ok kusur
bulundugunu diisiinen kisilerin ise, yasamlarinin belirli déonemlerinde ya da siirekli

olarak huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygulari i¢inde olduklar1 bilinmektedir (1).

Agirlik artigi, istenmeyen bir fiziksel bigime biiriinmeye ek olarak, basarisizlik
ve benlik kontroliiniin diisiik olmasi gibi ¢agrisimlari da beraberinde getirmektedir (3).
Bu nedenle zayiflamak icin bir¢ok kisi diyetler, egzersizler uygulamakta ve tiim
diinyada yazili ve gorsel basin tarafindan zayif olmak 6zendirilmekte; bu konuda
cesitli “tarifeler” yayimlanmaktadir. Yiyecek ve yemeye yonelik bu yogun ilgi dikkate
alindiginda, insan davraniginin bu yoniiniin, bir bozuklukla baglantis1 olmamasi

kagimilmazdir (1).

Yapilan calismalarda hafif kilolu ve obez olmanin depresyon, anksiyete ve
stres gibi birgok mental saglik problemi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Obez veya
hafifkilolu bireylerde artan mental saglik problemleri kisilerde negatif saglik sonuglari
ve azalan hayat kalitesine neden olmaktadir (4) . Bu nedenle beden kiitle indeksi (BK1)

artig1 olan bireylerde psikiyatrik hastalik insidansinin arttig1 gorilmektedir (5) .

Ayrica, psikolojik etkenler de, agirlik artisinda belirgin rol oynamaktadir. Stres
ve bununla baglantili olumsuz duygudurum, bazi insanlarda yemeyi harekete

gegcirebilmektedir (3).



Sonu¢ olarak giinimiizde beden ve ruh sagligmin bir biitiin oldugu
bilinmektedir. Birey, bedensel ve mental yapisi, sosyal ve entellektiiel yonleriyle ele
alinmasi1 gereken biitiinciil bir yapiya sahiptir. Bu nedenle agirlik ve mental saglik
arasindaki iliski karmasik ve ¢ift yonliidiir. Kisilerde viicut agirliklarindan ve
beslenme durumlarindan dolayir olusabilecek birgok psikolojik bozukluk ortaya
cikabildigi gibi psikolojik bozukluklarda kisinin viicut agirlig1 kontroliinii ve beslenme

tarzin1 degistirebilmektedir (6).

Bu caligmanin amaci, yetiskin bireylerde kendine saygi ve duygu durumunun

antropometrik dl¢timler ve beslenme durumu ile iligkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mental Saghk

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1996 yilinda yapmis oldugu mental saglik tanimina
gore “Mental saglik” : kisilerin kendilerini veya yeteneklerini gercekledikleri, hayatin
normal stresleriyle basa ¢ikabildikleri, verimli ve sonuglar1 yararli olacak sekilde

caligtiklar1 ve toplumlariyla katkili bir birliktelik i¢inde olabildikleri durumdur(7).
2.2. Duygudurum Bozukluklar:

Duygudurum bozuklugu; agir depresyon veya manik depresyon gibi duygusal
rahatsizligi ifade eder. Arastirmacilar yetiskinlerin %20.8’inin duygudurum
bozuklugu yasadigi tahmininde bulunmuslardir. Duygudurum bozukluklar1 major

depresif bozukluk ve bipolar bozukluk olmak iizere 2 alt gruba ayrilmaktadir (2)

2.2.1 Major depresif bozukluk

Depresyon ‘psikopatolojinin nezlesi ¢ olarak nitelendirilmektedir ¢linkii cok sik
ortaya ¢gikmaktadir ve neredeyse herkes yagsaminin bir doneminde bu bozukluga iliskin
unsurlart tecriibe etmektedir. Depresyon biiyiik bir iiziintii, endise, sugluluk ve
degersiz hissetme, baskalarindan uzaklagma, uyku, istah, cinsel istek kayb1 ya da her
zamanki faaliyetlere kars1 ilgisizlikle belirginlesen duygu durumu olarak
tanimlanmaktadir. Depresyon, siklikla panik atak, madde bagimliligi ve kisilik
bozuklugu gibi baska psikolojik sorunlarla da iliskilidir (2) (Tablo 2.2.1.)



Tablo 2.2.1. Major depresif bozuklugun 6zellikleri

Ozellik Ornek

Hosa gitmeyen duygudurum Uzgiinliik, keyifsizlik, umutsuzluk; her
zaman yapilan faaliyetlerde hemen
hemen hepsine yonelik ilgi kayb1 veya

bunlardan zevk alamama

Istah Anlamli derecede kilo kaybetme ( diyet

yapmiyorken) veya kilo alma

Uyku Insomnia (uyuyamama) veya

hipersomnia (asirt uyuma)

Motor aktivite Onemli  derecede  yavaslama(motor

aktivitelerde) veya heyecanlanma

Sucluluk Degersiz hissetme; kendini suglama

Konsantrasyon Diistinme ve odaklanma becerisinde

gerileme; unutkanlik

Intihar Stirekli olarak oliimii diisiinme; intihar

diisiincesi veya girisimi

2.2.2. Bipolar bozukluk

Bipolar (iki uglu bozukluklarda)  bozukluklarda, manik nébetler agir
depresyonla birbirini izlemektedir. Manik nobet yasayan kisi genel olarak anormal
sekilde sevingli ve coskun davranmaktadir. Bununla birlikte, bazen bireyin baskin
duygudurumu cosku yerine alinganlik olmaktadir, 6zellikle de birey bir sekilde
kendisini engellenmis hissediyorsa, manik ndbet sirasinda, kisi yiiksek oOzsaygi
duygusuna veya 0zel yeteneklerinin ve gii¢lerinin olduguna dair gergek¢i olmayan

inancglara sahip olmaktadir. Bipolar bozukluklardaki duygudurum bozukluklarinin



stiresi ve siklig1 kisiden kisiye degismektedir. Bazi kisiler uzun zaman boyunca zaman
zaman kisa manik veya depresif nobetlerin araya girdigi normal bir ruhsal isleyise
sahip olurlar. Bipolar bozukluklara majoér depresif bozukluklardan daha az rastlanir,

yetiskinlerinde yaklasik %3.9’unda bipolar bozukluk gériilmektedir (2).
2.3. Duygudurum Bozukluklarinin Nedenleri

2.3.1.Biyolojik nedenler

Birgok tiirde arastirma biyolojinin duygudurum bozukluklarina katkisiyla ilgili
ipuglar vermektedir.  Biyolojinin duygudurumun olusumunda etkili oldugu,
duygudurum bozuklugunun kalitsal faktorlerden etkilendigi gercegiyle de
dogrulanmaktadir (2).

2.3.2. Psikodinamik nedenler

Psikodinamik yaklasimda, erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan bilingdist
catismalar ve diismanca duygularin depresyonun olusumunda, kilit rol oynadig

diistiniilmektedir (2)

2.3.3. Davramssal nedenler

Davranigsal yaklasim, depresyonun kaynagimi bilingdisinda aramak yerine
kisinin aldig1 pozitif pekistiricilerin ve cezalarin miktarlarinin etkileri {izerinde

yogunlagsmaktadir (2).

2.3.4. Bilissel nedenler

Depresyonla ilgili biligsel yaklagimin merkezinde iki teori vardir. Bunlardan
biri negatif biligsel setlerinin — diinyay: algilama ‘kaliplar1’ — insanlarin kendilerini
sorumlu hissettikleri durumlarla ilgili olumsuz diisiincelere sahip olmalarina neden
oldugunu ileri siirmektedir. Ikinci teori olan agiklayici tarz modeli depresyonun
hayattaki Onemli olaylar iizerinde kisisel kontrolin az olmasindan veya hig
olmamasindan kaynaklandigini ileri siirmektedir. Bu modellerden her biri depresyon

durumunun bazi yonlerini agiklamaktadir (2).



2.4 Benlik

Organizmayi koruyan ve organizmanin uyum saglamasini kolaylastiran yap1
olan benlik, organizmanin uyum saglamasini ve korunmasini saglayan tiim islevsel

ozellikleri kapsamaktadir (8).

Insanin kendini goriis ve algilayis bigimi olan benlik, kisiligin gelisimi
sonucunda olusan bir kisilik boyutudur (9). Benlik bireyin kisiligine ait kanilarinin
biitlin, kisinin kendini tanima ve degerlendirme bi¢imidir. Kisacasi benlik, kisiligin

Oznel tarafinm1 olusturmaktadir (10,11).

Bireyin kendi benligini taniyip bilmesi i¢in yapabilecegi tek sey kendi
kendine “Ben neyim, amacim nedir, ne yapabilirim, deger yargilarim nelerdir, ne
dogrudur, ne hatalidir?” gibi soracagi sorulara i¢ten ve samimi bir sekilde cevap

aramaktir (10,12).

Insanin kendine soracagi “Ben neyim?” sorusu ile kendini bilme
gerceklesmektedir. Bu soruya verilen “cirkinim, sismanim, zayifim, sanssizim,
beceriksizim, akilsizim, baskalari tarafindan sevilip aranmayan bir kisiyim” gibi
olumsuz ifadeler olabilecegi gibi, “glizelim, zekiyim, yetenekliyim, becerikliyim,
sevimliyim” gibi olumlu ifadeleri kapsayan cevaplar da verilebilmektedir. Bu
sorulara cevap verilirken bireyin olmak istedigi gibi degil, oldugu gibi cevap vermesi
gerekmektedir. Bu da kisinin, diger insanlarla i¢ten yapacagi art niyete dayanmayan
iliski siireciyle ve diger insanlarin kendine ait duygu ve diisiincelerine verdigi degerle
miimkiin olmaktadir. Bireyin kendine soracagi “Amacim nedir? sorusu ise kendisi
icin diislindiigii toplumsal rolii ve saygmligi ortaya koymaktadir ve benliginde
kendini nasil gormek isteyip kendine ne derecede deger bictigini ortaya
cikarmaktadir. “Ne yapabilirim?” sorusuna verilen yanit bireyin yeteneklerini
tamimasina olanak tamimaktadir. “Iyi kosarim, giizel yiizerim, etkili konusurum,
insanlar arasinda kolay iliski kurarim” gibi yetenekleri yansitan cevaplar ne kadar
gercekei bigimde degerlendirilmisse kisi kendine o kadar gergekgi hedefler
belirleyebilmektedir (12,10).

Insan bu sekilde kim oldugu, amacinin ne oldugu, ne yapabilecegi, nelere

deger verip inanacag1 sorularina verecegi yanitlarla benligini tanimaktadir. Benligin



gelismesi, olusmast ve yapist da hayat boyu bu sorulara bilerek ya da bilmeyerek
bilingli ya da bilingsiz olarak aranan yanitlarla miimkiin olmaktadir. Yagamin temel
giicii bu sorulara cevap bulmak i¢in harcanan ¢aba olabilmektedir ve kisinin ileriki

zamanlardaki benlik saygisini etkilemektedir (10).

Kisacasi benlik, kisinin kendisi ile ilgili goriislerini,duygularini, diisiincelerini ve
kaanatlerini icererek kendisini nasil gordiigiinii ortaya koyar ve ozetler. Yani bireyin
kendini nasil gordiigiiyle ilgilidir. Benlik bilinci iyi, kotii veya ortada olabilir.
Yeteneksiz bir kisi kendini yetenekli sanarken yetenekli bir kisi ise kendini yeteneksiz

gorebilir (13).

Amerikal1 sosyal psikolog olan Charles Horton Cooley’e (1861-1929) gore ise
benlik kavrami g¢ocukluk doneminde olusmaktadir ve zamanla bireyin degisen
cevreye katilmasiyla 6nem kazanmaktadir. Cooley’in, “ayna benlik” adini verdigi
kavrama gore ise baskalarinin kisiye yansiyan hareket ve tavirlarindan kendisinin iy,
kotii, hosgoriilli, kendine saygili gibi 6zelliklerinin olup olmadig1 anlasilmaktadir.

Basgka bir deyisle birey bagkasinin yansimasini kendisinde gormektedir (14).

Harry Stack Sullivan’a (1892- 1949) gbre ii¢ 6nemli benlik sistemi vardir ve
bireyler arasiiliskilerde dnemlidir. Kisinin “Iyi ben” yonii anneyle olan, takdir goren,
hos karsilanan iligkiler sonucunda olusmaktadir. Kisaca bu benlik sistemi bireyin
giivenligini saglayarak kisinin diger insanlarla iliski kurmasina yardimci olmaktadir

(15).

Carl Ransom Rogers (1902- 1987) ise benligin, kisinin kendini algilama bigimi
oldugunu belirterek benligin benlik kavrami ve ideal benlik olmak iizere iki alt sistemi
oldugunu bildirmektedir. Rogers’a gore benlik kavrami bireyin varligina ve yasadigi
deneyimlerine iligkin farkindaliginin biitiin yonlerini kapsamaktadir. ideal benlik ise
bireyin kendini gormek istedigi durumdaki istek ve arzusudur. Bireyin ideal benligi
ve benlik kavrami arasinda ¢ok fazla fark olmasi sagliksiz bir kisilik gelistirdigini

gostermektedir (16).



2.4.1. Benligin boyutlar

Benlik kavrami boliinmez bir biitiin olmakla beraber her birinin kendine 6zgii
ozellikleri ve gelisimleri olan benlik saygisi ile 6z yeterlilik gibi 6geleri iginde

bulundurmaktadir.

2.4.2. Benlik algisi

Psikolojide, benlik kavrami genel olarak bireyin kendisi ile ilgili hisleri,
duygulari, tutumlari ve fikirlerinden olugsmaktadir. Benlik algisi ise, farkli durumlarda
stirekli yapilan kendini degerlendirme ile gelisebilmektedir. Piaget’in deyimiyle
“sema” inga etme siireci olarak tanimlanan benlik algisi; durumdan ve yasantidan
etkilenerek degisebilmektedir. Benlik algist kavrami, sosyal-duygusal gelisimle

baglantilidir (17).

Ayrica James, benlik algisini sekillendirmede duygusal kimliginde rolii

oldugunu belirtmektedir (18).

Bireyin kendine iliskin algiladig1 yeterlilik ve degerlilik duygusu benlik
saygisinin temelinin olusturmaktadir. Bu duygular sonucu olusturdugu benlik
saygisi, bireyin hem kendisine hem de dis diinyaya olan bakis agisinin ve
davraniglarinin 6nemli bir belirleyicisi olmaktadir. Bu nedenle kisinin benlik saygisi
diizeyinin diisiik ya da yliksek olmasi yagamini dogrudan etkilemektedir. Kisilerin
beden imajindaki olumsuzluk, benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir ve

kisinin yasamini1 olumsuz etkilemektedir (19).

2.4.3. Benlik saygisi

Kisiler yasamlarinin farkli zamanlarinda kisiliklerine odaklanarak, onem
verdikleri konularla ilgili niteliklerinin daha ayrintili olarak farkinda olma ihtiyaci
duymakta ve bu yonlerini daha dikkatle gozlemlemeye ve yorumlamaya
calismaktadirlar. Oz kavrami kisinin kendine bir obje gibi bakip, 6zellikleri hakkinda

ulastigi duygu ve yargilarin olusturdugu bir kendini tanimlama sistemidir (20).

Bireyler yagamlarinin her doneminde yasadiklar1 ¢cevreye uyum saglayabilme
toplum icinde yer edinebilme, kendi kimligini bulabilme, davranislarinin i¢inde
yasadigi ¢evre tarafindan kabul edilmesi gibi birgok durumu aym: anda

yasamaktadirlar (20).



Benlik gelisimi de bireyin kisilik gelisimi siirecinin Ve agamalarinin ¢ok 6nemli

ve ayrilmaz bir pargasi olmaktadir (20).

Bu nedenle benlik kisilige bi¢im veren kalitsal ve gevresel etmenlerin bir tirtinii
olup bu iriiniin olusmasinda 6zellikle bireyler arasi iliskilerin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir (21). Ciinkii benlik kavrami, pasif bir sekilde yapilanmaktan ¢ok
bireyin kendisi ve kisiler arasi olan 6nemli siireglerine ve asamalarina aracilik eden
dinamik bir yapidir ve kisiler arasi iligkiler benlik tasarimin olusumu i¢in 6nem arz

etmektedir (22).

Bireyin kendi hakkindaki bilgileri hizli ve etkili bir bicimde islemesine
yardimci olan benlik semalart bulunmaktadir. Kisi her bir olgu i¢in hem kendini
tanimlayan hem de benlik kavrami icin 6nemli olan benlik semalarina sahiptir (Sekil
2.4.3) Boylece birey herhangi bir durum karsisinda kendi tutumunu hizli ve giivenli

bir sekilde belirleyip, ona gore davranabilmektedir (19).

Benlik Kavram

v v v
Benlik imgesi Ozsayg Ideal benlik

Sekil 2.4.3: Benlik kavraminin boyutlar:

Viicut imaji, viicudu tanima ve kendine saygi da benlik kavraminin
parcalaridir. Viicut imaji ¢ok yonlii bir yapi igermektedir. Bu yapilar biligsel,
davranigsal, tutumsal ve duygusal komponentler ve bu komponentlerin kendine saygi
ile iligkili oldugu durumlardir (23). Ayrica viicut sekli algilama ve diislinme viicut

imajiin boyutudur ve bunlarda kendine saygi ile iligkili olmaktadirlar (24).

Benlik kavraminin ve benlik imgesinin begenilip benimsenmesi ise benlik

saygisini olusturmaktadir (20).



Benlik saygisi, bireyin kendisini degerlendirmesi ve kendisinden memnun olup
olmamasi sonucu olusan Oznel bir olgu olarak bilinmektedir ve bireyin genel
anlamdaki ugraslari ile ifade edilmektedir. Olumlu ya da olumsuz olabilmektedir, yani
statik degildir. Kosullara, konuma, gelismelere ve o anki duruma gore

degisebilmektedir (19).

Ayrica insanlar farkl kiiltiirlerde farkli bakis agilarina sahiptirler (25) ve bu
ylizden karsilikli kiiltiirel bakis agisi da kendine sayginin arastirilmasinda ve

farklilasmasinda ¢ok 6nemli bir etken olmaktadir (26).

Kisinin yiiksek ya da diisiik benlik saygisina sahip olmasi olaylar karsisindaki
duygu, tutum ve davraniglarini farkli yonlerde etkilenmesinde ve degismesine yol
agmaktadir (19).

Benlik saygisi (6zsaygi) benligin duygusal yani olarak da bilinmektedir. Benlik
saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi, benlik kavramini

onaylamasindan dogan begeni durumu olarak da agiklanabilmektedir (20).

Benlik saygisi kiginin kendini tanimas1 ve degerlendirmesi sonucunda kendi
yetenek ve giiglerini oldugu gibi kabul etmesi, kisacasi bireyin kendine karst duydugu

sevgi, saygt ve giiven duygularidir (27).

Kisilerin kendileri gibi insanlar1 yansitan 6z bilginin degerlendirilmesi yonii

olarak da tanimlanabilmektedir (23).

En genis tanimiyla benlik saygisi, kisinin kendini gururlu, degerli, gayretli,
etkin ve basarili hissetmesidir. Karmagik olarak kendini yargilama ve degerlendirme
sonucu ortaya ¢ikan bir histir. Kisinin kendini degerlendirmesiyle ulastig1 kendiligini

kabul etmesi ve benimsemesi sonucunda ortaya ¢ikan begenme bigimidir (28).

Benlik saygist kavramina c¢esitli anlamlarin yiiklendigi ve yiiklenen bu
anlamlar kapsaminda benlik saygisinin genel olarak {i¢ anlam tasidig1 goriilmektedir.

Bu anlamlar;
Kendini sevme (self-love),
Kendini kabul (self-acceptence) ve

Yeterliliktir (competence) (19).
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Benlik saygisinin gelisimine {i¢ ana kaynak etki etmektedir. Bunlar;
1.Bagkalarinin saygisi
2. Yeterlik
3. Kisinin bu iki kaynag1 kendisi i¢in degerlendirmesidir (kendilik) (28).

Bireyler degisik tabakalardan olusan sosyal sistem iginde gelismektedirler ve
bu gelisim siireci igerisinde siirekli bir karsilagtirma yapmaktadirlar. Her bireyin
Ozsaygisi, kendini ¢evresindeki insanlarla karsilastirma siirecinden etkilenmektedir.
Ozsaygida, sosyal kimlik ve bununla ilgili olarak kazanilmis ya da verilmis olan statii,

etnik grup, aile ve ¢evre faktorleri 6nemli yer tutmaktadir (20).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
Ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma,
toplum i¢inde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul

ve benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde 6nde gelen etkenler olarak
bilinmektedir (29).

Rogers ve Maslow (20), 6zsaygiy1 ayni zamanda psikolojik bakimdan saglikli
kisilerin bir baska deyisle ruh sagligi yerinde olan kimselerin 6zelliklerinden biri
olarak kabul etmektedirler. Maslow’a gore psikolojik bakimdan saglikli, kendini
gerceklestirmis kimseler kendilerine sayg1 duyduklari i¢in, bagkalarini kiskanmaz ve

farkli goriis ve duyusta bile olsalar bagkalarini oldugu gibi kabul etmektedirler.

Bu nedenle saglikli ve uyumlu bir birey kendini gergek¢i ve olumlu
degerlendirme egiliminde olmalidir. Fakat kiginin olumlu bir benlik tasarimi
gelistirebilmesi ve kendini kabul etmesi i¢in, bagkalar1 tarafindan kabul gérmesi ve

bazi alanlarda basaril oldugunu gérmesi gerekmektedir. (19)

Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum icinde ise, benlik saygisi
yiiksek, olumsuz bir tutum i¢inde ise, benlik saygisi diisiik olarak kabul edilmektedir.
(29)

Bu nedenle benlik saygisi, yiiksek ve diisiik seklinde agiklanabilmektedir.
Yiiksek benlik saygisi, kendimizi ve igsel diinyamizi degerli buldugumuz anlamina
gelmektedir. Kisinin timiiyle kendini kabul etmesi, deger vermesi, giivenmesi ve

fiziksel agidan olumlu degerlendirmesidir. Yiiksek benlik saygisina sahip kisi kendini
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olumlu olarak degerlendirir, saldirgan tutumlardan uzak durur ve kendini iyi hisseder.
Zay1f oldugu yonlerini de kesfederek bunlarin tistesinden gelmeye ¢alisir (30). Kisinin
benlik saygis1 yiiksek ise kisi kendini saygiya ve kabul edilmeye deger, 6nemli ve

yararli bir birey olarak algilama egiliminde olmaktadir (31).

Diisiik benlik saygisina sahip kisiler ise, sahip oldugu kapasitenin altinda
basarilar hedefleme egiliminde olmaktadirlar, reddedilmekten korkmakta, kendilerini

sergilemek ve dikkat ¢ekecek isler yapmaktan kaginmaktadirlar (32).

Bireyin kendini begenmesi, kendi benligine saygi duymasi i¢in ¢ok istiin
nitelikleri olmas1 da gerekmemektedir. Ciinkii benlik saygisi, kisinin kendini oldugu
gibi kabul ederek kendinden memnun olma durumudur. Kendini degerli, olumlu,
begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir. Kendini oldugu gibi kabullenmeyi, 6ziine

glivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (20).

Bir kisi bazi Ozelliklerinden hoslanabildigi gibi baz1  &zelliklerini
begenmeyebilmektedir. Bireyin belli 6zelliklerinden hosnutluk derecesini yansitan bu
boyuttan bagka, kendinden bir biitiin olarak hosnut olabilmesi ya da kendini degersiz
gormesi de s6z konusu olabilmektedir. Kendinden memnun olma, kendini begenmenin
olumlu bir yanidir ve insanda bir i¢ huzurun olugsmasini saglamaktadir. Bu durumda
kisi yaptig1 bir iyilikten, giizel bir davranista bulunmaktan, hosa gitmekten, takdir
edilmekten zevk almaktadir. Buna, insanin kendisiyle barisik olma hali ve kendine
saygili olmast da denilebilmektedir. Mutluluga giden yolun ilk adimi belki de

kendinden ve viicudundan memnun olmaktir (20).

Eger kisi kendini ve viicudunu degersiz olarak goriirse, 6nce bagka bireylerin
kendinden daha degerli oldugunu diisiinmektedir fakat onlarda da bir hata goriirse
herkesin kendi gibi degersiz olduguna karar vermektedir. Kendi de dahil olmak iizere
hi¢ kimseyi sevememektedir. Dahas1 kendini bilememektedir ve kendinin farkina

varamamaktadir. Hep oldugundan farkli olmak ve goriinmek istemektedir (20).

Benlik kavraminm1 degersiz ve yetersiz bulan kisinin de benligine saygisi
diismektedir. Ornegin; ruhsal ¢okiintii (depresyon) iginde olan kisi kendini o denli
degersiz bulabilmektedir ki, canina kiyarak bu degersiz benlikten kurtulmaya

calismaktadir. Insanlarin cogu bu iki asir1 ug arasinda yer almaktadir (20).

12



Insanlar kendine deger verilmedigi durumlarda da baskalarina da deger
vermemektedirler. Yani insan kendine deger verebildigi olgiide baskalarina deger
vermektedir. Degersizlik duygusu yasayan kisi, benligini tiim gergekligiyle ve biitiin
olarak kabul etmedigi i¢in ger¢ek olmayan bir {istiinliik diizeyine ulasmak icin
enerjisini bu yonde tiikketmektedir. Degersizlik duygusu yasayan birey, iliskilerinde

tutarsiz olmaktadir (33).

Diisiik benlik saygisina sahip bir bireyin kendine olan giiveni olduk¢a zayif
olmaktadir. Bu kisiler baska insanlara bagimlidir, sikilgandir, aragtirmaci ve yaratici
degillerdir (30). Disiik benlik saygisina sahip kisiler yeteneklerine ¢ok az deger
vermektedirler ve siklikla basarilarin1 inkar etmektedirler. Bu bireyler hedef

belirlemede ve problem ¢ozmede giigliik ¢ekmektedirler (19).

Diisiik benlik saygisina sahip bireyler kendilerini reddedilen, uyumsuz ve

asagilik duygusuna sahip bireyler olarak tanimlamaktadirlar (19).

Bunun yami sira benlik saygisinin diisiik olmasinin agirhik kazanimiyla,
beslenme aligkanliklarinin degismesiyle, yeme bozukluklariyla, madde kullanimiyla,
depresif ruh haliyle, yasamdan doyum alamama ve genel iyilik hali eksikligi ve intihar
egilimi ile iligkilidir (19).

Sonug olarak, benlik saygisi yiiksek olan kisilerin, kendilerini saygin ve kabul
edilmeye deger, yararli, Oonemli kisiler olarak algilama egiliminde olduklar
goriilmektedir. Ayrica benlik saygis1 yiiksek olan bireylerin yeni fikirlere agik, kisiler
aras1 ve grup iliskilerinde basarili, girisken, yaratict ve arastirmaci niteliklerinden
dolay1 toplumda daha aktif gorevler aldiklar1 bilinmektedir. Benlik saygis1 diisiik olan
bireylerin ise, karsisindakilere giivenemeyen, kolay umutsuzluga kapilan, sosyal
iliskilerde uyum saglayamayan, cabuk sugluluk ve utan¢ duygularma kapilma gibi

kisilik 6zellikleri gosterdikleri belirtilmektedir (30).

Ayrica fiziksel saglik ile benlik saygisi arasinda da c¢ok onemli bir iligki
bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalarda hastaligin tipi ve siddeti farketmeksizin saglik

problemleri diisiik benlik saygisi ile iligkili bulunmustur (31).
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2. 5. Kendine Saygi ve Depresyon Arasindaki iliski

Kendine saygi ve depresyon arasindaki iliski yeni ortaya atilmig bir konu
degildir. Bilimsel psikoloji arastirmalarinin énemli bir odak noktas1 halini almaktadir
(34). Kendine saygi1 ve depresyon arasindaki iliski arastirmacilar ve klinisyenlerin de
cogunlukla ilgisini gekmistir (35) ve diisiik kendine saygi siirekli psikolojik sikintilarla
iliskili bulunmustur (36).

2. 6. Obezite ve Benlik Saygisi - Depresyon Arasindaki iliski

Kisilerde viicut sekli ve agirliktan dolayr kendine saygi ve duygudurum diizeyi
etkilenmektedir (37).

Glinlimiizde beden ve ruh sagligimin bir biitiin oldugu bilinmektedir.
Toplumumuzda son zamanlarda obezite konusundaki bilinglenme artmis olmakla
birlikte, obezite oraninda da artis gézlenmektedir. Obezite fizyolojik, organik, sistemik

sorunlara yol agmanin yani sira psikolojik sorunlara da neden olan bir hastaliktir (38).

Tarih boyunca sismanlik ¢esitli tanimlamalarla algilanmistir. Bu kimi zaman
giicliiliik, kudret, hiikiimran, heybetli gibi terimlerle adlandirilirken; kimi zaman da
dogurganlik, bereket, bolluk ile beraber anilmistir. Ancak sanayi devrimi ile beraber
sisman bireylerin toplumdaki konumu degismistir. Giiniin hizli ¢alisma temposunda
bu devinime uyum gosterecek fiziksel nitelikteki insanlarin aranmasi, kilolu kisilerin
hantal, sorunlu, yavas ve sagliksiz terimleriyle birlikte anilmalarina neden olmustur.
Gilinlimiizde sismanlik, beraberinde kisiye yiikledigi ek hastaliklar ve toplumsal
sorunlar nedeniyle kronik, ilerleyici, 6nemli bir hastalik olarak kabul edilmektedir (39)

ve obezite artan morbidite ve mortalite ile iligkili bulunmaktadir (40).

Obezite, viicutta bir¢ok endokrin ve metabolik fonksiyonu bulunan yag
dokusunun normalden fazla olmas1 sonucu ortaya ¢ikan, fizyolojik, organik, sistemik,
hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir hastaliktir

(41). Obez insanlarda yasam siiresi 5 ila 20 yil arasinda kisalmaktadir (42).

Bu nedenle obezite, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
¢ikan multifaktoriyel ve kompleks bir hastaliktir (37) ve obezite diinyada en biiyiik
saglik epidemisi olarak bilinmektedir (43).
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Obezite prevelansi pek ¢ok iilkede artmaktadir (44). Artik obezite sadece Bati
diinyasinda yiikselen kiiresel bir yayginlik degil, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
kabul edilmektedir (45). Giliniimiizde Bati toplumlarinin fiziksel goriiniime titizlik
gostermeleri, ayrimci anti yag tutum ve davraniglar1 sergilemeleri, obez bireylerin
agirhiklart ile ilgili negatif psikososyal sonuglari yasamalarinda hi¢ de sasirtici
olmamaktadir (46).

Obezitenin subjektif olarak degerlendirilmesi yetersiz diizeyde olup, objektif
yaklagimlar arasinda beden kiitle indeksi (BKI) en iyi secenek olmaktadir. Obezite
yalnizca kozmetik olarak ya da viicut imaji ile alakali bir durum olarak da ele
alinmamalidir (47). Obezite, basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak iizere
viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara ve hatta 6liimlere
yol agabilen onemli bir saglik problemi olmaktadir (48). Fazla kilolu kisiler Tip 2
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaligi, inme, osteoartrit ve ¢esitli
kanser tiirleri gibi pek ¢ok saglik problemi riskini de beraberinde tasimaktadirlar (49).
Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
edilen obezitenin, yine ayni orgiit tarafindan yiritiilen son arastirmalarda kanserle

yakin ilgisi oldugu da belirlenmistir (48).

Bu bilgiler 1s181nda literatiirde obezitenin fiziksel sagliga yonelik etkileri ile
ilgili birgok bilgi mevcut olmasina karsin viicut agirliginin psikososyal degiskenlerle
iligkisi konusunda bilgi olduk¢a yetersiz olarak goriilmektedir ve obezite gergekten

depresyonla ilgkili midir sorusu hala tartisiimaktadir. (50).

Bazi obez bireyler i¢in obezite major psikolojik bir zorluk olabilmektedir (43).
Obezite diisiik bilissel fonksiyon, beyin voliimiinde azalma, sosyopati, agresif kisilik
ozellikleri, anksiyete, major depresif bozukluk, depresyon gibi psikolojik
bozukluklarla iligkilendirilmektedir. Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar

bozukluk, panik bozukluk ya da agorafobi prevalansi da artmaktadir (51,52).

Gilinimiizde obezitenin ciddi psikolojik sonuglari oldugu bilinmekte ve
goriilmektedir. Bazen obezitenin tetikledigi yasam memnuniyetsizligi, sosyal
yiikiimliiliikler ve beden imaji sikintilari kisileri Kilo vermeleri igin motive etse de

kisilerde bu tarz engeller hem psikolojik hemde biyolojik sebeplerden dolay1 artan
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yeme durumu ile sonuglanmaktadir. Bu sonuglarin etkileri obezite ile iligkili depresyon

gibi ciddi bozukluklara neden olabilmektedir (53).

Ayrica obezite ile iliskili duygudurum bozukluklarinda uyku problemleri,

istahin degismesi, kontrolsiiz besin tiiketimi gibi semptomlarda sik goriilmektedir (54).

Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin
sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar hala siirmektedir. Bazi obez
bireylerde etiyolojik faktor olarak bulunurken, bazi obez bireylerde de obezitenin bir
sonucu olarak bulunmasi olasidir (29). Konuyla ilgili kaynaklar gozden ge¢irildiginde,
obezitenin nedenleri arasinda gesitli psikososyal faktorlerin de rol oynadigi kabul
edilmektedir (50). Ciinkii psikolojik hastaligi olan kisilerde siklikla agirlik kazanimi,
diisiik egzersiz diizeyi, kotii beslenme aliskanliklar1 ve diisiik bilissel algt
gozlenmektedir (55). Stres ve bununla baglantili olumsuz duygudurum, bazi
insanlarda yemeyi harekete gecirebilmektedir (3). Agirlik kazanimindan dogan
memnuniyetsizlik ve negatif viicut imaj1 da yukarida belirtilen olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir (56).

Hafif kilolu ve obez olmanin depresyon, anksiyete ve stres gibi birgok mental
saglik problemi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Obez veya hafif kilolu bireylerde
artan mental saglik problemleri kisilerde negatif saglik sonuglar1 ve azalan hayat

kalitesine neden olmaktadir (4).

Ayrica buna bagli olarak asir1 sigman insanlar, diger insanlar tarafindan, daha
az akilli bulunmuslardir. Bu kisiler, baskalarinda olusturduklari izlenimler agisindan,
yalniz, utanga¢ ve aggozlii olduklarina iliskin kalip yargilari harekete gecirmislerdir.
Boylelikle sisman olmak, istenmeyen bir fiziksel bigcime biiriinmeye ek olarak,
basarisizlik ve benlik-kontroliiniin az olmast gibi c¢agrisimlari da beraberinde

getirmektedir (3).

Bu yargilarla birlikte, sisman kisiler, beden imajlarin1 kotii algilayip,
viicutlarim1 begenmemekte veya acayip bulabilmektedirler. Genelde baskalarinin da
kendilerini bu ylizden ¢irkin buldugunu, giiliing karsiladigini, hor goérdiigiinii,
diismanlik besledigini diisiinebilmektedirler. Bu nedenle obez bireylerin toplumda
farkli bir sekilde algilanmalari, benlik saygilarinin ve kendine gilivenlerinin

azalmasina, dolayisiyla depresyona daha duyarli olmalarina yol agabilmektedir (38).
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Ciinkii obezitede beden imaj1 bozuklugu ve stigmatizasyona yatkinlik oldugu
bilinmektedir. Insanlarin uzun bakislari ve fisilt1 ile yorum yapmalari sonucunda obez
kisilerde sosyal ka¢inmanin ortaya c¢iktigir belirtilmektedir. Sosyal ortamlardan
kag¢inma davranisi obez bireylerde depresyon ve diger bozukluklarin gelismesine daha

da ¢ok katkida bulunabilmektedir (57).

Bu nedenle viicut agirligi hem fiziksel hem de psikolojik 6nem ve ciddiyet
tasimaktadir. Viicut agirhi@r saglik statiisii, fiziksel aktivite, viicut imaji1 ve kendini

degerlendirme ile iliskili bulunmaktadir (58).

Hafif kilolu ve obez bireylerin en kayda deger psikolojik sorunlarindan biri de
viicut memnuniyetsizligidir (59). Hafif kilolu ve obez bireyler kilolarindan memnun
olmamaktadirlar ve sosyal ortamlarda obez olmayan insanlarla karsilasmak
istememektedirler ve bundan kagmmaktadirlar (60). Viicut memnuniyetsizligi
erkeklerde de meydana gelmesine ragmen kadinlarda ¢ok daha yaygin oldugu
goriilmektedir (61,62). Bazi kadmlar i¢in kendine saygi ve giiven durumu, agirlik ve
sekile bagli olmaktadir. Bu nedenle kendi agirliklarindan memnun olmayan kadinlarda
viicutlarina karg1 negatif hisler gelismektedir (63). Kadinlardaki bu negatif yaklasim
ise disiik kendine saygi, anksiyete ve depresyon gibi psikyatrik durumlarn
dogurmaktadir (64).

Bu tarz durumlarda benlik saygisinin azalmasi ile birlikte agirlik artis1 yasayan
kisiler disforik ve depresif olmaya baglamaktadirlar. Boylelikle obezite ile birlikte
major depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da agorafobi
prevalansi artmaktadir. Bu prevelanslara bakildiginda obeziteye bagli en sik goriilen
psikolojik sorunlar klinik depresyon ve benlik saygis1 diisiikliigii olmaktadir. Birgok
ilkede obezite genis boyutlariyla ele alinarak incelenmektedir. Ancak lilkemizde daha
cok obezitenin fizyolojik yoniine odaklanilmakta ve obezitenin psikolojik etkileri

cogunlukla goz ardi edilmektedir (65).

Bu nedenle literatiirde obezitenin fiziksel saglhiga yonelik etkileri ile ilgili
birgok bilgi mevcuttur. Buna karsin obezitenin psikososyal degiskenlerle iliskisi
konusunda bilgi oldukga yetersizdir. Konuyla ilgili kaynaklar gézden gegirildiginde,
obezitenin nedenleri arasinda ¢esitli psikososyal faktorlerin rol oynadigi kabul
edilmektedir (66).

17



Literatiirde, obez bireyler ile normal viicut agirligina sahip olan bireyler
arasinda psikopatoloji agisindan anlamli bir fark olmadigini gdsteren arastirma
bulgular1 yaninda (67), obez bireylerin normal kilolu bireylere oranla daha diisiik
benlik degerine sahip oldugunu ve psikopatolojik durumlarin ¢ok daha fazla
saptandi@in1 gosteren arastirmalar da mevcuttur. Bu sonuglar ile birlikte obez
bireylerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin yiiksek
oranda gorildagu belirtilmektedir (68). Deveci ve arkadaslari’nin (69) yaptigi bir
calismada obez bireylerin % 41’inde en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmustir. Eren
ve Erdi (57) tarafindan yapilan baska bir aragtirmada ise obez bireylerin % 81.3’iinde
major depresif bozukluk, % 22.6’sinda sosyal fobi oldugu bildirilmektedir.

Obezlerde depresyon ve benlik saygisi diizeylerini incelemek amaciyla
gerceklestirilen ve 87 obez kadin iizerinde yapilan bir calismada obezlerin % 42.5’inin

depresif oldugu, % 58.6’sin1n benlik saygisinin diisiik oldugu saptanmistir (65).

Ogden ve Evans’in (27) yapmis oldugu kendine saygi, duygudurumu ve beden
memnuniyetsizliginin sosyal normlar ve agirlik ile karsilagtirilmasi amaclanan
caligmalarinda ise, yiiksek kilolu bireylerde depresyonun arttigi, benlik saygilarinin
daha distik oldugu; diisiik kilolu kisilerde ise depresyon oraninin azaldigi fakat

kendine saygi durumlarinda da bazi gerilemeler goriildiigli saptanmustir.

Kartal’mn (70) 87 deney (obez), 57 kontrol (nonobez) olmak tizere toplam 144
kisi tizerinde yaptig1 ¢alismada; deney grubunun %42.5°i ve kontrol grubunun %351
depresif olup, deney grubunun %58.6’sinda, kontrol grubunun ise %45.6’sinda benlik
saygist distiik ¢ikmistir. Deney grubunun %54.4°1, kontrol grubunun %48.3’iinde
beden imaj1 doyum diizeyi diisiik bulunmustur. Depresyon, benlik saygisi ve beden
imaji puanlart agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel fark
gozlenmemistir. Obezlerde depresyon ve benlik saygisi (p<0.001), depresyon ve
beden imaj1 (p<0.01) arasinda negatif anlamli korelasyon; benlik saygisi ve beden

imaj1 (p< 0.001) arasinda pozitif anlamli korelasyon goriilmiistiir.

Galletly ve arkadaslarimin (71) 64 kadmla yapmis olduklari prospektif
calismada ise, kadinlar 24 haftalik egzersiz ve saglikli beslenme programina

alimmiglardir ve bu 24 hafta sonunda vermis olduklar1 ortalama 5.2+-5.11kg
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(p<0.0001) sonucunda, agirlik kaybedilmesi ile depresyon oraninda azalma ve benlik

saygisinda artma kaydedilmistir.

Castelnuovo-Tedesco ve Schievel (72) ise, obez hastalarda hafif ve orta
derecede depresyonun ve kisilik bozukluklarinin sik goriildiigiinii, psikoz ve siddetli

noroz gibi agir psikopatolojilerin nadiren goriildiigiinii bildirmislerdir.

Britz ve arkadaslar1 (73), obez hastalarda duygudurum, anksiyete, somatoform
ve yeme bozukluklarinin saglikli kontrollerden ¢ok daha yiiksek oranda goriildiigiinii

bildirmislerdir.

Wing ve arkadaslar1 (74), obez bireylerde depresyon goriilme sikliginin yiiksek
oldugunu bildirerek diger ¢alismalara destek vermislerdir. Musante ve arkadaslarinin
caligmasinda (75), asir1 obez hastalarda duygudurum, anksiyete bozukluklarinin

kontrollerden ¢ok daha fazla oranda goriildiigii saptanmustir.

Sullivan ve arkadaglarinin (76), yapmis oldugu ¢alismada obezite diislik pozitif
duygudurumu ile iligkili bulunmustur. Ayrica bu durumda kadinlarin erkeklerden daha

koti bir sekilde etkilendigi bildirilmektedir.

Ayrica yiiksek BKI artis1 olan bireylerde psikiyatrik hastalik insidansinin
artt1g1 goriilmiistiir. Yapilan calismalarda BK1 degeri 35 kg/m? ve iizeri olan bireylerde
duygu durum bozukluklart ve major depresyon orant % 40 ila % 70 arasinda

bulunmustur (5) .

Simon ve arkadaglarin (77) yaptiklart Amerika Ulusal Komorbidite anketi
Verilerine gore, obez olan erkek ve kadmn bireylerde duygu durum ve anksiyete

oranlarinin %25 oraninda arttig1 gézlenmistir.

Connecticut Universitesi Saglik Merkezi tarafindan yiiriitiilen ABD’deki bir
ulusal epidemiyolojik taramada 41,654 denegin BKI degerleri kaydedildikten sonra
psikolojik durumlar1 incelenmistir. Obez ve asir1 obez grubunda, ruh hali (mood),
endise (anxiety), kisilik bozukluklari, panik ataklar ve fobilerde diger gruplara gore
1.21 ile 2.70 oraninda artiglar goriilmiistiir. Bozukluklar arasinda depresyon,
“dysthmia”, manik atak, antisosyal davranis, cevreden kacis (avoidant), sizoid

(schizoid), paranoid, “obsessive compulsive” bozukluklar bulunmustur (78).
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Giinitimiizde obezite ve psikopatoloji iligkisiyle ilgili aragtirmalar mevcut olsa
da bu konu hala yeterince anlasilmis degildir. Crisp ve Guiness (79 ) "Jolly fat" (neseli
sisman) adi1 verilen bir hipotezi 6ne siirmiislerdir ve orta diizeyde yag derecesine sahip
olan obez kadinlarda ve erkeklerde hem depresyon hem de anksiyete diizeyinin diisiik
saptandigin1 bildirmisleridir. Daha sonra yapilan c¢alismalarda ise genellikle obez
bireylerde depresyon ve anksiyete gibi olumsuz psikolojik durumlarin normal kilolu
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (80,81). Ayrica obezite ve
psikopatoloji iligskisini inceleyen ¢ogu arastirmada, obez bireylerde duygudurum

bozukluklarinin ve anksiyete durumlarinin siklikla goriildiigii tespit edilmistir (82,83).

Yapilmis olan baska bir ¢caligmada ise, obez bireylerde belirgin bir psikiyatrik
bozukluk bulunmuyor iken, pasif agresif kisilik bozuklugu basta olmak tizere kisilik

bozukluklarina daha fazla rastlanildigi ortaya atilmaktadir (72).

Orta yas grubundan kadimnlarla yapilan bir arastirmada, obezite fiziksel
aktivitenin az olmas1 ve yiiksek enerjili diyet ahinmasiyla ile iligkili bulunmus ve obez

kadinlarda depresyon diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (84).

Hafif kilolu, obez ve morbid obez hastalarda benlik saygist saglikli
kontrollerden diisiik bulunmustur (84) ve hafif kilolu veya obez kadinlarin, normal
kilolu kadinlara gore bedenleriyle ilgili daha fazla hosnutsuzluk ve olumsuzluk

yasadiklart bildirilmistir (85,87).

Yetiskinlerde duygudurum bozukluklarinin arastirildigi populasyon bazli bir
calismada; hafif kilolu ve obez kadinlarda, hafif kilolu ve obez olmayan kadinlara
gore depresif belirtilerin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (88).

Obezite psikopatoloji riskini arttirdigir gibi, psikopatoloji de obezite riskini
arttirmaktadir (89). Yapilan c¢alismalarda obezite ve major depresyon, bipolar
bozukluk, agorafobi, diisikk bilissel fonksiyon gibi rahatsizliklar arasinda iligki
saptanmigtir (90,91).

Yapilan bir ¢calismada; obezite ve duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliski
erkekler ve kadinlar igin farkli ¢ikmistir. Obez kadinlarin psikyatrik ve psikosoyal

bozukluklarin gelisimine obez erkeklere gore daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir (92).
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Jorm ve arkadaslar1 (93) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, obez kadinlarda
normal kilolu kadinlara gore depresyon ve anksiyete belirtilerinin ¢ok daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Buna karsin, obez ve normal kilolu erkekler arasinda

psikiyatrik belirti agisindan farklilik saptanmamastir.

Carpenter ve arkadaslar1 (94), kadinlarda BKI arttik¢a depresyonun ve intihar
diisiincelerinin arttigini, erkeklerde ise tam tersi bir iliski oldugunu, BKI arttik¢a

depresyonun ve intihar diisiincelerinin azaldigini tespit etmistir.

Son yapilan bir arastirmaya gore BKI>40 kg/m? olanlarda (asir1 obezler)
depresyon riski artmistir. Obez bireylerde depresyon c¢ok daha agir ge¢mistir ve
prognozlari daha kotii seyretmistir. Obez erkeklerde depresyon goriilme sikliginda bir
farklilik saptanmazken kadinlarda bu siklik artmistir. Ayrica obezlerde manik ve

depresif hecmeler daha sik goriilmiistiir (95).

Yapilan bir diger calismada ise erkekler arasinda diisik BKI’nin major
depresyon ile iliskili oldugu goriilmesine ragmen, kadinlarda depresyon ve obezite
arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (94). Obezitenin baglangicindan sonra ortaya
¢ikan depresyon durumunun basarili bir agirlik kaybu ile azaltilabilecegi bilinmektedir
(77).

2.7.Beden Algisi

Hemen hemen tiim toplumlarda bireyler igin insan bedeni yalnizca “fiziksel”
bir organizma olmanin anlamini tagimaktadir (1). Beden imaji kisinin viicudu ile
iligkili kendi bakis acisini1 ve kendi tutumlarini kapsamaktadir. Diisilinceler, hisler ve

davraniglari igermektedir (96).

Beden algis1 kimligimiz i¢in bir temel tastir ve varolus duygusunu
saglamaktadir. Glinliik yasamda karsimiza ¢ikan stresler ve tehdit edici durumlara
kars1 benligimizi savunmamizda yardimcidir, ayn1 zamanda insanlarin kendilerini
algilama bi¢imlerine ve is yapma yeteneklerine de etki etmektedir. Bu nedenle beden
algis1 kisinin kapasitesini ve sinirliliklarinda belirleyici bir kavram olarak karsimiza

¢ikmaktadir (97).

Goriildigi gibi beden algisi kavrami iginde, kisilerin kendi bedenleri ile ilgili

deneyimleri, davraniglari, tutumlar1 ve duygulari gibi birgok kavram yer almaktadir.
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Bunlarin yani sira, kisilerin kendi bedenlerinde ve diger bireylerin bedenlerinde olan
degisiklikleri fark etmelerinde ve bu degisimleri yorumlamalarinda kiiltiiriin de ¢ok

biiyiik bir etkisi oldugu bilinmektedir (1).

En yalin anlamiyla beden algist1 kavramina baktigimizda, zihnimizde
sekillendirdigimiz kendi bedenimizin bize nasil gorlindiigiidiir. Beden organlarinin
zihinsel tasarimlarinin tiimii olan beden algisi, “ben” fikrini olusturmaktadir ve egonun

sonraki bigimlenmesinde temel bir nemi olmaktadir (29).

Giintimiizde toplumlar insanlarin fiziki goriinisleri ile olduk¢a fazla
ilgilenmektedirler. Yalnizca giiniimiizde degil gegmiste de bircok toplumda tarih
boyunca genglik, giizellik, ¢ekicilik gibi 6zellikler kimi zaman en 6nemli bireysel
ozellikler olarak degerlendirilmistir (98). Beden algis1 yasanilan ¢aga, topluma ve
toplumun kiiltiirel yapisina gore degismektedir ve sekillenmektedir. Eski ¢aglarda
tanricalar asir1 kilolu halleri ile begeni ve ilgi toplarken, giiniimiizde kadinlar ince ve
narin bir beden yapisina 6zendirilmekte ve tesvik edilmektedir (99). Bireyler fiziksel

ozelliklerinin 6nemli oldugu goriisii ile cok erken yaslarda karsilagsmaktadir (29).

Medyada zamanla giderek yasantimizda biiyiik oranda yer almakta ve bize
beden imajinin nasil olmasi gerektigine dair bir¢ok mesaj iletmektedir. Bu mesajlar
kendi beden imajimi olusturma ile ilgili arayis i¢indeki bireyler igin basarilmasi

gereken bir gérevmis gibi igsellestirilmektedir (19).

Fiziki goriinlise verilen Onem kitle iletisim araglartyla tiim toplumlara,
dolayisiyla da tek tek bireylere iletilirken insanlar da bu tiir goriis ve degerlendirmelere
kosullanmislardir. Bireyin kendi bedenini algilamasi objektiften ¢ok subjektiftir. Bir
kisinin algis1 diger kisilerin bakis ve goriisleriyle uyum gostermeyebilmektedir. Bu
nedenle bireylere beden algisiyla ima edilenin bireyin gercek (objektif) fiziksel
goriiniisii olmasindan Ote, bedeni hakkinda kendisinin gelistirdigi gorlisii veya

“zihinsel resmi” oldugunu sik sik belirtilmeli ve agiklanmalidir (29).

Beden algisi, tutuma iliskin olarak da ¢ok boyutlu bir yap1 ve sekil almaktadir.
Biyolojik, psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel etkenler altinda gelismekte ve
degismektedir. Beden algis1 rahatsizliklarinin biiyiik kismi ergenlik doneminde
baslamaktadir, ancak daha kiigiik yaslarda da beden algisi problemleri ortaya

¢ikabilmektedir. Olumsuz ve istenmeyen beden algisi yasayan kisiler agirlik kontrolii
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olusturmak i¢in kendini a¢ birakma, ishal olmak i¢in bitkisel destekler kullanma,
sigara igme, sagliksiz diyetler uygulama ya da asir1 spor yapma gibi eylemleri
yasamlar1 boyunca uygulamaktadirlar. Agirlik kaygilari, yeme bozukluklari, diisiik
kendilik  saygisi, depresif duygudurum hali ve intihar dislincesi ile
iliskilendirilmektedir (89).

Kadinlar, kendilerini ger¢ekte asir1 kilolu bulan erkeklere gore daha sik asiri
kilolu olarak algilamaktadirlar. Bu nedenle beden algisi kuramlari, kadin ve erkeklerin

kendi bedenlerini farkli bi¢imde algiladiklarini ileri siirmektedir (99).

Hafif  kilolu, obez ve genel popiilasyondan kadinlar  viicut
memnuniyetsizliklerini onlarin erkek eslerine gore ifade etmede daha basarili
olmaktadirlar (43).

Bu nedenle beden imaji, kisilerin tiim yasami boyunca, benlik degeri ve ruhsal
sagligin onemli bir yoniinii olusturmaktadir. Beden imajinin kendini kabul, sosyal
kendine giiven, kars1 cins i¢in popiilerlik ve atletik yetenekler iizerine 6nemli etkileri

oldugu goriilmektedir (19).

Kisinin bedeninin diger insanlar ve kendi tarafindan degerlendirmesi benlik
kavramimin ayrintili olumlulugunu kolaylastirmaktadir ve benzer olarak beden
hakkinda negatif duygular negatif benlik kavramini meydana getirmektedir. Fiziksel
standartlara gore toplum ve toplumdaki diger bireyler tarafindan degerlendirmedeki
basarisizlik, benlik kavrami gelisimi iizerinde ezici ve igsel etkilere sahip olmaktadir.
Beden imgesinin gelismesi ve siirekli degismesi bedensel gelisme disinda bir¢ok
etkenlerle belirlenmektedir. Bu etkenler arasinda cinsiyet, kendilik imgesi, 6grenme
ve olgunlasma diizeyi, benlik giicii, diirtiileri, giidiilenmesi, gliven duygusu, bedenine
kars1 duyarliligi verdigi anlam, toplumun beden goriinlisiine verdigi deger

sayilabilmektedir (98).

Beden algis1 gergekle uyumlu olmak zorunda da degildir. Subjektif bir
degerlendirme olup bireyin kendisini nasil algiladigi ile ilgilidir. Ayrica neredeyse tim
diinya uluslarinda giizellik ve ¢ekicilik ince olmakla es deger goriilmekte, viicutlarina
ve kilolarina dikkat edenlerin bedenlerini ve kendilerini sevdikleri ve deger verdikleri
buna bagli olarak da benlik saygilarin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (65). Olumlu

alg1 kadinlar i¢in ince bir bedene sahip olmakken erkekler i¢in kasli, sportmen viicut
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yapist olmaktadir. Hafif kilolu ya da obez hastalar arasinda, doktor tarafindan asiri
kilolu oldugu sdylenenlerin hasta raporlarinda, kendi agirliklari, kilo verme istekleri
ve yakin donemlerdeki kilo verme ¢abalarina iliskin olarak, ger¢ege ¢cok daha yakin

algiya sahip olduklar1 goriilmektedir (100).

Kadinlarda beden algis1 ve degerlendirilmesi, toplumsal tanim ve normlardan
etkilenmeye daha agik oldugundan, bedenden aldiklar1 doyum, gelecekteki kisilik
uyumlarimi yiiksek diizeyde etkilemektedir. Erkeklerde bedensel degerlendirme,
kadinlar kadar olmasa da kisiler arasi1 etkilenme gosterir ve fiziksel agidan ¢ekici olma
her iki cinste beden imgesi araciligiyla benlik saygisin1 olumlu yonde etkilemektedir
(97).

Bu nedenle benlik saygisi ve beden algisi ¢ok yakin iligkisi olan kavramlardir
ve sebep sonug iliskisi seklinde birbirlerinden etkilenmektedirler. Bireyin kendi
bedenini ve beden pargalarini algilayarak onlara belli anlamlar vermesi kendilik algisi,

kimlik ve kisilik kavramlart ile iligkili olarak degerlendirilmektedir (29).

Kisinin kendi viicudunu olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesi, benlik
saygisint belirlemede ¢ok biiyiik bir kriter olmaktadir. Beden algisi ile benlik saygisi
arasindaki iliski kalic1 6zellikte degildir ve bu bir siiregtir (29).

Fakat bu durumun tam tersi olarak bireyler, 6yle olmadiklari halde kendilerini
normal kilolu olarak algilamaya devam ederlerse obezite riskiyle karsi karsiyada
kalabilmektedirler. Obezite de dahil olmak tizere, kronik tibbi hastaliklar belirli
psikolojik yiikler getirmektedirler. Sevgiyi ve onayi yitirme, bedeni iizerindeki
kontroliinii kaybetme, yaralanma, ac1 ya da sugluluk korkusu agirlik kaybinin ve bunun
korunmasinin 6niindeki psikolojik engellerdir. Bu nedenle kisilerin kendileri tizerinde
tanimladiklar1 olumlu ya da olumsuz beden algilar1 onlar1 psikolojik sorunlara
itebilmektedir (99).

Goriildigi gibi bedenimiz kendimize ait duygu diistince ve davraniglarimizin
yani sira ¢gevremiz ile olan etkilesim konusunda 6nemli islevler yiiklenmistir. Buradan
da anlagilacagi gibi gerek biligsel gerekse duygusal alanlarda bedenimize yonelik
yanlig imgelerin olusumu kendimiz hakkindaki fikirleri ve dolayisiyla ¢evre ile olusan
iletisimimizi olumsuz yonde etkileyecektedir. Bu olumsuz yansimalarin bireyin ruh

sagligini da etkisi altina alacagi 6ngoriilmektedir (98).
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Obezlerdeki beden algisi ile ilgili calismalara bakildiginda; BKI’nin beden
hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugu saptanmistir (101). Kendine saygi ve
negatif duygular (6rn:depresyon) beden memnuniyetsizligi ile iliskili bulunmustur
(102). Kisinin agirlik ve viicut seklinden dolay1 viicut imaji memnuniyetsizligi negatif
bir durum olarak bilinmektedir (103). Bu nedenle viicut sekil bozuklugu ve artmis
agirhik diisiik kendine saygi ile iliskilidir ve kisilerde kotii ve olumsuz bir bir his
olusturmaktadir (104). Ayrica viicut memnuniyetsizligi kadinlar arasinda diisiik

kendine saygi ile iliskili bulunmustur (105).

Sarwer ve arkadaslarinin (106) yapmis oldugu bir ¢alismada, obez bireylerin
biiyiik bir cogunlugunun agirliklarindan kaynakli olusan beden mennuniyetsizlikerinin
43 kisilik obez olmayan kontrol grubuna gore daha fazla oldugu saptanmisgtir. Fakat
bu iki grup arasinda kendine saygi ve depresyon diizeyi arasinda bir farklilik
gozlenmemistir. Beden memnuniyetsizligi ve depresyon - diisiik kendine sayg1 diizeyi
arasinda pozitif korelasyon varken, beden mennuniyetsizligi ve BKI arasinda pozitif
korelasyon gozlenmemistir. Olumsuz beden algilart sebebi ile terapiye giden obez
kadinlarla Beden Dismorfik Bozukluk Olgegi ve Beden Sekli Soru Listesi kullanilarak
yapilan bir arastirmada, kadinlarin % 80’den daha fazlasinda olumsuz beden algisinin

oldugu saptanmustir (107).

Obez kadinlarda beden hosnutsuzlugu siddetinin ger¢ek beden agirligindan
cok, algilanan beden agirligiyla iligkili oldugu gosterilmektedir (106) ve viicut imaji
cok yonli psikolojik deneyim olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle kisinin fiziksel

goriiniimii her zaman temel alinarak diglanilmamalidir (96).
2. 8. Insanlarin Ince Olma Arzulan ve Psikolojiye Etkisi

Ince olmay1 basarma giidiisii genellikle birgok amagla ilgili olabilmektedir.

-Ince olmak, hem psikolojik (6rn: benlik degerinin artmasi) hem de sosyal (&rn: is

yerinde ilerleme gibi) yararlar saglayabilen kisisel ¢ekiciligi arttirir.

-Ince olmak, benlik-disiplini oldugu anlamina gelirken; sismanlik benlik-kontrolii

eksikligini ve basarisizli1 yansitmaktadir.
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-Incelik, saglik icin pek ¢ok yarar1 cagristirirken; obezite, diyabet, yiiksek tansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve g¢esitli kanser tiirleri gibi saglik sorunlart ile

eslesmektedir (3).
2.9. Besin Alim1 ve Besin Aliminin Psikoloji Uzerindeki Etkisi

Insanlar giiniimiizde bir¢ok biyolojik ve psikososyal saglik problemi ile karst
karstya kalmaktadirlar. Fakat sagliksiz ve dengesiz diyet aliskanliklar1 bu problemlerin
basini olusturmaktadir (108).

Obezite, psikosomatik bir bozukluk, bagka bir anlatimla psikolojik faktérlerin
neden oldugu bir hastalik olarak kabul edilmektedir (109).

Organizma bir biitiin oldugu; ruh ve beden birbirleriyle i¢ i¢e oldugu i¢in ruhsal
durumdaki degismeler, dogal olarak bedensel islevleri de etkilemektedir. Bireyde
ruhsal durum ve yeme davranisi arasinda karsilikli bir etkilesim bulundugu ve yeme
davraniginin anksiyete, nese, lziintl, O6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore

oo

degistigi bilinmekte ve kabul edilmektedir (57).

Refah artisi olan {ilkelerde besin maddelerine kolay erisilmesi, anksiyeteye ve
depesyona yiyerek ¢oziim aranmasi gibi nedenlerle iilkemizde de asirt enerji alimu ile
birlikte obezite artist gozlenmektedir. Bu durumda fizyolojik aghgin yani sira
psikolojik aghik s6z konusudur. Fizyolojik olani aclik, tokluk sinyalleri ile
algilanirken; besin ihtiyaci ile ilgisi olmayan psikolojik aglikta boyle bir mekanizma
s0z konusu olmamaktadir. Obezite gelisimi fizyolojik, nutrisyonel, psikolojik, kalitsal
pek ¢ok faktore bagl kalmaktadir (99).

Birey ileri yaslarda da psikolojik sikintisina besin alarak ¢oziim aramaktadir.
Yeme davranisi fiziksel, ruhsal, i¢sel ve digsal faktorlerin bir bilesenidir. Erigkinler

i¢in, hobi ve ilgi alanlarinin kisith oldugu bir diinyada besin alimi iyi bir 6diil olarak
ortaya ¢cikmaktadir (99).

Bu nedenle kilolu birey kendini keyifsiz, stres altinda hissettiginde besin
alimima yonelmektedir. Zaten olumsuza doniismiis beden algist boylece daha da
bozulur. Obezler genellikle tirnak kemirme, parmak emme, sa¢ koparma gibi diirtii

kontrolii bozuklugu gosterirler (29).
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Obeziteye iliskin psikoanalitik teorilerde ise, obez kisilerde seksiiel gelisimin
oral doneme saplandig1 vurgulanmaktadir. Bu doneme saplanti asir1 bir iyimserlik ya
da karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve sabirsizlik ile karakterize tipik bir kisilik
yapist olusturmaktadir. Psikoanalitik teorilerde asir1 yemenin giiclii kompulsif, motive
edici ozellikler tasidigi kabul edilmekte ve asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile kotii

uyumlu bas etme tepkisi olarak goriilmektedir (38).

Ayrica bunun tam tersi olarak da agirlik artisi yasayan Kkisilerde g¢esitli
duygudurum bozukluklar1 ve diisiik kendilik saygis1 goriilmektedir. Daha sonra bu
bireyler kendi bedenlerinden hosnut olmayarak zayiflamak i¢in bir¢ok diyet, egzersiz
uygulamakta ve tiim dilinyada yazili ve gorsel basin tarafindan zayif olmak
Ozendirilmekte; bu konuda gesitli “tarifeler” yayimlanmaktadir (1). Boylelikle
kisilerde viicut agirliklarindan ve beslenme durumlarindan dolay1 olusabilecek bir¢cok
psikolojik bozukluk ortaya ¢ikabilmektedir (6). Bu nedenle agirlik beslenme durumu
ve mental saglik arasindaki iliski karmagik ve ¢ift yonliidiir. Her ikiside birbiri ile

siirekli etkilesim halinde olmaktadirlar.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismaya katilacak bireyler olasiliga dayanmayan bir yontem ile
belirlenmistir. Arastirma Orneklemini Ankara’da yasayan, Ocak 2015-Nisan 2015
tarihleri arasinda Sila Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine basvuran ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 20-64 yas aras1 50’si kadin, 50°si erkek olmak iizere
100 birey olusturmustur.

Calismaya baglamadan once bireylere “goniilli onam formu” (Ek-1)
okutulmus ve calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya

goniillii olarak katilmayi isteyen bireyler dahil edilmistir.
3.2. Calisma Plam

Calismaya katilan bireylere calismanin amaglari agiklanarak bilgi verilmistir.
Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, cocuk sayisi), fiziksel 6zelliklerini (beden algisi), beslenme
aliskanliklarini (6giin sayisi, 6giinlerde yenilen besinler, 6giin atlama durumu, sivi
tikketimi) ve egzersiz diizeylerini belirlemek i¢in 48 sorudan olusan bir anket formu
(Ek-3) arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bireylerin psikolojik durumlarin
belirlemek i¢in Beck depresyon dlgegi (BDO) (Ek-4) ve kendine sayg1 lgegi (Ek-5)
ile birlikte kisilerin beslenme aligkanliklarinin elde edilmesi i¢in besin tiiketim siklig
anketi (Ek-6) arastirmaci tarafindan bireylere uygulanmistir. Bireylerin antropometrik

ve BIA 6lclimleri arastirmaci tarafindan yapilmastir.
3.3 Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerden antropometrik 6l¢iim olarak viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve
kalga cevresi Olglimleri alinmistir. Bireylerin viicut agirliklart viicut analiz cihazi ile
boy uzunluklar1 meziir ile 6l¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu dl¢iimleri alinirken,
ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepgesi {istii ayni

hizada) olmalarina dikkat edilmistir. Biyoelektrik Impedans (BIA) dl¢iimlerinde
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Tanita BF 350 kullanilmistir. BIA 6l¢iimlerinde viicut yag yiizdesi, toplam viicut suyu

yiizdesi, viicut agirligi ve viicut kas agirligina bakilmaistir.

3.3.1. Beden Kkiitle indeksi

Kisilerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI asagidaki

formiil ile hesaplanmustir.

BKI= [Viicut agirligi(kg)/(boy(m)) 2]

BKI sonuglart WHO siniflamasina gore Tablo 3.3.1°de degerlendirilmistir (110)

Tablo 3.3.1. BKI simiflandirmasi

BKI (kg/ m2 ) Viicut Agirhgmin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman

30-34.9 Sisman evre |

35-39.9 Sisman evre Il

> 40 Sigman evre I

3.3.2. Bel cevresi

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunup orta noktasindan gegen cevre esnek olmayan meziir ile dl¢timii yapilmis ve
cm olarak forma kaydedilmistir. Sonuglar asagidaki tabloya (Tablo 3.3.2) gore
degerlendirilmistir (111).
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Tablo 3.3.2. Bel ¢evresi 6l¢iim simiflandirmasi

Normal Risk Yiiksek risk
Erkek <94 >94 cm > 102 cm
Kadin <80 >80 cm > 88 cm

3.3.3. Kalga cevresi

Kalga ¢evresi 6l¢iimiinde ise, bireyin yan tarafinda durulup en yiiksek noktadan

esnemeyen mezura ile gevre Olgiimii yapilarak cm olarak Ek-3’deki forma

kaydedilmistir.
3.3.4. Bel/kal¢a oram

Bel/ kal¢a oran1 (BKO) bel gevresi (cm) / kalga ¢evresi (cm) formiili ile
hesaplanmis ve tablo 3.3.4’¢ gore degerlendirilmistir (112).

Tablo 3.3.4. Bel/kalga orani siniflandirmasi

Siiflandirma Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Risk >0.90 >0.85

3.4. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aligkanliklarin1 ve beslenme durumunu saptamak
amaciyla siit, et-yumurta-kurubaklagil, sebze-meyve ve ekmek-tahil grubunu
kapsayan ve 95 besin ¢esidini igeren besin tiiketim siklik formu kaydi arastirmact

tarafndan birebir goriisme ile alinmig ve forma kaydedilmistir (EK-6).
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Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari besin tiikketim siklig1 formunda tiiketim
durumu ve miktarlar sorgulanarak, giinliik tiiketim miktarlari hesaplanarak
bulunmustur. Giinliik diyet ile enerji ve besin 6geleri alimi1 Tirkiye i¢in gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgeleri verileri
yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference

Intake=DRI)” ne gore degerlendirilmistir (113).
3.5 Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu, siklig1 ve siiresi degerlendirmesi
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) fiziksel aktivite yonergesine gére diizenlenmistir.
Haftada en az 150 dk orta yogunlukta fiziksel aktivite yapan bireylerin aktif olarak
fiziksel aktivite yaptig1 kabul edilmistir. Aktif olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin
hangi aktivite tlirlerini yaptiklar1 ve siireleri sorgulanarak EK-3’deki forma

kaydedilmistir.
3.6.Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyon diizeyi ve depresyon ile diger psikopatolojik durumlarin ayirt
edilmesinde kullanilir. Depresyonla ilgili olarak duygusal, biligsel ve motivasyonel
boyutlarda go6zlenen semptomlarin siddetini 6l¢meyi amaglayan bir kendini

degerlendirme olgegidir.
Bu maddeler;

1-Duygu durumu

2- Kotiimserlik
3-Basarisizlik duyumu

4- Doyumsuzluk
5-Sucluluk duygusu
6-Cezalandirilma durumu
7- Kendinden nefret etme

8- Kendini suglama
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9- Kendini cezalandirma arzusu
10- Aglama ndbetleri

11- Sinirlilik

12-Sosyal iceddniikliik

13- Kararsizlik

14- Bedensel imge

15- Calisabilirligin ketlenmesi
16- Uyku bozukluklari
17-Yorgunluk — bitkinlik

18- Istahin azalmasi

19- Kilo kayb1

20- Somatik yakinmalar

21- Cinsel diirtii kayb1

Bu kategorilerden her biri 4 tane kendini degerlendirme maddesinden olugmaktadir.

(114)
Puanlamasi:

Her maddenin yaninda yazili olan say1 ( 0 ile 3 arasinda degisir ), o maddeye
verilecek olan puani gosterir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan (21x3 ) 63°diir. Toplam puanin yiiksek olusu,
depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir Bu 6l¢egin Tiirkce’de
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari, sirasi ile Tegin (115 ) ve Hisli (116) tarafindan
yapilmistir.

Depresyon ve sizofren hastalardan olusan iki ayr1 grup ile normallerden olusan
bir gruba Beck Depresyon Olgegi ile Depresyonda Biligsel Tepkiler Olgegi
uygulanmistir. Pearson Momentler Carpimi katsayist normal grup icin .20, depresif
grup i¢in .52 ve sizofren grup i¢in -.33 olarak bulunmustur. Depresif grubun iki 6l¢gek
puanlar1 arasinda .01 diizeyinde; sizofrenik grubun puanlari arasinda ise .05 diizeyinde

anlamli iligki saptanmigtir (114).
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3.7. Kendine Saygi Olcegi (KSO)

Kendine Sayg1 Olgegi, Atlas Bogeng (117) tarafindan gelistirilmistir. Kisinin
kendine olan saygi diizeyi hakkinda bilgi edinmek amaciyla hazirlanmistir. KSO
Likert tipi, Sdereceli olarak hazirlanmis olup, 20 maddeden olugmaktadir.
Maddelerden 15’1 olumlu, 5’1 olumsuz olarak diizenlenmistir. (olumsuz maddeler: 3,
4, 6,7 ve 12) Maddelere verilen tepkiler “Her zaman”, “Sik sik”, “Arasira”, “Nadiren”
ve “Hi¢bir zaman™ seklinde derecelendirilmistir. Olumlu maddelerde “Her zaman”
yanit1 5, “Hi¢cbir zaman” yanit1 1 puan alirken, olumsuz maddelerden “Her zaman”
yamt1 1, “Hicbir zaman” yanit1 ise 5 puan almaktadir. Olgekten almacak en diisiik puan
20, en yiiksek puan ise 100’diir. 20 ile 100 arasinda degisen puanlarin yiliksek olmasi

kendinden hosnutluga isaret eder.

KSO’nin Ayirtedici Gegerlik Calismast KSO’nin farkli 6zelliklere sahip
orneklem gruplarini ayirt edip etmedigini saptamak i¢in kendine saygis1 diisiik oldugu
bilinen bir grup ile 55 normal bir gruba uygulanarak karsilagtirilimasi gerekmektedir.
Bu nedenle oncelikle kendine saygist diisiik olan grubun belirlenmesi i¢in ilgili
yayinlar incelenmistir. Incelenen yaynlar genel olarak degerlendirildiginde, kendine
saygl diizeyinin diistikliiglinlin psikiyatrik bir hastalik ve depresyonun bir belirtisi

oldugu goriilmektedir (114).
3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Soru formlart ile elde edilen bilgiler SPSS 21.0 yazilimu ile elektronik ortama
aktarilmistir. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, fiziksel 6zellikleri, beslenme
aligkanliklar ve egzersiz diizeyleri gibi kategorik sorulara verilen cevaplarin cinsiyete

gore dagilimlar1 ¢apraz tablolar olusturularak elde edilmistir.

Olgiim ile elde edilen sayisal degiskenlere iliskin tanimlayic istatistikleri
(ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerler )cinsiyete gore ve

katilimcilarin hepsi i¢in verilmistir.

Olgiim ile elde edilen sayisal degerler ile Beck depresyon &lgegi ve kendine
sayg1 Olcegi ile derlenen verilerden hesaplanan dlgek skorlarinin gesitli parametrelere
gore degisimi incelenmistir. Cinsiyet gibi iki kategorili degiskenler i¢in ortalamalar

arast anlamli diizeyde farkliligin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in bagimsiz
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gruplarda t testi, ikiden fazla grup igceren degiskenler i¢in ise tek yonlii varyans analizi

(One Way ANOVA ) ile incelenmistir.

Iki sayisal degisken arasindaki iliski ise pearson korelasyon katsayisi elde

edilerek belirlenmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Durumlari

Bireylere ait demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1.1°de gosterilmistir
Bireylerin yas ortalamasi kadinlarda 32.24+9.51 yil, erkeklerde ise 30.9+9.87 yil olarak
belirlenmistir. Bireylerin medeni durumlar incelendiginde, kadinlarin %44°i evli,
%54’ 1 bekar olup, %2’si ise bosanmis ya da duldur. Erkeklerin %34’# evli, %66°s1

bekar olarak belirlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore egitim durumlariin dagilimi degerlendirildiginde,
kadinlarin %2’si ilkokul, %10’u lise ve dengi, %56’s1 yiiksekokul-iiniversite mezunu
iken, %32’si yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %32°si
lise ve dengi, %60°’1 yliksekokul-iiniversite mezunu iken, %8’1 yiiksek lisans/doktora

mezunu olarak saptanmustir.

Bireylerin cinsiyete gore mesleklerinin dagilimi incelendiginde, kadinlarin
%2’s1 ev hanimi, %2’si is¢i, %6’s1 emekli, %12’°si 6grenci iken %44’ memur, %34’
akademisyendir. Erkeklerin %16’s1 serbest meslek sahibi, %10°u is¢i, %18’1 6grenci
iken %42’s1t memur, %12’si akademisyen, %?2’si ise 6zel sektor calisan1 oldugu

belirlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore sosyal giivencelerinin dagilimi degerlendirildiginde,
kadinlarin %24’tiniin SSK, %2’sinin bag kur, %74’tiniin emekli sandigina tabi
olduklari, erkeklerin %24 {inlin SSK, %18’inin bag kur, %56’sinin emekli sandigi,

%?2’sinin de 6zel sigortaya tabi oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore gelir diizeyinin dagilimi incelendiginde, kadinlarin %18’inin
geliri giderinden az, %62’sinin geliri giderine esit, %20’sinin ise geliri giderinden
fazla oldugu saptanmistir. Erkeklerde ise %12’sinin geliri giderinden az, %62’sinin

geliri giderine esit, %26’sinin ise geliri giderinden fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik ozellikleri

Demografik Kadin Erkek
Ozellikler S % S %
Yas, yil 32.249.51 30.949.87
Medeni Durum
Evli 22 44.0 17 34.0
Bekar 27 54.0 33 66.0
Dul/bosanmis 1 2.0 - -
Egitim Durumu
flkokul 1 2.0 - -
Lise 5 10.0 16 32.0
Universite 28 56.0 30 60.0
Lisansiistii 16 32.0 4 8.0
Meslek
Ev hanimi 1 2.0 - -
Serbest meslek - - 8 16.0
Isci 1 2.0 5 10.0
Emekli 3 6.0 0 -
Ogrenci 6 12.0 9 18.0
Memur 22 44.0 21 42.0
Akademisyen 17 34.0 6 12.0
Ozel sektor - - 1 2.0
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zellikleri (devami)

Demografik Kadin Erkek

Ozellikler S % S %

Sosyal Giivence

SSK 12 24.0 12 24.0
Bagkur 1 2.0 9 18.0
Emekli Sandig 37 74.0 28 56.0
Ozel Sigorta - - 1 2.0

Gelir Durumu

Geliri giderinden az 9 18.0 6 12.0
Geliri giderine esit 31 62.0 31 62.0
Geliri giderinden fazla 10 20.0 13 26.0

Tablo 4.1.2°de bireylerin cinsiyete gore saglik durumlar1 degerlendirilmistir.
Kadinlarin %14’tinde, erkeklerin ise %2’sinde saglik problemi oldugu saptanmis ve

cinsiyetler aras1 fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.1.2. Bireylerin cinsiyete gore herhangi bir saghk problemi olma

durumunun dagilimi

Herhangi bir saghk problemi olma

durumu
Evet Hayir X p

S 7 43
Kadin

% 14.0 86.0

1 49 4,891 0.027*

Erkek

% 2.0 98.0

S 8 92
Toplam

% 8.0 92.0

*p<0.05
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Bireylerin saglik problemlerinin cinsiyete gore dagilimlarina Tablo 4.1.3°de
bakildiginda, tiroid hastaliklart kadinlarin %57.1’inde, hipertansiyon kadinlarin
%28.6’sinda, kalp hastaligi ise %14.3’linde saptanirken, erkeklerde ise sadece 1 kiside

hipertansiyon saptanmistir.

Tablo 4.1.3. Bireylerin cinsiyete gore saghk problemlerinin dagilim

Saghk problemi
Kalp Hastaligi Hipertansiyon Tiroid Hastaliklar
S 1 2 4
Kadin
% 14.3 28.6 57.1
S 0 1 0
Erkek
% 0.0 100.0 0.0

4.2. Bireylerin Beden Imgesi ve Kendine Saygi Durumlarimin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore bireylerin kendi dis goriiniislerini nasil degerlendirdikleri
Tablo 4.2.1°de incelendiginde, kadinlarin %8’1 zayif, %62’si normal, %241 kilolu,
%06’s1 ise sigman olarak degerlendirmistir. Erkeklerin ise %6’s1 zayif, %48’i normal,
%28’1 kilolu, %18’i ise sisman olarak degerlendirmistir. Cinsiyetler aras1 fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.2.1. Bireylerin cinsiyete gore dis goriiniislerini degerlendirme

durumlarmin dagilinm

Dis goriiniisiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?

Zayif Normal Kilolu Sisman X p

S 4 31 12 3
Kadin

% 8.0 62.0 24.0 6.0

3 24 14 9 4,188 0.242

Erkek

% 6.0 48.0 28.0 18.0

S 7 55 26 12
Toplam

% 7.0 55.0 26.0 12.0
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Bireylerin beden kiitle indekslerine gore dis goriinilislerini degerlendirme
durumlarinin dagilimi Tablo 4.2.2.°de verilmistir. Zayif kadinlarin %100’i kendini
zayif olarak degerlendirirken, normal kilolu kadinlarin %3.1°1 dis goriiniisiinti zayif,
%78.1’1 normal, %18.8°1 ise kilolu olarak degerlendirmistir. Kilolu kadinlarin %54.5°1
dis goriiniislinii normal olarak degerlendirirken, %27.3’1 kilolu, %18.2’si ise sisman
olarak degerlendirmistir. Sisman kadinlarin ise %751 dig goriiniisiinii kilolu olarak
degerlendirirken, %25°1 sisman olarak nitelendirmistir. Erkeklerde ise normal kilolu
erkeklerin %18.8’1 dig gorlinlisiinii zayif, %75°1 normal, %6.3’ii ise kilolu olarak
degerlendirmistir. Kilolu erkeklerin %350’si dis gorlinlisiini normal olarak
degerlendirirken, %45°1 kilolu, %5°’1 ise sisman olarak degerlendirmistir. Sigsman
erkeklerin ise %14.3’i dig gOriiniisiinii normal olarak degerlendirirken, %28.6’s1
kilolu, %57.1°1 sisman olarak nitelendirmistir. Bireylerin geneline bakildiginda zayif
olan bireylerin %100’i kendini zayif olarak degerlendirirken, normal kilolu bireylerin
%8.3’1i dis goriiniisiini  zayif, %77.1°’1 normal, %14.6’s1 ise kilolu olarak
degerlendirmistir. Kilolu bireylerin  %51.6’s1 dig gorlinlisiinii normal olarak
degerlendirirken, %38.7’si kilolu, %9.7’si ise sigman olarak degerlendirmistir. Sigman
bireylerin ise %11.1°1 dis goriiniisiinii normal olarak degerlendirirken, %38.9’u kilolu,

%350’s1 ise sisman olarak nitelendirmistir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin BKI’ye gore dis goriiniislerini degerlendirme

durumlarimmin dagilim

o 2 Dis goriiniisii degerlendirme durumu
Cinsiyet Beden kiitle indeksi(kg/m )

Zayif Normal Kilolu Sisman
S 3 0 0 0
Zayif
% 100 0.0 0.0 0.0
S 1 25 6 0
Normal
% 3.1 78.1 18.8 0.0
Kadin . S 0 6 3 2
Kilolu
% 0.0 54.5 27.3 18.2
) S 0 0 3 1
Sigsman
% 0.0 0.0 75.0 25.0
S 3 12 1 0
Normal
% 18.8 75.0 6.3 0.0
. S 0 10 9 1
Kilolu
Erkek % 0.0 50.0 45.0 5.0
_ S 0 2 4 8
Sigsman
% 0.0 143 28.6 57.1
S 3 0 0 0
Zayif
% 100.0 0.0 0.0 0.0
S 4 37 7 0
Normal
% 8.3 77.1 14.6 0.0
Toplam . S 0 16 12 3
Kilolu
% 0.0 51.6 38.7 9.7
_ S 0 2 7 9
Sigsman
% 0.0 111 38.9 50.0
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Tablo 4.2.3.”de bireylerin “zayiflik denilince akliniza ilk gelen kelime nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilimlart degerlendirilmistir.
Kadimnlarin  %24’iinlin saglik, %?36’sinin estetik goriiniim, %16’sinin hastalik,
%14 {inlin ¢irkinlik, %10’ unun da kotii beslenme olarak cevapladigi; erkek bireylerin
ise %30’unun saglik, %?22’sinin estetik goriiniim, %16’smin hastalik, %16’smin
cirkinlik, %16’simin da kotii beslenme olarak cevapladigi belirlenmistir. Cinsiyetler

arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.3. Bireylerin cinsiyete gore zayifhga iliskin diisiincelerinin dagilimm

Zayiflik denilince akliniza ilk gelen kelime nedir?

Saghk  ESUK o cank Cirkinlik | KO P
goriiniim beslenme
S 12 18 8 7 5
Kadin
% 24.0 36.0 16.0 14.0 10.0
15 11 8 8 8 2.782 0.595
Erkek
% 30.0 22.0 16.0 16.0 16.0
27 29 16 15 13
Toplam
% 27.0 29.0 16.0 15.0 13.0

Tablo 4.2.4°de ise bireylerin “Sismanlik denilince akliniza ilk gelen kelime
nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilimi verilmistir. Kadin
bireylerin %50’si obezite, %30’u hastalik, %6’s1 hareketsizlik, %41 kotii beslenme
olarak ifade ederken, %8’ ¢irkinlik, %2’si ise sempatiklik olarak degerlendirmistir.
Erkeklerin ise, %40’1 obezite, %20’si hastalik, %16’s1 hareketsizlik, %6’s1 kotu
beslenme, %12’si ¢irkinlik, %6’s1 da sempatiklik olarak degerlendirmistir. Cinsiyetler

arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.4. Bireylerin cinsiyete gore sismanhga iliskin diisiincelerinin dagilim

Sismanlik denilince akliniza ilk gelen kelime nedir?

Obezite Hastalik Hareketsizlik b Kow Cirkinlik ~ Sempatiklik X P
eslenme
25 15 3 2 4 1
Kadin
% 50.0 30.0 6.0 4.0 8.0 2.0
20 10 8 3 6 3 5.428 0.366
Erkek
% 40.0 20.0 16.0 6.0 12.0 6.0
Topla S 45 25 11 5 10 4
m % 45.0 25.0 11.0 5.0 10.0 4.0

Bireylerin mevcut viicut agirliklarindan memnun olma durumlarinin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 4.2.5°de gosterilmistir. Kadin bireylerin %40’ viicut
agirligindan memnun, %18’inin kararsiz ya da dnemsemedigi, %42’sinin ise memnun
olmadig1 belirlenmistir. Erkeklerin ise %34 iiniin mevcut viicut agirligindan memnun,
%20’sinin kararsiz ya da dnemsemedigi %46’sinin da memnun olmadig1 saptanmuistir.

Cinsiyetler arasi fark istatistiksel acidan dnemli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.2.5. Bireylerin cinsiyete gore mevcut agirhklarindan memnun olma

durumunun dagilimi

Mevcut agirhginizdan memnun musunuz?

Kararsizim/ Memnun
Memnunum
onemsemiyorum degilim e p
S 20 9 21
Kadin
% 40.0 18.0 42.0
17 10 23 0.387 0.824
Erkek
% 34.0 20.0 46.0
37 19 44
Toplam
% 37.0 19.0 44.0
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Bireylerin kendilerini begenme durumlar1 cinsiyete gore Tablo 4.2.6’da
degerlendirildiginde, kadinlarin %78’inin, erkeklerin ise %66’smin kendini begendigi
saptanmustir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan énemli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin tiimii degerlendirildiginde ise, %72’sinin kendini begendigi belirlenmistir.

Tablo 4.2.6. Bireylerin cinsiyete gore kendilerini begenme durumlariin dagilim

Kendinizi begeniyor musunuz?

Evet Hayir S p

S 39 11
Kadin

% 78.0 22.0

S 33 17 1.786  0.181
Erkek

% 66.0 34.0

S 72 28
Toplam

% 72.0 28.0

Bireylerin kendilerine saygi duyma durumlan incelendiginde, kadinlarin
%98’inin, erkeklerin ise %96’sinin kendine saygi duydugu belirlenmis ve Tablo
4.2.7°de gosterilmistir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmamastir

(p>0.05). Toplam bireylerin ise %97 sinin kendine saygi duydugu belirlenmistir.

43



Tablo 4.2.7 Bireylerin cinsiyete gore kendilerine saygi duyma durumlarimn

dagilim
Kendinize sayg1 duyuyor musunuz?
Evet Hayir X p
S 49 1
Kadin
% 98.0 2.0
S 48 2 0.344 0.558
Erkek
% 96.0 4.0
S 97 3
Toplam
% 97.0 3.0

Bireylerin ¢evresindeki kisilerin kendilerine saygi duyma durumu ile ilgili
gorisleri Tablo 4.2.8’de degerlendirildiginde; kadin ve erkeklerin %981 ¢evresindeki

bireylerin kendilerine saygi duyduklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.2.8. Bireylerin cinsiyete gore cevrelerindeki Kisilerin kendilerine saygi

duyma durumlarinin dagilimi

Cevrenizdeki Kisilerin size saygi
duydugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

S 49 1
Kadin

% 98.0 2.0

S 49 1
Erkek

% 98.0 2.0

S 98 2
Toplam

% 98.0 2.0

Tablo 4.2.9°da bireylerin fiziksel goriiniim ile kendine sayg1 arasinda bir iliski
olup olmadigi ile ilgili diisiinceleri incelendiginde, kadinlarin %76’s1, erkeklerin ise

%78’1 fiziksel goriinlim ile kendine saygi arasinda bir iliski oldugunu diisiindiiklerini
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ifade etmiglerdir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan onemli bulunmamistir

(p>0.05). Tiim hastalarda bu siklik %77 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2.9. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel goriiniim ile kendine saygi

arasindaki iliskiye yonelik diisiincelerinin dagilim

Sizce fiziksel goriiniim ile kendine
sayg1 arasinda bir iliski var nm?

Evet Hayir S p

S 38 12
Kadin

% 76.0 24.0

S 39 11 0.056 0.812
Erkek

% 78.0 22.0

S 77 23
Toplam

% 77.0 23.0

Tablo 4.2.10°da bireylerin agirlik kazandiklarinda kendilerine saygi
durumlarinin azalip azalmadig1 sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi gosterilmistir.
Kadin bireylerin %401, erkek bireylerin ise %44’ kilo aldiklarinda kendilerine
saygilarinin azaldigini ifade etmislerdir. Bu siklik tim bireylerde %42 olarak

saptanmistir.
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Tablo 4.2.10. Bireylerin cinsiyete gore agirhk kazanmmminda kendilerine

saygilarimin azalip azalmadigl durumunun dagilim

Kilo aldigimizda kendinize
saygimiz azalir mi?

Evet Hayir X p

S 20 30
Kadin

% 40.0 60.0

S 22 28 0.164 0.685
Erkek

% 44.0 56.0

S 42 58
Toplam

% 42.0 58.0

Tablo 4.2.11°e gore, kadin ve erkek bireylerin %24’{iniin zayif kisilerin daha
sosyal olduklar1 yoniinde bir diisiinceye sahip olduklar1 belirlenmistir. Tiim bireyler

icerisinde bu diisiinceye sahip olan bireylerin siklig1 da %24 olarak saptanmustir.

Tablo 4.2.11. Bireylerin cinsiyete zayif Kisilerin daha sosyal olup olmadigina

iliskin diisiincelerinin dagilim

Zayif Kisilerin daha sosyal oldugunu
diisiinityor musunuz?

Evet Hayir

S 12 38
Kadin

% 24.0 76.0

S 12 38
Erkek

% 24.0 76.0

S 24 76
Toplam

% 24.0 76.0

Bireylerin zayiflamay1 isteme durumlari ile nedenleri sorgulanmis ve Tablo
4.2.12°de sonuglar verilmistir. Kadin bireylerin %44.4°1i, erkeklerin ise %53.6’s1

zayiflamak istediklerini belirtmislerdir. Tim bireylerde bu siklik %49.1 olarak
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belirlenmistir. Bireylerin zayiflama isteginin nedenlerinin dagilimima bakildiginda,
kadinlarin %55.6’s1 saglik, %54.0’1 ise dig goriinim icin zayiflamak istedigini
belirtirken, erkeklerin %46.4’1 saglik, %56’s1 dis goriiniim dolayisi ile zayiflamak
istedigini belirtmistir.

Tablo 4.2.12. Bireylerin cinsiyete gore zayiflama isteklerinin dagilim

Zayiflamak istiyor musunuz? Zayiflama Istek Nedeni

Evet Hayir Di1s goriinim Saglik
S 12 23 27 15
Kadin
% 44.4 46.0 54.0 55.6
15 22 28 13
Erkek
% 53.6 44.0 56.0 46.4
27 45 55 28
Toplam
% 49.1 45.0 55.0 50.9

Bireylerin zayiflama girisiminde bulunup bulunmadiklarinin dagilim: Tablo
4.2.13’de gosterilmistir. Bu verilere gore, kadin bireylerin %62’sinin, erkeklerin ise

%48’inin zayiflam girisiminde bulundugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.13. Bireylerin cinsiyete gore zayiflama girisiminde bulunma

durumlarinin dagilhim

Zayiflama girisiminde bulundunuz mu?

Evet Hayir

S 31 19
Kadin

% 62.0 38.0

S 24 26
Erkek

% 48.0 52.0

S 55 45
Toplam

% 55.0 45.0
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Bireylerin tercih ettikleri zayiflama yontemlerinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4.2.14°de gosterilmistir. Kadin bireylerin %44’i, erkeklerin %32’si diyeti tercih
ederken, kadmlarin %50’sini, erkeklerin de %40’inin egzersizi tercih ettikleri
belirlenirken, ilaci zayiflama yontemi olarak tercih eden kadinlarin siklig1 %4, bitkisel
destegi kullananlarin siklig1 %8 ve akapunkturu tercih eden kadinlarin siklig1 da %4

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2.14. Bireylerin tercih ettikleri zayiflama yontemlerinin dagilim

Zayiflama Yontemleri

. . . Bitkisel ... .
Diyet Egzersiz  llag destek Diiiretikler Akapunktur
22 25 2 4 1 2
Kadin
% 44.0 50.0 4.0 8.0 2.0 4.0
16 20 - - - -
Erkek
% 32.0 40.0 - - - -
38 45 2 4 1 2
Toplam
% 38 45 2 4 1 2

Tablo 4.2.15°de zayiflama girisiminde bulunan bireylerin kendilerini nasil
hissettiklerine iliskin dagilimlar1  gosterilmistir. Cinsiyete goére dagilimlari
incelendiginde, kadinlarin %6.5’inin sinirli, %6.5’nin gergin, %9.7’sinin stresli,
%6.5’inin - mutsuz, %41.9’unun mutlu, %29’unun ise bir sey hissetmedigi
belirlenmistir. Erkeklerin ise %12.5’inin zayiflama girisimi sirasinda sinirli,
%4.2’sinin gergin, %4.2’sinin mutsuz, %62.5’nin mutlu, %16.7’sinin ise bir sey

hissetmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.15. Bireylerin cinsiyete gore zayiflama girisimi uygularken kendilerini

nasil hissettiklerine iliskin dagilimi

Zayiflama girisimlerini uygularken kendinizi nasil
hissediyordunuz?

Sinirli ~ Gergin  Stresli  Mutsuz ~ Mutlu . Bir sey
issetmiyorum
2 2 3 2 13 9
Kadin
% 6.5 6.5 9.7 6.5 41.9 29.0
3 1 0 1 15 4
Erkek
% 12.5 4.2 0.0 4.2 62.5 16.7
5 3 3 3 28 13
Toplam
% 9.1 55 55 55 50.9 23.6

Ailede sisman birey bulunma durumu Tablo 4.2.16’da degerlendirildiginde,
kadin bireylerin  %45.7’sinin  annesinin, %11.4’inlin babasimin, %37.1’inin
biiytikannesinin, %14.3 {iniin biiyiikbabasinin, %17.1’inin kiz kardesinin, %5.7’sinin
erkek kardesinin, %54.3’liniin teyze/halasinin %20’sinin amca/dayisinin sigman
oldugu belirlenirken; erkek bireylerin %43.5’inin annesinin, %32.6’sinin babasinin,
%26.1’inin biiyiikannesinin, %8,7’sinin biiyiikbabasinin, %21.7’sinin kiz kardesinin
%8.7’sinin  erkek  kardesinin, %26.1’inin teyze/halasinin, %19.6’smin  da

amca/dayisinin sisman oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.16. Bireylerin ailesinde sisman birey bulunma durumunun dagilimi

Ailede sisman olan biri var m?

Kiz  Erkek Teyze/ Amca/

Anne Baba Biiyilkanne Biiyiikbaba
kardes kardes Hala Day1

S 16 4 13 5 6 2 19 7
Kadin
% 457 11.4 37.1 14.3 17.1 5.7 54.3 20.0
20 15 12 4 10 4 12 9
Erkek
% 435 32.6 26.1 8.7 21.7 8.7 26.1 19.6
36 19 25 9 16 6 31 16
Toplam
% 44 23 31 11 20 7 38 20
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4.3. Bireylerin Beslenme Aluskanhklari ile Duygu Durumlar: Arasindaki liski

Bireylere yemek yemenin kendilerinde nasil bir duygu olusturdugu
soruldugunda, Tablo 4.3.1°e gore, kadmnlarin %54°t4 gereklilik, %66’s1 mutluluk,
%10’u stres atma, %12’si ise duygusal olarak rahatlama ifade ettigini belirtmistir.
Erkekler ise, yemek yemenin %80’i gereklilik, %44’ mutluluk, %181 stres atma,

%8’1 duygusal olarak rahatlamayi ifade ettigini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.1. Bireylere icin yemek yemenin ifade ettigi duygu durumunun dagilim

Yemek yemek neyi ifade ediyor

Gereklilik Mutluluk Stres Atma Duygusal
rahatlama
S 27 33 5 6
Kadin
% 54.0 66.0 10.0 12.0
40 22 9 4
Erkek
% 80.0 44.0 18.0 8.0
67 55 14 10
Toplam
% 67 55 14 10

Kadin ve erkeklere hangi duygu durumunda daha fazla yemek yedikleri
sorulmus ve cevaplar1 Tablo 4.3.2°de gosterilmistir. Kadinlarin %381 stresli, %30’u
kaygili, %32’si tizgiin, %48’ mutlu, %6’s1 boslukta hissettiginde daha fazla yemek
yedigini belirtirken %4’ heyecanli oldugu durumda daha fazla yemek yedigini
belirtmistir. Erkeklerin ise, %481 stresli, %281 kaygili, %30’u iizgiin, %46’s1 mutlu,
%8’1 boslukta hissettiginde daha fazla yemek yedigini belirtirken %10’u heyecanh
oldugu durumda daha fazla yemek yedigini belirtmistir.
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Tablo 4.3.2. Bireylerin cinsiyete gore hangi durumlarda daha fazla yemek

yediklerinin dagilim

Hangi durumlarda fazla yemek yersiniz?

Stresli  Kaygili  Uzgiin  Mutlu Boslukta Heyecanli

S 19 15 16 24 3 2
Kadin
% 38.0 30.0 32.0 48.0 6.0 4.0
24 14 15 23 4 5
Erkek
% 48.0 28.0 30.0 46.0 8.0 10.0
43 29 31 47 7 7
Toplam
% 43 29 31 47 7 7

Bireylerin 6giin tiiketim durumlari Tablo 4.3.3’de gosterilmistir. Ana 6giin
tilketim durumu cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin %2’si 1 ana 6giin, %26’s1 2
ana 0giin, %72’si ise 3 ana 6giin tiikettiklerini belirtirken, erkeklerin %381 2 ana 6giin,

%62’si de 3 ana 6giin tiikettiklerini ifade etmiglerdir.

Bireylerin ara 6giin tiikketim durumlar1 degerlendirildiginde, kadinlarin %26’s1
hig ara 6giin tiikketmediklerini, %18°1 1 ara 6glin, %36’s1 2 ara 6giin, %18’1 3 ara 6giin,
%?2’s1 ise 4 ara Ogiin tiikettiklerini belirtmistir. Erkeklerin ise %42’si hi¢ ara 6giin
tilketmediklerini belirtirken, %22°si 1 ara 6giin, %281 2 ara 6giin, %6’s1 3 ara 6giin,

%2’si ise 5 ara 6giin tiikettiklerini belirmislerdir.

Bireylerin 6giin atlama durumlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde,

kadinlarin %28°1, erkeklerin ise %38’1 6giin atladiklarini belirmislerdir.

Ogiin atlayan kisilerin hangi 6giinii atladiklar1 sorgulandiginda, 6giin atladigin
belirten 14 kadmin %57.1°1 kahvalti, %35.7°si 6gle, %7.1°1 ise aksam Ogiiniinii
atladigin1 belirtirken; 6giin atlayan 19 erkegin %73.7’si kahvalti, %26.3°1 de 6gle

Ogliniinii atladigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.3.3. Bireylerin cinsiyete gore 6giin tiiketme durumlarmin dagilimi

Ogiin tiiketim durumu Erkek Kadin

S % S %
Ana Ogiin Sayis1
1 - - 1 2.0
2 19 38.0 13 26.0
3 31 62.0 36 72.0

Ara Ogiin Sayisi

Hig 21 42.0 13 26.0
1 11 22.0 9 18.0
2 14 28.0 18 36.0
3 3 6.0 9 18.0
4 - - 1 2.0
5 1 2.0 - -

Ana 0gin Atlama

Durumu
Evet 19 38.0 14 28.0
Hayir 31 62.0 36 72.0

Atlanan Ogiin

Sabah 14 73.7 8 57.1
Ogle 5 26.3 5) 35.7
Aksam - - 1 7.1
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4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Bireylerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumlarinin cinsiyete gore
dagilimlar1 Tablo 4.4.1°de gosterilmistir. Kadinlarin %30’u, erkeklerin %34’ diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptigini belirtirken, tiim bireylerin %32’sinin diizenli olarak

fiziksel aktivite yaptig1 saptanmuistir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyete gore diizenli olarak fiziksel aktivite yapma

durumlarimin dagilim

Diizenli olarak fiziksel aktivite

(haftada 150 dk) yapiyor musunuz?

Evet Hayir

S 15 35
Kadin

% 30.0 70.0

S 17 33
Erkek

% 34.0 66.0

S 32 68
Toplam

% 32.0 68.0

Tercih edilen fiziksel aktivite tiiriiniin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 4.4.2°de
incelendiginde, kadinlarin %80°1 yliriiylis, %26.7’s1 kosu, %33.31i aerobik, %26.7’si
pilates, %6.7’si yoga, %13.3’1i ise ylizme; erkeklerin ise %52.9u yiiriiytis, %64.7’si
kosu, %5.9’u pilates, %23.5’1 ise yiizme yaptigimi ifade etmistir. Tiim bireylere
bakildiginda, %66’sinin yiiriiyiis, %47 sinin kosu, %16’sinin aerobik, %16’sinin
pilates, %3’linlin yoga, %19’unun ise yilizdiigii belirlenmistir. Kadinlarin en yiiksek
oranda yiirliylis (%80), erkeklerin ise kosu (%64.7) tercih ettikleri goriilmektedir.
Fiziksel aktivite tlirlerinin tercih edilme durumlarn sirasiyla yiiriiylis(%66), kosu
(%47), aerobik/pilates (%16)’dir. Yoga ise %3 ile en az tercih edilen fiziksel aktivite

tirtidiir.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin yaptiklari fiziksel aktivite tiiriiniin cinsiyete gore dagilimi

Fiziksel Aktivite Tiiru

Yirtyiis Kosu Aerobik Pilates  Yoga ~ Yiizme
12 4 5 4 1 2
Kadin
% 80.0 26.7 33.3 26.7 6.7 13.3
9 11 0 1 0 4
Erkek
% 52.9 64.7 0.0 59 0.0 23.5
21 15 5 5 1 6
Toplam
% 66 47 16 16 3 19

Fiziksel aktivite yapan 15 kadinin aktivite sikliklar1 incelendiginde, %6.7’si
her giin, %6.7’si haftada 5-6 kez, %46.7’si haftada 3-4 kez, %401 ise haftada 1-2 kez
fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Erkek bireylerdeki dagilima bakildiginda,
%17.6’s1 her giin, %17.6’s1 haftada 5-6 kez, %58.8°i haftada 3-4 kez, %5.9’u ise
haftada 1-2 kez fiziksel yaptigini
degerlendirildiginde, %12.5’inin her giin, %12.5’inin haftada 5-6 kez, %53.1’inin

aktivite belirtmistir. Tim hastalar

haftada 3-4 kez, %21.9’unun ise haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4.3. Bireylerin fiziksel aktivite sikhiklarmin cinsiyete gore dagilim

Ne siklikla fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

Haftada Haftada Haftada
Her giin
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez
S 1 1 7 6
Kadin
% 6.7 6.7 46.7 40.0
3 3 10 1
Erkek
% 17.6 17.6 58.8 5.9
4 4 17 7
Toplam
% 125 125 53.1 21.9
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4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Ortalamalar:

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Olgiim ortalamalart Tablo 4.5.°de
gosterilmistir. Kadin bireylerin viicut agirlik ortalamasi 65.2+13.82 kg, bel cevresi
ortalamas1 81.7£12.17 cm, kalga ¢evresi ortalamas1 104.0£10.92 cm, yagsiz viicut
kiitle ortalamasi 42.844.36 cm, viicut yag yiizdesi %?29.1+7.56, BKI ortalamasi
24.0+5.33kg/m?, bel/kalca oran ortalamasi da 0.78+0.05 cm olarak belirlenmistir.

Erkek bireylerin ise viicut agirlik ortalamasi 84.4+15.19 kg, bel c¢evresi
ortalamas1 94.5+11.41 cm, kalca ¢evresi ortalamasi 107.2+7.54 cm, yagsiz viicut kiitle
ortalamast 61.3+6.30 cm, viicut yag yiizdesi %21.8+8.15, BKI ortalamasi 27.1+4.58
kg/m?, bel/kalga oran ortalamsi da 0.88+0.07 cm olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢iim ortalamalari

Kadin Erkek
X sS  Min  Max X sS  Min  Max X
Agirlik, kg 6520 1382 4600 12420 8445 1519 57.50 13910 74.87
Boy uzunlugu, cm 16510 553 15200 177.00 17646 6.01 15500 189.00 170.78
Bel cevresi, cm 8178 1217 6400 12400 9454 1141 7200 128.00 88.16
Kalga Cevresi, cm 10400 1092 8500 14500 10720 7.54 90.00 128.00 105.60

Yagsiz viicut kiitlesi, kg 4289 436 3680 6140 6139 630 4790 77.70 52.14
Viicut yag yiizdesi, % 2910 756 1550 5040 2187 8.15 780 4130 2548
BKI, kg/m? 2402 533 1630 4298 2711 458 1944 4246  25.56

Bel/Kalga Orant, cm .7843 .0532 .6476 9109 .8807 .0715 .7143 1.0648 .8325
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Bireylere ait BKI gruplar1t ve bel/kalga orani degerleri tablo 4.5.1°de
verilmistir. BKI gruplari incelendiginde kadinlarin %6°s1 zayif, %64t normal, %22’si

kilolu, %81 sismandir. Erkeklerin ise %32’si normal, %40°1 kilolu, %28’1 sismandir.

Bireylerin bel/kalca oranlarina bakildiginda kadinlarin %88’i normal, %12’si

riskli gruba girerken, erkeklerin %60°1 normal, %40°1 riskli grupta yer almaktadir.

Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete gore BKI ve bel/kal¢a oram siniflandirmalar:

Kadin Erkek

S % S %
Beden kiitle
indeksi(kg/ m?)
Zayif 3 6 - -
Normal 32 64 16 32
Kilolu 11 22 20 40
Sisman 4 8 14 28
Bel/kalc¢a orani (cm)
Normal 44 88 30 60
Risk 6 12 20 40
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4.6. Bireylerin Beslenme Durumlar

Bireylerin giinliik diyetleri aldiklar1 enerji ve besin dgeleri ortalamalar1 Tablo
4.6.’da verilmistir. Bu tabloya gore, kadin bireylerin giinliik enerji alim ortalamasi
1998.8+523.0 kkal, protein alim ortalamas1 87.3+26.3 g, toplam enerjinin proteinden
gelen yiizdesi %18.2+4.9, yag alim ortalamasi 91.7+26.6 g, toplam enerjinin yagdan
gelen yiizdesi %41.1£5.1, doymus yag alim ortalamasi 31.6+9.4 g, tekli doymamis yag
asidi alim ortalamasi 37.0+9.8 g, coklu doymamis yag asidi alim ortalamasi 17.5+9.2
g, kolesterol alim ortalamast 342.5+139.1 mg, karbonhidrat alim ortalamasi
197.8+64.7 g, toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yilizdesi %40.3+7.2, lif alim

ortalamasi ise 22.9+7.5 g olarak belirlenmistir.

Kadin bireylerin vitamin alim ortalamalar1 degerlendirildiginde, A vitamini
alim ortalamalar1 1081.9+£802.9ugRE, Evitamini alim ortalamasi 15.1£5.5 mg, Bl
vitamin alim ortalamast 0.9+0.3 mg, B2 vitamin alim ortalams1 1.7+0.5 mg, niasin
alim ortalamasi 30.5+9.6 mg, B6 vitamin alim ortalamasi 1.6 +0.4 mg, folik asit alim
ortalamasi 337.24+85.1 mcg, B12 vitamin alim ortalamas1 5.5+3.3 mcg, C vitamin alim

ortalamasi da 135.2+81.4 mg olarak saptanmuigtir.

Kadin bireylerin mineral alim ortalamalarina bakildiginda ise, giinliik diyetle
3714.0£1485.5 mg sodyum, 2873.1+778.5 mg potasyum, 1002.7+310.5 mg kalsiyum,
359.24+128.4 mg magnezyum, 1565.3+467.8 mg fosfor, 11.7+3.9 mg demir, 11.1£3.1

mg ¢inko aldiklar1 belirlenmistir.

Erkek bireylerin giinliilk enerji ve besin Ogeleri alim ortalamalar
degerlendirildiginde, enerji alim ortalamas1 2429.3+519.7 kkal, protein alim
ortalamasi 122.5+£22.9 g, toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi %21.1£3.7, yag
alim ortalamas1 102.5£26.1 g, toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi %37.6+4.5,
doymus yag alim ortalamasi 36.4+9.4 g, tekli doymamis yag asidi alim ortalamasi
40.6+10.7 g, ¢coklu doymamis yag asidi alim ortalamasi1 19.0+£8.0 g, kolesterol alim
ortalamast 434.6+119.6 mg, karbonhidrat alim ortalamasi 243.6+72.1 g, toplam
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %40.8+6.3, lif alim ortalamasi ise 29.2+8.7 g

olarak belirlenmistir.
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Erkek bireylerin vitamin alim ortalamalar1 degerlendirildiginde, A vitamini
alim ortalamalar1 1475.4+1144.1 ugRE, E vitamini alim ortalamas1 15.8+5.6 mg, Bl
vitamin alim ortalamasi 1.2+0.3 mg, B2 vitamin alim ortalamsi 2.2+0.4 mg, niasin
alim ortalamasi 43.0+9.0 mg, B6 vitamin alim ortalamasi 2.1+0.5 mg, folik asit alim
ortalamasi1 434.3+96.3 mcg, B12 vitamin alim ortalamas1 7.6+4.2 mcg, C vitamin alim

ortalamasi da 120.5+63.5 mg olarak saptanmistir.

Erkek bireylerin mineral alim ortalamalarina bakildiginda ise, giinliik diyetle
4818.5+£1448.3 mg sodyum, 3685.7£890.0 mg potasyum, 1165.2+284.3 mg kalsiyum,
463.4£130.2 mg magnezyum, 2028.1+412.3 mg fosfor, 16.2+4.0 mg demir, 14.6+2.7

mg ¢inko aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri alim ortalamalari

Kadin Erkek Toplam

)_( SS Min  Max i SS Min Max )_( SS Min Max
Enerji, kkal 1998.8  523.0 969.3 3728.7 2429.3 519.7 13813 42628 22141 5620 969.3 4262.8
Protein, g 87.3 26.3 36.4 1736 1225 229 773 173.7 104.9 30.2 36.4 173.7
Protein % 18.2 4.9 140 460 211 3.7 12.0 28.0 19.7 4.6 12.0 46.0
Yag, g 91.7 26.6 453 1721 1025 261 582 176.5 97.1 26.8 45.3 176.5
Yag % 41.1 51 280 520 376 4.5 29.0 48.0 39.3 51 28.0 52.0
Karbonhidrat, g 197.8 64.7 433 366.2 2436 721 1104 4787 220.7 71.9 43.3 478.7
Karbonhidrat % 40.3 7.2 130 53.0 408 6.3 24.0 53.0 40.5 6.7 13.0 53.0
Lif, g 22.9 7.5 7.4 40.7 292 8.7 13.5 50.3 26.1 8.7 7.4 50.3
A Vitamini, mcgRE 1081.9 8029 240.0 4760.1 14754 11441 5193 51781 1278.7 1003.0 240.0 5178.1
E Vitamini, mg 151 5.5 5.4 30.7 15.8 5.6 6.9 34.4 154 55 5.4 344
B1 Vitamini, mg 0.9 0.3 0.5 15 1.2 0.3 0.6 2.0 1.1 0.3 0.5 2.0
B2 Vitamini, mg 1.7 0.5 0.8 2.6 2.2 0.4 11 3.2 1.9 0.5 0.8 3.2
Niasin, mg 30.5 9.6 11.0 603 430 9.0 23.7 61.6 36.8 11.2 11.0 61.6
B6 Vitamini, mg 1.6 0.4 0.8 2.6 2.1 0.5 11 31 1.8 0.5 0.8 31
Folik asit, pg 337.2 85.1  159.1 546.1 4343 963 2236 6384 385.8 102.8 159.1 638.4
B12 Vitamini, pg 55 33 0.8 16.8 7.6 4.2 31 215 6.6 3.9 0.8 215
C Vitamini, mg 135.2 81.4 4.4 3615 1205 635 15.7 326.4 127.8 73.0 44 361.5
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Tablo 4.6. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri alim ortalamalari (devami)

Kadin Erkek Toplam

)_( SS Min  Max i SS Min Max )_( SS Min Max
Sodyum, mg 37140 14855 11494 7146.4 48185 14483 17780 78953  4266.2 15615 11494 7895.3
Potasyum, mg 2873.1 7785 14459 49148 36857 890.0 1965.6 5383.4 32794 926.7 14459 5383.4
Kalsiyum, mg 1002.7 3105 477.1 1726.8 11652 2843 4250 19274 10839 307.2 4250 1927.4
Magnezyum, mg 359.2 1284  147.0 7733 4634 1302 2142 847.7 411.3 1389 147.0 847.7
Fosfor, mg 1565.3  467.8  733.7 2733.6 20281 4123 1149.7 3017.6 1796.7 496.5 733.7 3017.6
Demir, mg 11.7 3.9 3.4 23.7 16.2 4.0 8.6 29.1 13.9 45 34 29.1
Cinko, mg 111 3.1 4.8 195 146 2.7 9.5 22.9 12.8 3.4 4.8 22.9
Doymus yag asidi, g 31.6 9.4 138 520 364 9.4 20.2 70.7 34.0 9.7 13.8 70.7
Tekli doymamus yag asidi, g 37.0 9.8 19.7 622 406 107 2038 64.6 38.8 10.4 19.7 64.6
Coklu doymamis yag asidi, g 17.5 9.2 5.1 51.3 19.0 8.0 54 44.9 18.3 8.6 5.1 51.3
Kolesterol, mg 342.5 139.1 1024 7727 4346 1196 2045 = 696.6 3885 1371 1024 772.7
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4.7. Duygu Durum ve Kendine Saygi Diizeyinin Bazi Parametrelerle iliskisi

Bireylerin duygu durum ve kendine saygi diizeyinin bazi parametrelerle iliskisi

Tablo 4.7.1°de gosterilmistir.

Kadin bireylerde beck depresyon dlcek skoru ile diyetle alinan yagin toplam
enerjiden gelen orani arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski bulunmustur (r= -0.295,
p=0.038). Erkeklerde ise kendine saygi dlgek skoru ile diyetle enerji (r= -0.281,
p=0.048), siikroz (r=-0.299, p=0.035) ve doymus yag asidi (r=-0.345, p=0.014) alimi

arasinda negatif yonde 6nemli iligki saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin duygu durum ve kendine saygi diizeyinin baz

parametrelerle iliskisi

Erkek Kadin Toplam
Beck Kendine Beck Kendine Beck Kendine
Depreson ~ Saygi  Depreson  Saygi  Depreson  Saygi
Olgek Olgek Olgek Olgek Olc¢ek Ol¢ek
Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru
0.075 0.254 -0.053 0.182 -0.053 0.182
Agirhik, kg
0.606 0.075 0.716 0.205 0.716 0.205
. 0.036 0.257 -0.041 0.212 -0.041 0.212
BKI, kg/m?
0.806 0.072 0.778 0.139 0.778 0.139
-0.066 0.218 -0.028 0.192 -0.028 0.192
Bel ¢evresi, cm
0.649 0.128 0.847 0.182 0.847 0.182
0.025 0.043 0.021 0.163 0.021 0.163
Kalga Cevresi, cm
0.864 0.765 0.884 0.257 0.884 0.257
-0.034 0.233 0.002 0.146 0.002 0.146
Yagsiz vicut kiitlesi, kg
0.814 0.103 0.991 0.311 0.991 0.311
-0.013 0.185 -0.133 0.211 -0.133 0.211
Viicut yag kiitlesi, kg
0.930 0.197 0.358 0.142 0.358 0.142
0.141 -.281" 0.032 0.007 0.032 0.007
Enerji, kkal
0.329 0.048 0.827 0.963 0.827 0.963
) -0.008 -0.094 0.042 -0.018 0.042 -0.018
Protein, g
0.956 0.518 0.770 0.900 0.770 0.900
-0.063 0.227 0.016 -0.071 0.016 -0.071
Protein, %
0.662 0.113 0.914 0.626 0.914 0.626
0.105 -0.273 -0.103 0.042 -0.103 0.042
Yag, g
0.470 0.055 0.476 0.771 0.476 0.771
-0.034 -0.072 -.295" 0.104 -.295" 0.104
Yag, %
0.815 0.619 0.038 0.473 0.038 0.473
) 0.180 -0.237 0.121 -0.024 0.121 -0.024
Karbonhidrat, g
0.210 0.098 0.403 0.870 0.403 0.870
0.072 -0.089 0.145 -0.021 0.145 -0.021
Karbonhidrat, %
0.619 0.537 0.317 0.882 0.317 0.882
Lif -0.038 -0.102 0.081 -0.195 0.081 -0.195
1 H
J 0.796 0.479 0.575 0.174 0.575 0.174
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Tablo 4.7.1. Bireylerin duygu durum ve kendine saygi diizeyinin baz

parametrelerle iliskisi (devami)

Erkek Kadin Toplam

Beck Kendine Beck Kendine Beck Kendine
Depreson  Saygi  Depreson  Saygi  Depreson  Saygi

Olgek Olgek Olgek Olgek Olgek Olgek

Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru

r -0.066 -0.186 0.055 -0.088 0.055 -0.088
p 0.649 0.195 0.702 0.541 0.702 0.541
r -0.180 -0.181 -0.049 0.031 -0.049 0.031
p 0.212 0.207 0.737 0.831 0.737 0.831
r -0.033 -0.033 -0.106 0.125 -0.106 0.125
p 0.823 0.818 0.462 0.387 0.462 0.387
r -0.231 -0.094 0.103 -0.090 0.103 -0.090

B1 Vitamini, mg

B2 Vitamini, mg

B12 Vitamini, mcg

Sodyum, mg
p 0.107 0.515 0.477 0.533 0.477 0.533
r -0.231 -0.219 -0.071 -0.084 -0.071 -0.084
Kalsiyum, mg
p 0.106 0.126 0.622 0.564 0.622 0.564
r 0.240 -.299" 0.152 -0.060 0.152 -0.060
Siikroz, g
p 0.093 0.035 0.291 0.679 0.291 0.679
r 0.144 -.345" -0.065 -0.042 -0.065 -0.042

Doymus yag asidi, g
p 0.319 0.014 0.653 0.772 0.653 0.772

r 0.259 -0.131 -0.159 0.133 -0.159 0.133

Kolesterol, mg
p 0.070 0.363 0.270 0.356 0.270 0.356

*p<0.05
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Tablo 4.7.2’ye gore, kadinlardan duygu durum diizeyi normal olanlarin BKI
sniflamasina gore %?2.9’unun zayif, %68.6’simnin normal, %22.9’unun kilolu
%35.7’sinin sisman oldugu belirlenmistir. Hafif ruhsal sikint1 diizeyindeki grupta yer
alan kadin bireylerin ise %20’sinin zay1if, %50’sinin normal, %10’ unun kilolu, %20’
sinin de sisman oldugu saptanmistir. Duygu durum diizeyi sinirda klinik depresyonda
olan bireylerin %50’sinin normal, %50’sinin de kilolu oldugu belirlenmistir. Duygu
durum diizeyi orta derecede depresyonu gdsteren bireylerin ise tamaminin BKI’si

normal olarak degerlendirilmistir.

Erkeklerde ise duygu durum diizeyi normal olan bireylerin BKI
siiflandirmasina gore, %31.1°inin normal, %42.2’sinin Kkilolu, %26.7’si ise sisman
oldugu belirlenmistir. Hafif ruhsal sikint1 diizeyinde bulunan bireylerin %33.3’iiniin
normal %66.7’sinin de sisman oldugu saptanmistir. Duygu durum diizeyi orta
derecede depresyonda bulunan bireylerin ise %50’sinin BKI smiflandirmasia gore

normal, %50’sinin ise Kilolu oldugu saptanmustir.

Bireylerin timii degerlendirildiginde, duygu durum diizeyi normal olan
kisilerin %1.3’{inlin zayif, %47.5’inin normal, %33.8’inin kilolu, %17.5’inin ise
sisman oldugu saptanmistir. Hafif ruhsal sikintisi olan bireylerin %15.4’liniin zayif,
%46.2°sinin normal, %7.7’sinin kilolu, %30.8’inin ise sisman oldugu belirlenmistir.
Sinirda klinik depresyonu olan bireylerin %50’sinin normal, %50’sinin kilolu oldugu
saptanmigtir. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyon olan bireylerin ise,
%66.7’sinin - BKI simiflandirmasimma gore normal, %33.3’{iniin  kilolu oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.7.2. Bireylerin duygu durumu ile beden Kkiitle indeks degeri arasindaki
iliski

2
Beden kiitle indeksi(kg/m )

Cinsiyet  Duygudurumu Zayif Normal Kilolu Sisman
S 1 24 8 2
Normal
% 2.9 68.6 22.9 5.7
2 5 1 2
Hafif ruhsal sikint1
% 20.0 50.0 10.0 20.0
Kadin Sinirda klinik S 0 2 2 0
depresyon % 0.0 50.0 50.0 0.0
Orta derecede S 0 1 0 0
depresyon % 0.0 100.0 0.0 0.0
S - 14 19 12
Normal
% - 31.1 42.2 26.7
- 1 0 2
Hafif ruhsal sikint1
Erkek % - 33.3 0.0 66.7
Orta derecede S - 1 1 0
depresyon % - 50.0 50.0 0.0
S 1 38 27 14
Normal
% 1.3 47.5 33.8 17.5
2 6 1 4
Hafif ruhsal sikint1
% 154 46.2 7.7 30.8
Toplam Sinirda klinik S 0 2 2 0
depresyon % 0.0 50.0 50.0 0.0
Orta derecede S 0 2 1 0
depresyon % 0.0 66.7 33.3 0.0

Tablo 4.7.3’de bireylerin duygu durumlar ile bel/kalga orani arasindaki iliski
gosterilmistir. Bu tabloya gore kadinlardan duygu durum diizeyi normal olanlarin
%85.7’sinin  bel/kalga oranmin normal, %14.3’liniin ise risk smifinda oldugu

belirlenmistir. Hafif ruhsal sikintis1 olan bireylerin tamaminin bel/kalga orant normal
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iken, duygu durum diizeyi siirda klinik depresyonda olan bireylerin %75’inin bel/
kalga oraninin normal, %25’inin ise riskli grubunda oldugu, duygu durum diizeyi orta
derecede depresyon olan bireylerin ise tamaminin bel/kal¢a orani normal olarak
degerlendirilmistir. Erkeklerde ise duygu durum diizeyi normal olan kisilerin
%44.4’liniin bel/kalga oraninin riskli diizeyde, duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikint1
ve orta derecede depresyonda olan bireylerin tiimiiniin bel/kal¢a oranlarinin normal

sinirda oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7.3. Bireylerin duygu durumu ile bel/kal¢a orani arasindaki iliski

Bel kal¢ca oram

(cm)
Cinsiyet Duygudurumu Normal Risk Toplam
Normal S 30 5 35
% 85.7 14.3 100.0
Hafif ruhsal sikint1 S 10 0 10
% 100.0 0.0 100.0
Kadin Sinirda klinik S 3 1 4
depresyon % 750 250 100.0
Orta derecede S 1 0 1
depresyon % 1000 0.0 100.0
Normal S 25 20 45
% 55.6 44.4 100.0
Hafif ruhsal sikintt S 3 0 3
Erkek % 100.0 0.0 100.0
Orta derecede S 2 0 2
depresyon % 1000 0.0 100.0

*Yiizdeler satir yiizdesi olarak alinmistir.
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Bireylerin cinsiyete gore duygu durum diizeyi ile yemek yemenin ifade ettigi
duygu arasindaki iliski incelenmis, sonuglar Tablo 4.7.4’de gosterilmistir. Kadinlarda
duygu durum diizeyi normal olan kisilerin %57.1°1 i¢in yemek yemek gereklilik,
%62.9’u i¢in mutluluk, %5.7’si i¢in stres atma yolu, %8.6’sinin ise duygusal olarak
rahatlamayi ifade ettigi belirlenmistir. Hafif ruhsal sikintida olan bireylerin %60°1 igin
yemek yemek gereklilik, %60°1 i¢in mutluluk, %10’u i¢in stres atma yolu, %10’u
icinse duygusal olarak rahatlamay ifade etmistir. Duygu durum diizeyi sinirda klinik
depresyonda olan kadinlarin %25’1 i¢in yemek yemek gereklilik, %100’ i¢in
mutluluk, %50’si i¢in stres atma, %50’si i¢in ise duygusal olarak rahatlamayi ifade
etmistir. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyon olan bir kisi iginse yemek

yemek mutlulugu ifade etmistir.

Erkekler iginse, duygu durum diizeyi normal olan kisilerin %84.4’{i i¢in yemek
yemek gereklilik, %42.2’si i¢in mutluluk, %17.81 igin stres atma ve %6.7’si iginse
duygusal olarak rahatlama olarak ifade etmistir. Hafif ruhsal sikintida olan bireylerin
%33.3’1 i¢in yemek yemek gereklilik, %66.7’si i¢in mutluluk, %33.3’1 i¢in stres
atma, %33.3’1 icinse duygusal olarak rahatlamay: ifade etmistir. Orta derecede
depresyonda olan 2 kisiden biri i¢inse yemek yemek gereklilik digeri iginse mutluluk

Ifade etmistir.
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Tablo 4.7.4. Cinsiyete gore duygu durumun yemek yemenin ifade ettigi durum

arasindaki iliski

Yemek yemek neyi ifade ediyor

- Stres Duygusal
o Gereklilik Mutluluk Atma rahatlama
Cinsiyet Duygudurumu
S 20 22 2 3
Normal
% 57.1 62.9 5.7 8.6
Hafif ruhsal S 6 6 1 1
sikinti % 60.0 60.0 10.0 10.0
Kadmn Siirda klinik S 1 4 2 2
depresyon % 25.0 100.0 50.0 50.0
Orta derecede S 0 1 0 0
depresyon % 0.0 100.0 0.0 0.0
S 38 19 8 3
Normal
% 84.4 42.2 17.8 6.7
Hafif ruhsal S 1 2 1 1
Erkek sikinti % 33.3 66.7 33.3 33.3
Sinirda klinik n 1 1 0 0
depresyon % 50.0 50.0 0.0 0.0
S 58 41 10 6
Normal
% 725 51.3 12.5 7.5
Hafif ruhsal S 7 8 2 2
stkinti % 53.8 61.5 15.4 15.4
Toplam Siirda klinik O 1 4 2 2
depresyon % 25.0 100.0 50.0 50.0
Orta derecede S 1 2 0 0
depresyon % 33.3 66.7 0.0 0.0
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Cinsiyete goOre bireylerin hangi durumlarda fazla yemek yedikleri
incelendiginde kadinlarda; duygu durum diizeyi normal olan kisilerde %31.4’1i stresli,
%22.9’u kaygili, %28.6s1 tlizgiin, %51.4°1 mutlu, %5.7’si boslukta cevabi verirken
%2.9’u ise heyecanli oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir. Duygu durum diizeyi
hafif ruhsal sikint1 olan kadinlarin; %350’si stresli, %40°1 kaygili, %401 iizgiin,
%50’s1 mutlu cevab1 verirken %10’u ise heyecanli oldugu zaman yemek yedigini
belirtmistir. Duygu durum diizeyi smirda klinik depresyon olan kadinlarin; %751

stresli, %751 kaygili, %50’si lizgiin cevabi verirken,

%25°1 ise boslukta oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir. Duygu durum
diizeyi orta derecede depresyon olan 1 kadin ise mutlu oldugu zaman yemek yedigini

belirtmistir.

Erkeklerde duygu durum diizeyi normal olan kisilerin %44.4’i stresli,
%28.9°u kaygili, %28.9’u lizglin, %46.7’si mutlu, %6.7’si boslukta cevab1 verirken
%8.9’u ise heyecanli oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir. Duygu durum diizeyi
hafif ruhsal sikint1 olan erkeklerin; %100’ stresli, %33.3’i kaygili, %33.3’ii {izgiin,
%33.3’1 mutlu, %33.3’1 boslukta cevab1 verirken %33.3’1 ise heyecanli oldugu

zaman yemek yedigini belirtmistir.

Bireylerin geneli incelendiginde; duygu durum diizeyi normal olan kisilerin
%38.8°1 stresli, %26.3’1 kaygili, %28.8°1 iizgiin, %48.8’1 mutlu, %6.3’i boslukta
cevabr verirken %6.3’li ise heyecanli oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir.
Duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikint1 olan erkeklerin; %61.5°1 stresli, %38.5°1
kaygili, %38.5°1 lizglin, %46.2°si mutlu, %7.7’si boslukta cevab1 verirken %15.4’i
ise heyecanli oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir. Duygu durum diizeyi sinirda
klinik depresyon olan kisilerin; %75°1 stresli, %751 kaygili, %50’si lizgiin cevabi
verirken %251 ise boslukta oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir. Duygu durum
diizeyi orta derecede depresyon olan kisilerin %33.3°1 stresli, %33.3’l ilizgiin,

%66.7’si mutlu oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir.
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Tablo 4.7.5. Cinsiyete gore duygu durumun fazla yemek yeme durumu ile

arasindaki iliskisi

Hangi durumlarda fazla yemek yersiniz?

Cinsiyet Duygudurumu Stresli Kaygili Uzgiin Mutlu Boslukta Heyecanlh

11 8 10 18 2 1
Normal
% 314 229 28.6 51.4 5.7 2.9
Hafif runsal S 5 4 4 5 0 1
sikinti % 50.0 40.0 40.0 50.0 0.0 10.0
Sinirda S 3 3 2 0 1 0
Kadin Klinik o,
depresyon ° 750 750  50. 00 25.0 0.0
Orta S 0 0 0 1 0 0
derecede o
depresyon 2 00 00 00 1000 00 0.0
20 13 13 21 3 4
Normal
0% 444 28.9 28.9 46.7 6.7 8.9
Hafif runsal S 3 1 1 1 1 1
Erkek sikintt 95 1000 333 333 333 333 33.3
Orta S 1 0 1 1 0 0
derecede o
depresyon  ° 500 0.0 500  50.0 0.0 0.0
S 31 21 23 39 5 5
Normal
% 38.8 26.3 28.8 48.8 6.3 6.3
Hafif ruhsal S 8 S5 S 6 1 2
stkintt o5 615 385 385  46.2 7.7 15.4
Sinirda S 3 3 2 0 1 0
Toplam Kinik
depresyon 750 750 500 00 25.0 0.0
Orta S 1 0 1 2 0 0
derecede o
depresyon  ° 333 00 333 667 0.0 0.0
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Bireylerin cinsiyete gore duygu durum diizeyleri ile ara 6giinde tiikettikleri
besinler arasindaki iligkiye Tablo 4.7.6°da bakildiginda, kadinlarda duygu durum
diizeyi normal olanlarin ara 6gtinlerde %64.3’tintin findik, fistik, ceviz, %42.9’unun
stit-yogurt, %71.4’liniin sebze-meyve, %57.1’inin biskiivi, %7.1’inin ise sekerli ve
gazli icecekleri tercih ettikleri belirlenmistir. Duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikinti
olanlarin %50’sinin findik, fistik, ceviz, %16.7’sinin siit-yogurt, %83.3’iiniin sebze-
meyve, %66.7’sinin biskiivi, %50’sinin ise sekerli ve gazli igecekleri tercih ettikleri
saptanmistir. Duygu durum diizeyi sinirda klinik depresyon olanlarin %50’sinin
findik, fistik, ceviz, %50’sinin sebze-meyve, %100’linlin biskiivi, %50’sinin ise
sekerli ve gazli icecekleri tercih ettikleri belirlenmistir. Duygu durum diizeyi orta
derecede depresyonda olan 1 kisi ise hem siit-yogurt hem de sebze-meyveyi tercih
ettigini belirtmistir.

Erkeklerde ise duygu durum diizeyi normal arasinda olan bireylerin ara
Ogilinlerde %53.8’inin findik, fistik, ceviz, %30.8’inin siit-yogurt, %50’sinin sebze-
meyve, %69.2’sinin biskiivi, %11.5’inin ise sekerli ve gazli igcecekleri tercih ettikleri
belirlenmistir. Duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikinti olan kisilerin %50’sinin findik,
fistik, ceviz, %50’sinin siit-yogurt, %50’sinin biskiivi, %50’sinin sekerli ve gazlh
icecekleri tercih ettikleri belirlenmisti. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyon

olan bir birey ise ara 6giinde biskiiviyi tercih ettigini belirtmistir.
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Tablo 4.7.6. Cinsiyete gore duygu durumun ara é6giinlerde tiiketilen besinlerle

iliskisi
Ara 6giin besinleri
Findik, Siit-  Sebze- Biskiivi Sekerli ve
Cinsiyet Duygudurumu  fistik, ceviz yogurt meyve gazli igecekler
18 12 20 16 2
Normal
% 64.3 42.9 71.4 57.1 7.1
_ 3 1 5 4 3
Hafif ruhsal
sikinti % 50.0 16.7 83.3 66.7 50.0
Kad
adm Sinirda klinik S 1 0 1 2 1
depresyon o4 50.0 00 500 100.0 50.0
Orta derecede S 0 1 1 0 0
depresyon o 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0
14 8 13 18 3
Normal
% 53.8 30.8 50.0 69.2 11.5
Hafif ruhsal S 1 1 0 1 1
Erkek sikinti % 50.0 50.0 0.0 50.0 50.0
Orta derecede S 0 0 0 1 0
depresyon o4 0.0 00 0.0 1000 0.0
32 20 33 34 5
Normal
% 59.3 37.0 61.1 63.0 9.3
Hafif ruhsal S 4 2 5 5 4
sikinti % 50.0 25,0 625 62.5 50.0
Toplam Sinirda klinik S 1 0 1 2 1
depresyon o4 50.0 00 500 100.0 50.0
Orta derecede S 0 1 1 1 0
depresyon o4 0.0 500 50.0 50.0 0.0
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Duygu durum diizeyine gore kadinlarin ve erkeklerin diyetle enerji, protein,

yag ve karbonhidrat alim ortalamalar1 Tablo 4.7.7 ve Tablo 4.7.8’de gosterilmistir.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda duygu durumu normal olanlarla bozuk olan

bireylerde enerji ve makro besin 6gesi alim ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7.7. Duygu durum diizeyine gore kadinlarin diyetle enerji, protein, yag

ve karbonhidrat alim ortalamalar:

Enerji ve Duygu
Besin Durumu n X SS F p
Ogeleri
Normal 35 2008.7 549.1
Hafif ruhsal sikinti 10 2005.4 520.7
Enerji Sinirda klinik depresyon 4 1949.1 466.7 0.068 0.977
Orta derecede depresyon 1786.2 -
Normal 35 88.2 30.2
Hafif ruhsal sikint1 10 84.5 11.3
Protein Sinirda klinik depresyon 4 88.2 23.1 0.070 0.976
Orta derecede depresyon 80.9 -
Normal 35 94.2 27.9
Hafif ruhsal sikint1 10 91.7 24.7
Yag Sinirda klinik depresyon 4 69.7 14.3 1.020 0.392
Orta derecede depresyon 92.3 -
Normal 35 194.6 63.8
Hafif ruhsal sikinti 10 2014 70.2
Karbonhidrat Sinirda klinik depresyon 4 227.8 74.6 0.459 0.712
Orta derecede depresyon 154.3 -
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Tablo 4.7.8. Erkeklerde enerji, protein, yag ve karbonhidrat diizeylerinin duygu

durum diizeyine gore karsilastirmasi

Enerji ve Duygu

?esm Durumu n i SS E D
Ogeleri
Normal 45 2421.29 497.53
. Hafif ruhsal sikinti 3 2435.21 374.81
Enerji 0.111 0.895
Orta derecede depresyon 2 2601.70  1414.35
Normal 45 122.76 23.05
. Hafif ruhsal sikinti 3 123.26 32.72
Protein 0.122 0.886
Orta derecede depresyon 2 114.50 10.94
Normal 45 102.95 25.76
Hafif ruhsal sikint1 3 94.87 7.80
Yag 0.136  0.873
Orta derecede depresyon 2 104.62 62.73
Normal 45 239.94 67.19
) Hafif ruhsal sikint 3 265.30 76.97
Karbonhidrat 0.639 0.532

Orta derecede depresyon 2 292.21 193.66

Bireylerin beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore kendine saygi 6lgek puan
ortalamasi Tablo 4.7.9°da gosterilmistir. Kadinlarda BKI siniflandirmasina gore zayif
olan bireylerin kendine saygi 6lgek puan ortalamasi 71.3+4.73 iken, normal olanlarin
kendine sayg1 6l¢ek puan ortalamasi 70.63+4.68, kilolu olanlarda kendine sayg1 6l¢ek
puan ortalamas1 72.91+4.53, sigsman olanlarda ise kendine sayg1 6l¢ek puan ortalamasi

74.75+5.38 olarak saptanmustir.

Erkeklerde ise, BKI siniflandirmasina gére normal olanlarin kendine saygi

Olgek puan ortalamasi 70.13+4.41, kilolu olanlarda kendine saygi olgek puan
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ortalamasi 73.20+5.62, sisman olanlarda ise kendine saygi dlgcek puan ortalamasi

72.1447.52 olarak saptanmustir.

Erkek ve kadin bireylerde kendine saygi Olgek puan ortalamalarinin BKI

gruplarina gore istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.7.9. Bireylerin beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore kendine saygi

ol¢ek puan ortalamasi

Kendine Saygi Olcek Puam

Cinsiyet BKI _
n X SS F p
Siniflandirmasi
Zayif 3 71.33 4,73
Normal 32 70.63 4.68
Kadin Kilolu 11 72.91 4.53 1.338 0.273
Sisman 4 74.75 5.38
Normal 16 70.13 4.41
Kilolu 20 73.20 5.62
Erkek 1.228 0.302
Sisman 14 72.14 7.52
Zayif 3 71.33 4.73
Normal 48 70.46 4.55
Toplam Kilolu 31 73.10 5.18 1.844  0.144
Sisman 18 72.72 7.04

Bireylerin duygu durumlarina gore kendine saygi 6lgek puan ortalamasi Tablo
4.7.10°de gosterilmistir. Kadinlarda en yiiksek kendine saygi 6lgek puaninin duygu
durumu normal (71.94+4.58) olan bireylerde, en diisiik puanin ise orta derecede
depresyonu (69.00) olan bireylerde oldugu belirlenmistir. Erkeklerde de en yiiksek
kendine saygi 6l¢ek puaninin duygu durumu normal (72.20+5.89) olan bireylerde, en
diisiik puanin ise hafif ruhsal sikintisi (68.3342.52) olan bireylerde oldugu
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saptanmistir. Ancak her iki cinsiyette de gruplar arasi fark 6nemli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.7.10. Bireylerin duygu durumlarmma gore kendine saygi ol¢cek puan

ortalamasi

Kendine Saygi Ol¢ek Puam

Cinsiyet  Duygu Durumu

n X SS F p
Normal 35 71.94 4.58
Hafif ruhsal 10 20.60 6.36
sikinti
Sinirda klinik
Kadin depresyon 4 70.50 1.00 0.358 0.783
Orta derecede 1 69.00 i
depresyon
Normal 45 72.20 5.89
Hafif ruhsal 3 68.33 552
sikinti

Erkek d d 0.617 0.544
Orta derecede 2 71.00 11.31

depresyon

Normal 80 72.09 5.33

Hafif ruhsal 13 20.08 5 69

sikint1

Toplam gmlrdakhmk 4 7050  1.00  0.667 0.574

epresyon

Orta derecede 3 20.33 8.08

depresyon

Bireylerin BKI’ye gore duygu durum ve kendine saygi 6l¢ek puan ortalamalari
Tablo 4.7.11°de gosterilmistir. Hem kadin hem de erkek bireylerde BKI’ye gore duygu
durum ve kendine saygi Ol¢cek puan ortalamalari agisindan Onemli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7.11. Bireylerde BKI’ye gore duygu durum ve kendine saygi 6l¢ek puan

ortalamalar:
n X SS F p
KADIN
Zayif 4 9.25 7.23
Normal 31 7.23 6.60
Beck Depreson .
. Kilolu 12 9.25 5.86 0.367 0.777
Ol¢ek Puani )
Sigsman 3 8.67 4.04
Zayif 4 72.00 4.08
Normal 31 71.13 4.67
Kendine Saygi .
N Kilolu 12 72.50 5.65 0.273 0.844
Ol¢ek Puam )
Sisman 3 70.67 3.79
ERKEK
Zayif 3 0.67 0.58
Normal 24 4.21 5.76
Beck Depreson
. Kilolu 14 4.00 7.16 0.524 0.668
Olcek Puam
Sisman 9 5.56 4.56
Zayif 3 71.67 3.51
Normal 24 71.46 5.67
Kendine Sayg1
. Kilolu 14 73.93 7.35 0.863 0.467
Olcek Puam
Sigsman 9 70.11 4.37

Bireylerin viicut agirliklarindan memnuniyet durumlarina gére beck depresyon

ve kendine saygi dlgek puan ortalamalari Tablo 4.7.12 ve 4.7.13’de gdsterilmistir.

Kadinlarda viicut agirligindan memnun olanlarin beck depresyon oOl¢ek puan

ortalamasi en diisiik (5.3045.37) iken, viicut agirlifindan memnun olmayanlarin puan
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ortalamasi en yiiksek (10.04+6.80) olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur(p<0.05). Kadinlarda viicut agirlhigindan memnun olanlarin
kendine saygi Olgek puan ortalamasi en yiiksek (72.1+3.54) iken, viicut agirhigindan
memnun olmayanlarin puan ortalamasi en diisiik (70.7+5.87) olarak belirlenmis ancak

aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.7.12. Kadinlarda viicut agirhgindan memnun olma durumuna gore Beck

Depresyon ve Kendine Saygi 6l¢ek puan ortalamlari

Puan Viicut Agirhgindan -
i n X SS F p
Memnuniyet Durumu
Memnunum 20 530 5.37
Beck Depreson  Kararsizim/6nemsemiyorum 9  9.11 5.09
. . 3.371 0.043*
Ol¢ek Puani Memnun degilim 21 10.00 6.80
Memnunum 20 72.10 3.54
Kendine Sayg1  Kararsizim/6nemsemiyorum 9 71.89 4.43
. 0.433 0.651
Ol¢ek Puani Memnun degilim 21 70.76 5.87

*p<0.05

Erkek bireylerde viicut agirligindan memnun olanlarin beck depresyon dlgek
puan ortalamasi en diigiik (2.35+3.28) iken, viicut agirligindan memnun olmayanlarin
puan ortalamast en yiiksek (6.22+7.53) olarak belirlenmis ancak aradaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamistur (p>0.05). Erkeklerde viicut agirligindan
memnun olanlarin kendine saygi Olgek puan ortalamasi (72.4+5.29) ile viicut
agirhigindan memnun olmayanlarin puan ortalamasi (72.2+7.33) benzer bulunmus ve

aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.13. Erkeklerde viicut agirhgindan memnun olma durumuna gore Beck

Depresyon ve Kendine Saygi 6l¢cek puan ortalamlar

Puan Viicut Agirhgindan -
) n X SS F p
Memnuniyet Durumu

Memnunum 17 235 3.28
Beck Depreson  Kararsizim/0onemsemiyorum 10 2.60 2.46
.. o 2.824 0.069
Olcek Puan Memnun degilim 23 6.22 7.53

Memnunum 17 72.47 5.29

Kendine Sayg1  Kararsizim/6nemsemiyorum 10 70.20 2.20
Olcek Puam Memnun degilim 23 72.26 7.33

0.525 0.595

Bireylerin kendine saygi duyma durumlarina gore beck depresyon ve kendine
saygl Olgek puan ortalamalari Tablo 4.7.14 ve 4.7.15°de gosterilmistir. Kadinlardan
sadece 1’1 kendine saygi duymadigini ifade etmis, bu bireyin beck depresyon dlgek
puan ortalmasi kendine saygi duydugunu ifade eden bireylerle benzerken, kendine

sayg1 6l¢gek puan ortalamai daha diisiik bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.7.14. Kadinlarmm kendine saygi duyma durumlarina gore beck depresyon

ve kendine saygi ol¢ek puan ortalamalar:

Puan Kendinize saygi -
n X SS t p
duyuyor musunuz?
Beck Depreson Evet 49 8.0
.. -0.006  0.995
Olcek Puam Hayir 1 8.0 -
Kendine Saygi Evet 49 716
.. 0.528 0.600
Olcek Puam Hayir 1 69.0 -

Erkeklerin kendine saygi duyma durumlarina gore beck depresyon ve kendine

saygl Ol¢ek puan ortalamalar1 Tablo 4.7.15°de gosterilmistir. Kendine saygi duyan
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erkek bireylerin Beck depresyon 6lgek puaninin daha diisiik, kendine saygi 6l¢ek

puaninin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erkeklerde kendine saygi duyma

durumuna gore beck depresyon Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7.15. Erkeklerin kendine saygi duyma durumlarina gore beck depresyon

ve kendine saygi ol¢ek puan ortalamalari

Puan Kendinize saygi -
n X SS t p
Duyuyor musunuz?

Beck Depreson Evet 48 3.8 5.6

) -2.143  0.037*
Olgek Puan Hayir 2 12.5 4.9

Kendine Saygi Evet 48 2.2 5.9

) 1.724 0.091
Olcek Puan Hayir 2 65.0 1.4

*p<0.05
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5. TARTISMA

Giliniimiizde beden ve ruh sagliginin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Birey,
bedensel ve mental yapisi, sosyal ve entellektiiel yonleriyle ele alinmasi gereken
biitiinciil bir yapiya sahiptir. Bu nedenle agirlik ve mental saglik arasindaki iliski
karmasik ve c¢ift yonliidiir. Giinlimiizde kisilerde viicut agirliklarindan dolay1
olusabilecek bircok psikolojik bozukluk ortaya c¢ikabildigi gibi psikolojik
bozukluklarda kisinin  viicut agirhigt  kontrolinii ve beslenme  tarzini
degistirebilmektedir. Bu ¢aligsma ile elde edilecek veriler ile kisilerin kendine sayg1 ve
duygu durumunun antropometrik 6l¢iimler ve beslenme durumu ile iligkisinin hangi
boyutlarda oldugu gosterilmektedir. Literatiire bakildiginda obezitenin psikososyal
degiskenlerle iliskisi konusunda bilgi oldukc¢a yetersizdir. Konuyla ilgili kaynaklar
gbzden gecirildiginde, obezitenin nedenleri arasinda ¢esitli psikososyal faktorlerin rol

oynadig1 kabul edilmektedir (66).

Kadnlardan duygu durum diizeyi normal olanlarm BKI sniflamasma gére
%2.9’unun zayif, %68.6’simin normal, %22.9’unun kilolu %35.7’sinin sisman oldugu
belirlenmistir. Hafif ruhsal sikinti diizeyindeki grupta yer alan kadin bireylerin ise
%20’sinin zayif, %50’sinin normal, %10 unun kilolu, %20’ sinin de sisman oldugu
saptanmistir. Duygu durum diizeyi sinirda klinik depresyonda olan bireylerin
%50’sinin normal, %50’sinin de kilolu oldugu belirlenmistir. Duygu durum diizeyi
orta derecede depresyonu gosteren bireylerin ise tamaminm BKI’si normal olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.7.2.).

Erkeklerde ise duygu durum diizeyi normal olan bireylerin BKI
siniflandirmasina gore, %31.1’inin normal, %42.2’sinin kilolu, %26.7’si ise sisman
oldugu belirlenmistir. Hafif ruhsal sikint1 diizeyinde bulunan bireylerin %33.3 {iniin
normal %66.7’sinin de sisman oldugu saptanmistir. Duygu durum diizeyi orta
derecede depresyonda bulunan bireylerin ise %50’sinin BKI siiflandirmasina gore

normal, %50’sinin ise hafif sigman oldugu saptanmistir (Tablo 4.7.2.).

Bireylerin tiimii degerlendirildiginde, duygu durum diizeyi normal olan
kisilerin %1.3’linlin zayif, %47.5’inin normal, %33.8’inin kilolu, %17.5’inin ise

sisman oldugu saptanmistir. Hafif ruhsal sikintist olan bireylerin %15.4’{inilin zayif,
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%46.2’sinin normal, %7.7’sinin kilolu %30.8’inin ise sisman oldugu belirlenmistir.
Sinirda klinik depresyonu olan bireylerin %50’sinin normal, %50’sinin kilolu oldugu
saptanmistir. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyon olan bireylerin ise,
%66.7’sinin BKI smiflandirmasina gore normal, %33.3’iiniin hafif sisman oldugu

bulunmustur (Tablo 4.7.2.).

Bireylerin beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore kendine saygi 6l¢ek puan
ortalamasi incelendiginde; kadinlarda BKI siniflandirmasina gére zayif olan bireylerin
kendine sayg1 dl¢ek puan ortalamas1 71.3+4.73 iken, normal olanlarin kendine saygi
Olgek puan ortalamast 70.63+4.68, hafif sisman olanlarda kendine saygi 6l¢ek puan
ortalamas1 72.91+4.53, sisman olanlarda ise kendine saygi dl¢cek puan ortalamasi
74.75+5.38 olarak saptanmistir (Tablo 4.7.9.).

Erkeklerde ise, BKI siniflandirmasina gore normal olanlarin kendine saygi
6l¢ek puan ortalamasi 70.13+4.41, hafif sisman olanlarda kendine sayg1 dl¢cek puan
ortalamasi 73.20+5.62, sisman olanlarda ise kendine saygi dlcek puan ortalamasi
72.1447.52 olarak saptanmustir (Tablo 4.7.9.).

Erkek ve kadin bireylerde kendine saygi olgek puan ortalamalarmin BKI
gruplarina gore istatistiksel agidan onemli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.7.9.).

Bireylerin BKI’ye gore duygu durum ve kendine saygi 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde; hem kadin hem de erkek bireylerde BKI'ye gore duygu durum ve
kendine saygi olgek puan ortalamalari acisindan 6nemli bir fark bulunamamistir
(p>0.05) ( Tablo 4.7.11) .

Literatiirde yapilmis olan ¢aligsmalar incelendiginde ise, bu ¢alisma ile paralel
sonuglar veren Ve obez bireyler ile normal viicut agirligina sahip olan bireyler arasinda
psikopatoloji agisindan anlamli bir fark olmadigini gosteren arastirma bulgular
yaninda (67), obez bireylerin normal kilolu bireylere oranla daha diisiik benlik
degerine sahip oldugunu ve psikopatolojik durumlarin ¢ok daha fazla saptandiginmi
gosteren arastirmalar da mevcuttur. Bu sonuglar ile birlikte yapilan arastirmalarda,
obez bireylerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin yiiksek

oranda goriildiigii belirtilmektedir (68).

Crisp ve Guiness (79) 1975 yilinda "Jolly fat" (neseli sisman) ad1 verilen bir

hipotezi 6ne siirmiislerdir ve orta diizeyde yag derecesine sahip olan obez kadinlarda
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ve erkeklerde hem depresyon hem de anksiyete diizeyinin diisiik saptandigini
bildirmislerdir. Daha sonra yapilan calismalarda ise genellikle obez bireylerde
depresyon ve anksiyete gibi olumsuz psikolojik durumlarin normal kilolu bireylere
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (80,81). Ayrica obezite ve psikopatoloji
iligkisini inceleyen ¢ogu arastirmada, obez bireylerde duygudurum bozukluklarinin ve

anksiyete durumlarinin siklikla goriildiigii tespit edilmistir (82,83).

Bazi caligmalarda ise obez bireylerde belirgin bir psikiyatrik bozukluk
bulunmuyor iken, pasif agresif kisilik bozuklugu basta olmak iizere kisilik

bozukluklarina daha fazla rastlanildigi ortaya atilmaktadir (72).

Deveci ve arkadaslarinin (69) 2004 yilinda yapmis olduklari bir caligmada obez
bireylerin % 41’inde en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Eren ve Erdi (57)
tarafindan ise 2003 yilinda yapilan baska bir arastirmada ise obez bireylerin %

81.3’iinde major depresif bozukluk, % 22.6’sinda sosyal fobi oldugu bildirilmektedir.

Obezlerde depresyon ve benlik saygisi diizeylerini incelemek amaciyla
gergeklestirilen ve 87 obez kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada ise obezlerin %
42.5’inin depresif oldugu, % 58.6’sinin benlik saygisinin diisiik oldugu saptanmistir
(65).

Ogden ve Evans’in (27) yapmis oldugu kendine saygi, duygudurumu ve beden
memnuniyetsizliginin sosyal normlar ve agirlik ile karsilastirilmast amaglanan
caligmalarinda ise yiiksek kilolu bireylerde depresyonun arttigi, benlik saygilarinin
daha diisiik oldugu; diisiik kilolu kisilerde ise depresyon oraninin azaldigi fakat

kendine saygi durumlarinda da bazi gerilemeler goriildiigli saptanmistir.

Kartal’m (70) yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise, 87 deney (obez), 57
kontrol (nonobez) olmak fiizere toplam 144 kisi lizerinde yapilan ¢alismada; deney
grubunun % 42.5’i ve kontrol grubunun % 35’1 depresif olup, deney grubunun %
58.6’sinda, kontrol grubunun ise % 45.6’sinda benlik saygis1 diisiik ¢ikmistir. Deney
grubunun % 54.4°1, kontrol grubunun % 48.3’iinde beden imaji doyum diizeyi diisiik
bulunmustur. Depresyon, benlik saygisi ve beden imaj1 puanlari agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel fark gdzlenmemistir. Obezlerde depresyon ve

benlik saygisi (p<0.001), depresyon ve beden imaji1 (p<0.01) arasinda negatif anlaml
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korelasyon; benlik saygist ve beden imaji (p< 0.001) arasinda pozitif anlamli

korelasyon goriilmiistiir.

Galletly ve arkadaslarinin (71) 64 kadmla yapmis olduklar1 prospektif
caligmada ise, kadinlar 24 haftalik egzersiz ve saglikli beslenme programina
alimmiglardir ve 24 hafta sonunda ortalama 5.2+-5.11kg (p < 0.0001) agirlik kaybi

sonucunda, depresyon oraninda azalma ve benlik saygisinda artma kaydedilmistir.

Castelnuovo-Tedesco ve Schievel (72) ise obez hastalarda hafif ve orta
derecede depresyonun ve kisilik bozukluklarinin sik goriildiigiini, psikoz ve siddetli

ndroz gibi agir psikopatolojilerin nadiren gortildiiglini bildirmislerdir.

Britz ve arkadaslar1 (73), obez hastalarda duygudurum, anksiyete, somatoform
ve yeme bozukluklarinin saglikli kontrollerden ¢ok daha yiiksek oranda goriildiigiinii

bildirmislerdir.

Yapilan bir arastirmada obez hastalarda depresyon goriilme sikliginin yiiksek
oldugu bildirilerek diger ¢alismalara destek verilmistir (74). Bir baska ¢aligmada asiri
obez hastalarda duygudurum, anksiyete bozukluklarinin kontrollerden ¢ok daha fazla

oranda gorildigi bilidirilmistir (75).

Sullivan ve arkadaslarinin (76), yapmis oldugu ¢alismada obezite diisiik pozitif
duygudurumu ile iligkili bulunmustur. Ayrica bu durumda kadinlarin erkeklerden daha

kotii bir sekilde etkilendigi bildirilmektedir.

Ayrica yiiksek BKI artis1 olan bireylerde psikiyatrik hastalik insidansinmn
arttig1 goriilmiistiir. Yapilan calismalarda BK1 degeri 35 kg/m? ve iizeri olan bireylerde
duygu durum bozukluklart ve major depresyon orant % 40 ila % 70 arasinda

bulunmustur (5).

Simon ve arkadaslart (77) yaptigi Amerika Ulusal Komorbidite anketi
verilerine gore, obez olan erkek ve kadin bireylerde duygu durum ve anksiyete

oranlarinin %25 oraninda arttig1 gézlenmistir.

Connecticut Universitesi Saglik Merkezi tarafindan yiiriitiilen ABD’deki bir
ulusal epidemiyolojik taramada 41.654 denegin BKI degerleri kaydedildikten sonra
psikolojik durumlar1 incelenmistir. Obez ve asir1 obez grubunda, ruh hali (mood),

endise (anxiety), kisilik bozukluklari, panik ataklar ve fobilerde diger gruplara gore
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1.21 ile 2.7 oraninda artiglar goriilmiistiir. Bozukluklar arasinda depresyon,
“dysthmia”, manik atak, antisosyal davranis, c¢evreden kacis (avoidant), sizoid

(schizoid), paranoid, “obsessive compulsive” bozukluklar bulunmustur (78).

Hafif kilolu, obez ve morbid obez hastalarda benlik saygisi saglikli
kontrollerden diisiikk bulunmustur (84) ve hafif kilolu veya obez kadinlarin, normal
kilolu kadinlara gore bedenleriyle ilgili daha fazla hosnutsuzluk ve olumsuzluk

yasadiklar1 bildirilmistir (85,87).

Yetigkinlerde duygudurum bozukluklarinin arastirildigi populasyon bazli bir
calismada; hafif kilolu ve obez kadinlarda, hafif kilolu ve obez olmayan kadinlara

gore depresif belirtilerin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (88).

Obezite psikopatoloji riskini arttirdigi gibi, psikopatoloji de obezite riskini
arttirmaktadir (89). Yapilan c¢alismalarda obezite ve major depresyon, bipolar
bozukluk, agorafobi, diigikk biligsel fonksiyon gibi rahatsizliklar arasinda iligki
saptanmigtir (90,91).

Yapilan baz1 ¢aligmalarda; obezite ve duygudurum bozukluklari arasindaki
iligki erkekler ve kadinlar i¢in farkli ¢ikmistir. Obez kadinlarin psikyatrik ve
psikosoyal bozukluklarin gelisimine obez erkeklere gore daha yatkin olduklari

goriilmistiir (92).

Jorm ve arkadaslariin (93) yapmis olduklar1 bir ¢alismada obez kadinlarda
normal kilolu kadinlara gére depresyon ve anksiyete belirtilerinin ¢ok daha ytliksek
oldugunu belirlemislerdir. Buna karsin, obez ve normal kilolu erkekler arasinda

psikiyatrik belirti agisindan farklilik saptanmamustir.

Carpenter ve arkadaslar1 (94) kadinlarda BKI arttikga depresyonun ve intihar
diisiincelerinin arttigini, erkeklerde ise tam tersi bir iliski oldugunu, BKI arttikca

depresyonun ve intihar diislincelerinin azaldigini tespit etmistir.

Son yapilan arastirmaya gore BKIi>40 kg/m? olanlarda (asir1 obezler)
depresyon riski artmistir. Obez bireylerde depresyon ¢ok daha agir ge¢cmistir ve
prognozlar1 daha kotii seyretmistir. Obez erkeklerde depresyon goriilme sikliginda bir
farklilik saptanmazken kadinlarda bu oran artmistir. Ayrica obezlerde manik ve

depresif hecmeler daha sik goriilmiistiir (95).
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Yapilan bir diger calismada ise erkekler arasinda diisik BKI’nin major
depresyon ile iliskili oldugu goriilmesine ragmen, kadinlarda depresyon ve obezite

arasinda pozitif bir iliski saptanmustir (94).

Kadinlarda yapilan bir izlem ¢alismasinda, depresyon ve obezite arasinda iki
yonlii bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Dort yillik izlem periyodu sonrasinda
depresyonu olan kadinlarda olmayanlara gore obezite riskinin, obez kadinlarda normal

kilolulara gére depresyon riskinin artmis oldugu tespit edilmistir (118).

Depresyonda istah artisina bagli olarak kilo alinmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, kullanilan ilaglarin istah arttirict 6zellikte olmasi, 6zellikle kadinlarda
depresyon esnasinda yeme ataklarinin (binge eating) yasanmasi nedeniyle kilo alimi

ve obezite gelisebilmektedir (78).

Son yillarda yapilan caligmalarda, obez olan ve olmayan erkekler arasinda
psikiyatrik belirti sikliginin farkli olmadigi, ancak obez kadinlarda obez olmayanlara
gore depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (119,
120). Diger bir calismada, obez kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin
yiiksek oldugu, orta siddetli depresif belirti varhig: ile BKI arasida pozitif iliski
bulundugu tespit edilmistir (121). Mevcut veriler obez kadinlarin erkeklere goére

psikopatolojiye daha yatkin oldugunu diisiindiirmektedir (122).

Luppino ve arkadaslarinin (123) yaptigi bir ¢alismada da, yiiksek kilolu

olmanin ve obezitenin depresyon riskini arttirdigi gosterilmektedir (p<0.01, p<0.001).

Dixon ve arkadaglarinin (124) yaptig1 487 vakalik calismada, ise yiiksek Beck
Depresyon Skorunun diisiik mental yeterlilikle iliskisi oldugu gozlenmistir. Agirlik
kaybr ile beck depresyon Olgegi skorunda onemli ve siirdiiriilebilinir bir skor

gozlenmistir.

Altmis iki obez ve 27 kontrol hastasinin alindigi bir ¢aligmada tiim hastalar i¢in
BKI hesaplamasi ve diagnostik pskiyatrik deneme yapilmistir. Obez hastalarda ortak
psikiyatrik teshisin major depresyon oldugu goriilmiistiir (125).

Yapilan bagka bir calismada ise obezite depresyon diizeyi arasinda yine ayni

sekilde iliski gézlenmisitr (126).
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On sekiz yas ve lizeri 177047 katilimc1 arasinda yapilan bir galismada ise kadin
ve erkelerde her iki cinsiyet i¢in diisiik BKI’li (BKi<18.5 kg/m?) olanlarda, hafif
kilolu (BK1I 25-30 kg/m?) ve obez (BKi>30 kg/m?) olanlarda psikiyatrik bozukluklar
normal BK1’si (BKI 18.5-25 kg/m?) olanlara gére daha yiiksek ¢cikmistir. Erkeklerde
BKI’si <18.5 kg/m? olanlarda depresyon teshisi nemli derecede artmustir. Hafif kilolu
ve obez kadinlarda psikiyatrik bozukluklara yakalanma riski normal gruba gore daha

daha fazla ¢ikmustir (127) .

Baska bir calismada ise, BKI artis1 depresyonla pozitif iliskide bulunmustur
(128). 204.507 katilimct ile yapilan bir ¢aligsmada ise; kadinlarda obezite ve depresyon
arasinda Onemli bir iliski bulunurken, erkeklerde 6nemli bir iliski bulunmamistir
(129).

Duygu durum diizeyine gore kadinlarin ve erkeklerin diyetle enerji, protein,
yag ve karbonhidrat alim ortalamalar1 incelendiginde; hem erkeklerde hem de
kadinlarda duygu durumu normal olanlarla bozuk olan bireylerde enerji ve makro
besin 6gesi alim ortalamalari arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05) ( Tablo
4.7.7.ve Tablo 4.7.8.).

Bireylerin duygu durum ve kendine saygi diizeyinin bazi parametrelerle iliskisi
incelendiginde, kadin bireylerde beck depresyon 6l¢ek skoru ile diyetle alinan yagin
toplam enerjiden gelen orani arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski bulunmustur
(r=-0.295, p=0.038). Erkeklerde ise kendine sayg1 6l¢ek skoru ile diyetle enerji (=
-0.281, p=0.048), siikroz (r=-0.299, p=0.035) ve doymus yag asidi (r=-0.345, p=0.014)
alim1 arasinda negatif yonde 6nemli iligki saptanmistir (p<0.05) ( Tablo 4.7.1).

Yirmi obez hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada minimal diizeyde enerji ve
karbonhidrat (800 kkal; % 58 protein ve %42 yag) igeren bir beslenme tarzi ve
karbonhidrat takviyesi yapilmis olan bir beslenme (1000 kkal; % 42 protein, % 30 yag
ve %28 karbonhidrat) tarzinin kisilerin duygudurumu {zerindeki etkileri
arastirllmistir.  Diisiik  kalorili  diyetler boyunca psikolojik degerlendirmeye
bakildiginda ilk iki haftalik siiregte diyetin kompozisyonuna bakilmaksizin kisilerde
artan psikolojik iyilik hali gdzlenmistir. Daha sonra duygudurum yaklasimlar1 bazal
seviyeye ulagmistir. Sonrasinda ise psikolojik reaksiyonlar diyet tiplerinde farklilik
gostermemistir. Bu nedenle bu ¢alismada yeteri kadar karbonhidrat iceren benzer bir

diyet ile yapilan calismalarla karsilastirildiginda minimal diizeyde karbonhidrat
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miktarinin ve protein desteginin artan duygudurum diizeyi ile iliskili olmadigim
gostermektedir (130) ve calismamizla paralel sonuglar igermektedir (Tablo 4.7.7. ve
Tablo 4.7.8.).

Ayrica enerji tiikketimi ile ilgili yapilmis olan bir ¢alismada da enerji alim ile
depresyon arasinda bir iligski saptanmamuistir (p>0.05 ) (131) ve galismamiza paralel
sonuglar elde edilmistir (Tablo 4.7.7. ve Tablo 4.7.8.). Fakat orta yas grubundan
kadinlarla yapilan farkli bir arastirmada ise, obezite fiziksel aktivitenin az olmasi ve
yiiksek kalorili diyet alinmasiyla ile iliskili bulunmus ve obez kadinlarda depresyon

diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (84).

Yirmi sekiz birey ile yapilan bagka bir ¢alismada ise yiiksek ve diisiik protein
ile beslenen gruplar olusturulmustur. Yiiksek proteinli diyet ile beslenen grupta ( %30
protein, %40 karbonhidrat ve %30 yag ) yiiksek protein ile beslenmenin depresyon
diizeyinde azalma sagladigi gozlenmistir (p<0.01). Ayrica yiiksek protein ile
beslenenlerin kendine saygi diizeyinde artislar gozlenmistir (p<0.05). Fakat depresyon
diizeyi ve kendine sayg1 diizeyinde ¢ikan bu sonuglarin yiiksek proteinden mi, diisiik
karbonhidrattan m1 yoksa ikisinin kombinasyonundan dolayr m1 oldugu hala agik
degildir. Diisiik proteinli diyet ile beslenen grupta ise (%15 protein, %55 karbonhidrat,
%30 yag) psikolojik degiskenler arasinda bir degisiklik gézlenmemistir (132).

Yiiz hafif kilolu ve obez kadinin katildig1 bir calismada ise yiiksek protein,
diisiik yag ve yiiksek karbonhidrat, diisiik yagdan olusan 2 farkli beslenme tarzi ile 12
hafta iizerinde beslenilmistir. Yiiksek proteinli diyetin psikolojik iyilik halini arttirdig1
gozlenmistir. Fakat bu ¢aligsmalar uzun siireli diyet miidahalesi icermedigi i¢in gercek

etkileri hala tam olarak ag¢ik degildir (133).

Toplam 7172 vakanin (2725 erkek ve 4447 kadin) degerlendirildigi bagka bir
caligmada ise kolesterol aliminin depresyon skoru ile 6nemli bir korelasyon igerisinde

oldugu gozlenmistir (p < 0.01) (134).

Bazi1 ¢aligmalar da ¢aligmamizdaki sonuclara paralel olarak diyet yag alimi ile
depresyon arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (135,136). Yapilan bir
caligmada azalan doymus yag alimi ile birlikte beck depresyon olgegi skorunda

distisler gézlenmistir (137).
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Yaslar1 21-67 yil araliginda olan 309 japon erkek ve 208 japon kadin iizerinde
yapilan bir calismada B2 ve B12 vitamini alimimin depresyon diizeyi ile iliskisi
bulunmamustir ( p>0.05 ) (138) ve galismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. (
Tablo 4.7.1.) Ayrica B12 vitamini eksikligi ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
ve 140 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada da 3 aylik B12 vitamin takviyesinin
depresyon semptomlarini iyilestirdigi gozlenmemistir ( 139).

Fakat yapilan baska ¢alismada ise B12 vitamin eksikligi olan kisilerde bu

durum depresyon ile iligkili bulunmustur (140).

Rao ve arkadaslarinin (141) yapmis oldugu 23 yasindaki bir vaka ¢alismasinda
ise 10 giinliik siire¢ icerisinde 1000 pg/giin kobalamin takviyesi yapildiginda hastada
psikiyatrik sonuglarda iyilesmeler gézlenmistir.

B12 Vitamin takviyesi ile yapilan ¢alismalarda B12 vitamin diizeyinin major
depresyonun iyilestirilmesinde pozitif iligkili oldugu gozlenmistir (142) ve B12
vitamin eksikligi ciddi depresyon diizeyi ile iliskili bulunmustur ( 143).

Bu ¢alismada ¢ikan sonuglara ters olarak yapilan farkli ¢alismalarda B grubu
vitaminleri eksikliginin depresyona sebep oldugu vurgulanmistir (144) Temelde
Blvitamini (tiamin) ve B2 vitamini’nin (riboflavin) beck depresyon skoru ile 6nemli
bir iliskisi oldugu belirtilmektedir. (136)

Bireylerin cinsiyete gore duygu durum diizeyleri ile ara 6giinde tiikettikleri
besinler arasindaki iliskiye bakildiginda, kadinlarda duygu durum diizeyi normal
olanlarin ara o6gilinlerde %64.3’iiniin findik, fistik, ceviz, %42.9’unun siit-yogurt,
%71.4’Uniin sebze-meyve, %57.1’inin biskiivi, %7.1’inin ise sekerli ve gazh
icecekleri tercih ettikleri belirlenmistir. Duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikinti
olanlarin %50’sinin findik, fistik, ceviz, %16.7’sinin siit-yogurt, %83.3’iiniin sebze-
meyve, %66.7’sinin biskiivi, %50’sinin ise sekerli ve gazli igecekleri tercih ettikleri
saptanmistir. Duygu durum diizeyi smirda klinik depresyon olanlarin %350’sinin
findik, fistik, ceviz, %350’sinin sebze-meyve, %100’1linlin biskiivi, %50’sinin ise
sekerli ve gazli icecekleri tercih ettikleri belirlenmistir. Duygu durum diizeyi orta
derecede depresyonda olan 1 kisi ise hem siit-yogurt hem de sebze-meyveyi tercih
ettigini belirtmistir ( Tablo 4.7.6.) .

Erkeklerde ise duygu durum diizeyi normal arasinda olan bireylerin ara

oglinlerde %53.8’inin findik, fistik, ceviz, %30.8’inin siit-yogurt, %50’sinin sebze-
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meyve, %69.2’sinin biskiivi, %11.5’inin ise sekerli ve gazli igecekleri tercih ettikleri
belirlenmistir. Duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikint1 olan kisilerin %50’sinin findik,
fistik, ceviz, %50’sinin siit-yogurt, %50’sinin biskiivi, %50’sinin sekerli ve gazl
igecekleri tercih ettikleri belirlenmisti. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyon
olan bir birey ise ara 6giinde biskiiviyi tercih ettigini belirtmistir. ( Tablo 4.7.6.)
Sebze ve meyve tiiketiminin kendine saygi durumunu arttirdiina iliskin
bilgiler olmasina ragmen kadin ve erkekler iizerinde yapilan bir ¢calismada kadinlarin
giinde 5 porsiyon, erkeklerin ise giinde 4.3 porsiyon meyve tiikettigi bildirilmistir ve
haftalik sebze, meyve tiiketimi ve artan sebze, meyve ¢esitliligi tilketiminin kendine

saygi diizeyini arttirmadigi bildirilmistir (p<0.05) ( 145) .

Jacka ve arkadaglarinin (146) yapmis oldugu bir ¢alismada ise, sebze, meyve,
sigir eti, koyun eti, balik ve tam tahil tiiketimi diisiik depresyon diizeyi ile iliskili
bulunmustur. Fakat bati beslenme tarzi diyet (etli borek, islenmis et, pizza, cips,
hamburger, beyaz ekmek, seker, cesitlendririlmis siitlii icecekler ve bira) ile
beslenenlerde depresyon diizeyi artmistir (p<<0.05). Modern beslenme tarzi ile ( meyve,
salata, tofu, balik, ¢erez ve yogurt ) ile depresyon arasinda bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Dort yiiz otuz iki erkek ve 751 kadin ile yapilan bir ¢alismada yesil yaprakl
sebze, balik, kirmizi et tiikketiminin depresyon diizeyi ile ters iliskili oldugu
bulunmustur (p<0.05). Tahil, siit ve {irlinleri ve kiimes hayvanlar tiiketimi depresyon

ile iliskili bulunmamustir (147).
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Bireylerin viicut agirliklarindan memnuniyet durumlarina gore beck depresyon
ve kendine saygi Olcek puan ortalamalari incelendiginde; kadinlarda viicut
agirh@indan memnun olanlarin beck depresyon olgek puan ortalamasi en diisiik
(5.30+5.37) iken, viicut agirligindan memnun olmayanlarin puan ortalamasi en yiiksek
(10.0+£6.80) olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur(p<0.05) Kadinlarda viicut agirligindan memnun olanlarin kendine saygi
Olcek puan ortalamasi en yliksek (72.14£3.54) iken, viicut agirligindan memnun
olmayanlarin puan ortalamasi en diisiik (70.7+5.87) olarak belirlenmis ancak aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.12.).

Erkek bireylerde viicut agirligindan memnun olanlarin beck depresyon 6lgek
puan ortalamasi en diisiik (2.35+3.28) iken, viicut agirligindan memnun olmayanlarin
puan ortalamast en yiiksek (6.22+7.53) olarak belirlenmis ancak aradaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamistur (p>0.05). Erkeklerde viicut agirligindan
memnun olanlarin kendine saygi Olgek puan ortalamasi (72.4+5.29) ile viicut
agirligindan memnun olmayanlarin puan ortalamasi (72.2+7.33) benzer bulunmus ve
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.13.).

Agirlik ve beden algis1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara bakildiginda
ise; BKI’nin beden hognutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugu saptanmistir (101).
Kendine saygi ve negatif duygular (6rn: depresyon) beden memnuniyetsizligi ile
iliskili bulunmustur (102).

Sarwer ve arkadaslarinin (106) yapmis oldugu bir ¢alismada, obez bireylerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun agirliklarindan kaynakli olusan beden mennuniyetsizlilerinin
43 kisilik obez olmayan kontrol grubuna gore daha fazla oldugu saptanmistir. Fakat
bu iki grup arasinda kendine saygi ve depresyon diizeyi arasinda bir farklilik
gozlenmemistir. Beden memnuniyetsizligi ve depresyon - diisiik kendine sayg diizeyi
arasinda pozitif korelasyon varken, beden mennuniyetsizligi ve BKI arasinda pozitif
korelasyon gézlenmemistir. Olumsuz beden algilar1 sebebi ile terapiye giden obez
kadinlarla Beden Dismorfik Bozukluk Olcegi ve Beden Sekli Soru Listesi kullanilarak
yapilan bir aragtirmada, kadinlarin % 80°den daha fazlasinda olumsuz beden algisinin

oldugu saptanmstir (107).

Obez kadinlarda beden hosnutsuzlugu siddetinin gercek beden agirligindan
cok, algilanan beden agirligiyla iliskili oldugu gosterilmektedir (106) ve viicut imaji

92



¢ok yonlii psikolojik deneyim olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle kisinin fiziksel
gOriiniimii her zaman temel alinarak diglanilmamalidir (96). Yapilan bir ¢alismada, 40-
65 yas arasinda 4543 kadin degerlendirilmis egitim diizeyi ne olursa olsun obezite ve
beden imajindaki memnuniyetsizligin depresyonla iliskili oldugu saptanmistir (148).
Ormeklem grubunu kadinlarin olusturdugu baska bir calismada ise obezitenin beden
imajinda sorunlara ve hosnutsuzluga yol agabilmekte oldugu ve benlik saygisinin

azalmasi ile birlikte psikolojik belirtiler ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir (149).

Bireylerin 6giin atlama durumlari cinsiyete gore degerlendirildiginde,
kadmlarm %281 erkeklerin ise %38’i 6giin atladiklarin1 belirmislerdir. Ogiin atlayan
kisilerin hangi 6giinii atladiklar1 sorgulandiginda, 6giin atladigini belirten 14 kadinin
%357.1°1 kahvalti, %35.7’s1 6gle, %7.1°1 ise aksam 6Ziiniinii atladiini belirtirken; 6gtin
atlayan 19 erkegin %73.7 si kahvalti, %26.3’1 de 6gle 6glinilinti atladigini belirtmigtir
(Tablo 4.3.3.).

Dort yiiz seksen bir kisinin alindig1 bir ¢calismada haftada 5 giin kahvalt1 yapan
167 kisilik bir grup ile 214 kisilik haftada 5 glin 68le yemegi yiyen bir grup
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda kahvaltisin1 atlamayan grupta depresif

semptomlar ¢ok az gézlenmistir (p<0.05) (150).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Ankara Sila Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine bagvuran

100 hastanin (50 kadm, 50 erkek) beslenme durumu ve antropometrik Slgtimleri

belirlenmis ve duygurum ve kendine saygi diizeyleri ile iliskisine bakilmistir. Caligma

dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Bireylerin yas ortalamasi kadinlarda 32.249.51 yil, erkeklerde ise
30.9+9.87 yil olarak belirlenmistir.

Bireylerin medeni durumlart incelendiginde, kadinlarin %44’ evli, %54’
il bekar olup, %2’si ise bosanmis ya da duldur. Erkeklerin %34’ evli,
%66’s1 bekar olarak belirlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore egitim durumlarinin dagilimi
degerlendirildiginde, kadinlarin %2’si ilkokul, %10’u lise ve dengi, %56’s1
yiiksekokul-liniversite mezunu iken, %32’si yliksek lisans/doktora mezunu
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %32’si lise ve dengi, %60°1 yliksekokul-
tiniversite mezunu iken, %8’i yiiksek lisans/doktora mezunu olarak
saptanmigtir.

Bireylerin cinsiyete gére mesleklerinin dagilimi incelendiginde, kadinlarin
%?2’s1 ev hanimi, %2’si is¢i, %6°s1 emekli, %12’s1 6grenci iken %44°i
memur, %34’l akademisyendir. Erkeklerin %16°s1 serbest meslek sahibi,
%]10’u is¢i, %181 6grenci iken %42’si memur, %12’si akademisyen,

%?2’si1 1se 6zel sektor calisant oldugu belirlenmistir.

. Bireylerin  cinsiyete = gore  sosyal  giivencelerinin  dagilimi

degerlendirildiginde, kadimnlarin %24’iiniin SSK, %2’sinin bag kur,
%74’iinlin emekli sandigina tabi olduklari, erkeklerin %24 iiniin SSK,
%18’inin bag kur, %56’smin emekli sandig1, %2’sinin de 6zel sigortaya
tabi oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore gelir diizeyinin dagilimi incelendiginde, kadinlarin
%18’inin geliri giderinden az, %62 sinin geliri giderine esit, %20’sinin ise
geliri giderinden fazla oldugu saptanmistir. Erkeklerde ise %12’sinin geliri
giderinden az, %62’sinin geliri giderine esit, %?26’sinin ise geliri

giderinden fazla oldugu belirlenmistir.
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7.

10.

Bireylerin cinsiyete gore saglik durumlari degerlendirildiginde kadinlarin
%14’linde, erkeklerin ise %2’sinde saglik problemi oldugu saptanmis ve
cinsiyetler arasi fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin saglik problemlerinin cinsiyete gére dagilimlarina bakildiginda,
tiroid hastaliklar1 kadmlarin  %57.1’inde,  hipertansiyon kadinlarin
%28.6’sinda, kalp hastalig1 ise %14.3’linde saptanirken, erkeklerde ise
sadece 1 kiside hipertansiyon saptanmistir.

Cinsiyete gore bireylerin kendi dis goriintislerini nasil degerlendirdikleri
incelendiginde, kadinlarin %8’1 zay1f, %62’si normal, %24’ kilolu, %6°s1
ise sisman olarak degerlendirmistir. Erkeklerin ise %6’s1 zayif, %481
normal, %28’1 kilolu, %18’1 ise sisman olarak degerlendirmistir.
Cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin beden kiitle indekslerine gore dis goriiniislerini degerlendirme
durumlarinin dagilimi incelendiginde; zayif kadinlarin %100°i kendini
zayif olarak degerlendirirken, normal kilolu kadmnlarin %3.1°1 dis
goriintisiinii  zayif, %78.1°’i normal, %]18.8’i ise Kkilolu olarak
degerlendirmistir. Kilolu kadinlarin %54.5°1 dis goriiniisiinii normal olarak
degerlendirirken, %?27.3’i kilolu, %18.2°’s1 ise sisman olarak
degerlendirmistir. Sisman kadinlarin ise %75°1 dig goriniisiini kilolu
olarak degerlendirirken, %25°1 sisman olarak nitelendirmistir. Erkeklerde
ise normal kilolu erkeklerin %18.8’1 dis goriiniisiinii zayif, %75°1 normal,
%6.3’1 1se kilolu olarak degerlendirmistir. Kilolu erkeklerin %50°si dis
gorliniisiinii normal olarak degerlendirirken, %45°1 kilolu, %5°1 ise sisman
olarak degerlendirmistir. Sisman erkeklerin ise %14.3’{ dis goriiniisiinii
normal olarak degerlendirirken, %28.6’s1 kilolu, %57.1°1 sisman olarak
nitelendirmistir. Bireylerin geneline bakildiginda zayif olan bireylerin
%100’ kendini zayif olarak degerlendirirken, normal kilolu bireylerin
%8.3’1 dis goriiniisiinii zayif, %77.1°1 normal, %14.6’s1 ise kilolu olarak
degerlendirmistir. Kilolu bireylerin %51.6°s1 dis goriiniisiinii normal olarak
degerlendirirken, %38.7’s1  kilolu, %9.7’si ise sisman olarak

degerlendirmistir. Sisman bireylerin ise %11.1°1 dis goriiniisiinii normal
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11.

12.

13.

14.

15.

olarak degerlendirirken, %38.9’u kilolu, %50’si ise sisman olarak
nitelendirmistir.

Bireylerin “zayiflik denilince akliniza ilk gelen kelime nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilimlar1t degerlendirildiginde;
kadmlarin %24’tiniin  saglik, %36’smin estetik goriinim, %]16’smin
hastalik, %14’linlin ¢irkinlik, %]10’unun da koti beslenme olarak
cevapladigi; erkek bireylerin ise %30’unun saglik, %?22’sinin estetik
goriiniim, %16’sinin hastalik, %16’sinin ¢irkinlik, %16’sinin da kotii
beslenme olarak cevapladigi belirlenmistir. Cinsiyetler arast fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin “Sigsmanlik denilince akliniza ilk gelen kelime nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; kadin
bireylerin %350’si obezite, %30’u hastalik, %6°’s1 hareketsizlik, %4 1 koti
beslenme olarak ifade ederken, %81 ¢irkinlik, %2’si ise sempatiklik olarak
degerlendirmistir. Erkeklerin ise, %40°1 obezite, %20’si hastalik, %16’s1
hareketsizlik, %6°s1 kotii beslenme, %12’si ¢irkinlik, %6’s1 da sempatiklik
olarak degerlendirmistir. Cinsiyetler aras1 fark istatistiksel agidan onemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin mevcut viicut agirliklarindan memnun olma durumlarinin
cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde; kadin bireylerin %40’ 1min
viicut agirligindan memnun, %18’inin kararsiz ya da Onemsemedigi,
%A42’sinin ise memnun olmadig: belirlenmistir. Erkeklerin ise %34’{iniin
mevcut viicut agirligindan memnun, %20’sinin  kararsiz ya da
onemsemedigi %46’sinin da memnun olmadig1 saptanmistir. Cinsiyetler
arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin ~ kendilerini  begenme  durumlart  cinsiyete =~ gore
degerlendirildiginde; kadinlarin %78’inin, erkeklerin ise %66’sinin
kendini begendigi saptanmistir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin tiimii degerlendirildiginde ise,
%72 sinin kendini begendigi belirlenmistir.

Bireylerin kendilerine saygi duyma durumlart incelendiginde; kadinlarin

%098’1nin, erkeklerin ise %96’sinin kendine saygi duydugu belirlenmis ve
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tablo 4.2.7°de gosterilmistir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05). Toplam bireylerin ise %97 sinin kendine
saygl duydugu belirlenmistir.

Bireylerin ¢evresindeki kisilerin kendilerine saygi duyma durumu ile ilgili
gorisleri degerlendirildiginde; kadin ve erkeklerin %98’1 ¢evresindeki
bireylerin kendilerine saygi duyduklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Bireylerin fiziksel goriiniim ile kendine saygi arasinda bir iliski olup
olmadigi ile ilgili diislinceleri incelendiginde; kadinlarin %76°s1, erkeklerin
ise %78’1 fiziksel goriiniim ile kendine saygi arasinda bir iligki oldugunu
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05). Tiim hastalarda bu siklik %77 olarak
belirlenmistir.

Bireylerin agirlik kazandiklarinda kendilerine saygi durumlarinin azalip
azalmadig1 sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde; kadin
bireylerin %40°1, erkek bireylerin ise %44’i kilo aldiklarinda kendilerine
saygilarmin azaldigini ifade etmislerdir. Bu siklik tiim bireylerde %42
olarak saptanmaistir.

Kadmn ve erkek bireylerin %24 liniin zayif kisilerin daha sosyal olduklar
yoniinde bir disiinceye sahip olduklari belirlenmistir. Tiim bireyler
icerisinde bu diislinceye sahip olan bireylerin siklig1 da %24 olarak
saptanmuistir.

Bireylerin zayiflamayi isteme durumlari ile nedenleri sorgulanip sonuglari
degerlendirildiginde; kadin bireylerin %44.4°1i, erkeklerin ise %53.6s1
zayiflamak istediklerini belirtmislerdir. Tiim bireylerde bu siklik %49.1
olarak belirlenmistir. Bireylerin zayiflama isteginin nedenlerinin
dagilimina bakildiginda, kadinlarin %55.6’s1 saglik, %54.0°1 ise dis
goriiniim 1i¢in zayiflamak istedigini belirtirken, erkeklerin %46.4°1 saglik,
%356’s1 d1s goriiniim dolayist ile zayiflamak istedigini belirtmistir.
Bireylerin zayiflama girisiminde bulunup bulunmadiklarinin dagilimi
incelendiginde; kadin bireylerin %62’sinin, erkeklerin ise %48’inin

zayiflam girisiminde bulundugu belirlenmistir.
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Bireylerin tercih ettikleri zayiflama yontemlerinin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde; kadin bireylerin %44°i, erkeklerin %32’si diyeti
tercih ederken, kadinlarin %50’sini, erkeklerin de %40’ mn1n egzersizi tercih
ettikleri belirlenirken, ilac1 zayiflama yontemi olarak tercih eden
kadinlarin sikligi %4, bitkisel destegi kullananlarin sikligt %8 ve
akapunkturu tercih eden kadinlarin siklig1 da %4 olarak belirlenmistir.
Zayiflama girisiminde bulunan bireylerin kendilerini nasil hissettiklerine
iligkin dagilimlarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde; kadinlarin
%6.5’inin sinirli, %6.5’nin gergin, %9.7’sinin stresli, %6.5’inin mutsuz,
%41.9’unun mutlu, %29’unun ise bir sey hissetmedigi belirlenmistir.
Erkeklerin ise %12.5’inin zayiflama girisimi sirasinda sinirli, %4.2’sinin
gergin, %4.2°sinin mutsuz, %62.5’nin mutlu, %16.7’sinin ise bir sey
hissetmedigi belirlenmistir.

Ailede sisman birey bulunma durumu degerlendirildiginde; kadin
bireylerin %45.7’sinin annesinin, %11.4’linlin babasinin, %37.1’inin
biiylikannesinin, %14.3’iiniin biiylikbabasinin, %17.1’inin kiz kardesinin,
%35.7’sinin  erkek kardesinin, %354.3’liniin teyze/halasinin  %20’sinin
amca/dayisinin sisman oldugu belirlenirken; erkek bireylerin %43.5’inin
annesinin, %32.6’sinin babasinin, %26.1 inin biiylikannesinin, %8,7’sinin
biiylikbabasinin, %21.7’sinin kiz kardesinin %8.7’sinin erkek kardesinin,
%26.1’inin teyze/halasinin, %19.6’siin da amca/dayisinin sisman oldugu
belirlenmistir.

Bireylere yemek yemenin kendilerinde nasil bir duygu olusturdugu
soruldugunda; kadinlarin %54°1 gereklilik, %66’s1 mutluluk, %10’u stres
atma, %12’si ise duygusal olarak rahatlama ifade ettigini belirtmistir.
Erkekler ise, yemek yemenin %380’1 gereklilik, %44’1 mutluluk, %181
stres atma, %8’1 duygusal olarak rahatlamayi ifade ettigini belirtmislerdir.
Kadin ve erkeklerin hangi duygu durumlarinda daha fazla yemek yedikleri
incelendiginde; kadmlarin %38’1 stresli, %30’u kaygili, %32’si lizgiin,
%48’1 mutlu, %6’s1 boslukta hissettiginde daha fazla yemek yedigini
belirtirken %4’ heyecanli oldugu durumda daha fazla yemek yedigini

belirtmistir. Erkeklerin ise, %48’1 stresli, %28’1 kaygili, %30’u iizgiin,
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%46’s1 mutlu, %381 boslukta hissettiginde daha fazla yemek yedigini
belirtirken %10’u heyecanli oldugu durumda daha fazla yemek yedigini
belirtmistir.

Bireylerin ana 06giin tiikketim durumu cinsiyete gore incelendiginde;
kadimlarin %2’si 1 ana 0giin, %26’s1 2 ana 6giin, %72’si ise 3 ana 6glin
tiikettiklerini belirtirken, erkeklerin %38’1 2 ana 6giin, %62’si de 3 ana
ogiin tiikettiklerini ifade etmislerdir.

Bireylerin ara 6giin tiikketim durumlar1 degerlendirildiginde, kadinlarin
%26’s1 hig ara 6giin tiiketmediklerini, %18’1 1 ara 6giin, %36’s1 2 ara 6&in,
%181 3 ara 6giin, %2 ’si ise 4 ara 6&lin tiikettiklerini belirtmistir. Erkeklerin
ise %42’si1 hi¢ ara 6gilin tiiketmediklerini belirtirken, %22°s1 1 ara 0giin,
%281 2 ara 0gilin, %6’s1 3 ara 6gilin, %2’si ise 5 ara Ogiin tiikettiklerini
belirmislerdir.

Bireylerin 6giin atlama durumlar cinsiyete gore degerlendirildiginde,
kadinlarin %281, erkeklerin ise %38’1 6gilin atladiklarini belirmislerdir.
Ogiin atlayan kisilerin hangi 6giinii atladiklari sorgulandiginda, 6giin
atladiginmi belirten 14 kadinin %57.1°1 kahvalti, %35.7’si 68le, %7.1°1 ise
aksam Ogiinlinli atladigini belirtirken; 6glin atlayan 19 erkegin %73.7’s1
kahvalt1, %26.3’1 de 6gle 6&liniinii atladigini belirtmistir.

Bireylerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumlarinin cinsiyete
gore dagilimlar incelendiginde; kadinlarin %30°u, erkeklerin %34’i
diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigin1 belirtirken, tiim bireylerin
%32’sinin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir.

Tercih edilen fiziksel aktivite tiirliniin cinsiyete gore dagilimlar
incelendiginde; kadinlarin %80’1 yiiriiylis, %26.7’si kosu, %33.3’i
aerobik, %26.7’si pilates, %6.7’s1 yoga, %13.3’1i ise yiizme; erkeklerin ise
%352.9’u yiiriiylis, %64.7’s1 kosu, %5.9’u pilates, %23.5’1 ise yiizme
yaptigini ifade etmistir. Tiim bireylere bakildiginda, %66’sinin yiiriiyiis,
%A47’sinin kosu, %16’smin aerobik, %16’sinin pilates, %3’iinilin yoga,
%]19’unun ise yiizdigl belirlenmistir. Kadinlarin en yiiksek oranda
yiirtiylis (%80), erkeklerin ise kosu (%64.7) tercih ettikleri goriilmektedir.

Fiziksel aktivite tiirlerinin tercih edilme durumlari sirasiyla yiiriiyiis(%66),
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kosu (%47), aerobik/pilates (%16)’dir. Yoga ise %3 ile en az tercih edilen
fiziksel aktivite tiiriidiir.

Fiziksel aktivite yapan 15 kadmin aktivite sikliklar1 incelendiginde,
%6.7’s1 her giin, %6.7’si haftada 5-6 kez, %46.7’si haftada 3-4 kez, %401
ise haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yaptigmi belirtmistir. Erkek
bireylerdeki dagilima bakildiginda, %17.6’s1 her giin, %17.6’s1 haftada 5-
6 kez, %58.8’1 haftada 3-4 kez, %5.9’u ise haftada 1-2 kez fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir. Tiim hastalar degerlendirildiginde, %12.5’inin her
giin, %12.5’inin haftada 5-6 kez, %53.1’inin haftada 3-4 kez, %21.9’unun
ise haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Bireylerin  cinsiyete = gore antropometrik  Olciim  ortalamalari
degerlendirildiginde; kadin bireylerin viicut agirlik ortalamasi 65.2+13.82
kg, bel cevresi ortalamast 81.7£12.17 cm, kalga ¢evresi ortalamasi
104.0£10.92 cm, yagsiz viicut kiitle ortalamasi 42.8+4.36 cm, viicut yag
yiizdesi %29.1+7.56, BKI ortalamas1 24.0+5.33kg/m? bel/kalga oran
ortalamasi da 0.78+0.05 cm olarak belirlenmistir. Erkek bireylerin ise
viicut agirlik ortalamast 84.4+15.19 kg, bel ¢evresi ortalamasi 94.5+11.41
cm, kalga ¢evresi ortalamasi 107.2+7.54 cm, yagsiz viicut kiitle ortalamasi
61.3+6.30 cm, viicut yag ylizdesi %21.8+8.15, BKI ortalamas1 27.1+4.58
kg/m?, bel/kal¢a oran ortalamsi da 0.88+0.07 cm olarak belirlenmistir
(Tablo 4.5).

Bireylere ait BKI gruplari incelendiginde; . kadinlarin %6°s1 zayif, %64’
normal, %22’si kilolu, %8’1 sismandir. Erkeklerin ise %32’si normal,
%401 kilolu, %281 sismandir.

Bireylerin bel/kal¢a oranlarmma bakildiginda kadinlarin %88’ normal,
%12’si riskli gruba girerken, erkeklerin %60’1 normal, %401 riskli grupta
yer almaktadir.

Bireylerin giinliik diyetleri, aldiklar1 enerji ve besin Ogeleri ortalamalari
incelendiginde; kadin bireylerin giinliilk enerji alim ortalamasi
1998.8+523.0 kkal, protein alim ortalamas1 87.3+26.3 g, toplam enerjinin
proteinden gelen yiizdesi %18.2+4.9, yag alim ortalamas1 91.7+£26.6 g,
toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi %41.14+5.1, doymus yag alim
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ortalamasi 31.6+9.4 g, tekli doymamis yag asidi alim ortalamasi1 37.0+9.8
g, coklu doymamis yag asidi alim ortalamas1 17.5+£9.2 g, kolesterol alim
ortalamas1 342.5£139.1 mg, karbonhidrat alim ortalamasi 197.8+64.7 g,
toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %40.3+7.2, lif alim
ortalamasi ise 22.9+7.5 g olarak belirlenmistir. Kadin bireylerin vitamin
alim ortalamalar1 degerlendirildiginde, A vitamini alim ortalamalari
1081.9£802.9ugRE, Evitamini alim ortalamasi 15.1+5.5 mg, B1 vitamin
alim ortalamasi 0.9+0.3 mg, B2 vitamin alim ortalams1 1.7£0.5 mg, niasin
alim ortalamasi 30.5+9.6 mg, B6 vitamin alim ortalamasi 1.6 £0.4 mg, folik
asit alim ortalamasi1 337.2+85.1 mcg, B12 vitamin alim ortalamasi 5.543.3
mcg, C vitamin alim ortalamasi da 135.2+81.4 mg olarak saptanmistir.
Kadin bireylerin mineral alim ortalamalarina bakildiginda ise, giinliik
diyetle 3714.0+1485.5 mg sodyum, 2873.1£778.5 mg potasyum,
1002.7+£310.5 mg kalsiyum, 359.2+128.4 mg magnezyum, 1565.3+467.8
mg fosfor, 11.7+3.9 mg demir, 11.143.1 mg cinko aldiklar1 belirlenmistir.

Erkek bireylerin giinlik enerji ve besin oOgeleri alim ortalamalar
degerlendirildiginde, enerji alim ortalamasi 2429.34+519.7 kkal, protein
alim ortalamas1 122.5£22.9 g, toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi
%21.1£3.7, yag alim ortalamasi1 102.5+26.1 g, toplam enerjinin yagdan
gelen yiizdesi %37.6+4.5, doymus yag alim ortalamasi 36.4+9.4 g, tekli
doymamis yag asidi alim ortalamas1 40.6+10.7 g, ¢oklu doymamis yag
asidi alim ortalamas1 19.0+8.0 g, kolesterol alim ortalamasi 434.6+119.6
mg, karbonhidrat alim ortalamasi 243.6+72.1 g, toplam enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi %40.8+6.3, lif alim ortalamasi ise 29.2+8.7
g olarak belirlenmistir. Erkek bireylerin vitamin alim ortalamalar
degerlendirildiginde, A vitamini alim ortalamalar1 1475.4+1144.1 ugRE, E
vitamini alim ortalamasi 15.8+5.6 mg, B1 vitamin alim ortalamasi 1.2+0.3
mg, B2 vitamin alim ortalamsi1 2.2+0.4 mg, niasin alim ortalamas1 43.0+9.0
mg, B6 vitamin alim ortalamasi 2.1+0.5 mg, folik asit alim ortalamasi
434.3+96.3 mcg, B12 vitamin alim ortalamasi 7.6+4.2 mcg, C vitamin alim
ortalamasi da 120.5+63.5 mg olarak saptanmistir. Erkek bireylerin mineral

alim ortalamalarina bakildiginda ise, giinliik diyetle 4818.5+1448.3 mg
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sodyum, 3685.7£890.0 mg potasyum, 1165.2+284.3 mg kalsiyum,
463.4+130.2 mg magnezyum, 2028.1+412.3 mg fosfor, 16.2+4.0 mg
demir, 14.6+2.7 mg ¢inko aldiklar1 belirlenmistir.

Bireylerin duygu durum ve kendine saygi diizeyinin bazi parametrelerle
iligkisi incelendiginde; Kadin bireylerde beck depresyon 6lcek skoru ile
diyetle alinan yagin toplam enerjiden gelen orani arasinda negatif yonlii
onemli bir iligski bulunmustur (r=-0.295, p=0.038). Erkeklerde ise kendine
sayg1 Ol¢cek skoru ile diyetle enerji (r= -0.281, p=0.048), siikroz (r=-0.299,
p=0.035) ve doymus yag asidi (r=-0.345, p=0.014) alim1 arasinda negatif
yonde dnemli iliski saptanmaistir (p<0.05).

Kadinlardan duygu durum diizeyi normal olanlarin BKI sniflamasina gore
%2.9’unun zayif, %68.6’simin normal, %22.9’unun kilolu %5.7’sinin
sisman oldugu belirlenmistir. Hafif ruhsal sikint1 diizeyindeki grupta yer
alan kadin bireylerin ise %20’sinin zayif, %50’sinin normal, %10’unun
Kilolu, %20’ sinin de sisman oldugu saptanmistir. Duygu durum diizeyi
siirda klinik depresyonda olan bireylerin %50’sinin normal, %50’sinin de
kilolu oldugu belirlenmistir. Duygu durum diizeyi orta derecede
depresyonu gosteren bireylerin ise tamamimin BKI’si normal olarak
degerlendirilmistir. Erkeklerde ise duygu durum diizeyi normal olan
bireylerin BKI smiflandirmasina gore, %31.1’inin normal, %42.2’sinin
kilolu, %26.7’s1 ise sisman oldugu belirlenmistir. Hafif ruhsal sikinti
diizeyinde bulunan bireylerin %33.3’ilinlin normal %66.7’sinin de sisman
oldugu saptanmistir. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyonda
bulunan bireylerin ise %350’sinin BKI siniflandirmasina gore normal,
%350’sinin  ise  kilolu oldugu saptanmustir. Bireylerin  tiimii
degerlendirildiginde, duygu durum diizeyi normal olan kisilerin %1.3’{inilin
zayif, %47.5’inin normal, %33.8’inin kilolu, %17.5’inin ise sisman oldugu
saptanmistir. Hafif ruhsal sikintisi olan bireylerin %15.4’{inlin zayf,
%46.2’sinin normal, %7.7’sinin kilolu, %30.8’inin ise sisman oldugu
belirlenmistir. Sinirda klinik depresyonu olan bireylerin %50’sinin normal,

%350’sinin kilolu oldugu saptanmistir. Duygu durum diizeyi orta derecede
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depresyon olan bireylerin ise, %66.7’sinin BKI smiflandirmasina gore
normal, %33.3’{intin kilolu oldugu bulunmustur.

Bireylerin duygu durumlar1 ile bel/kalga oran1 arasindaki iliski
incelendiginde;  kadinlardan duygu durum diizeyi normal olanlarin
%85.7’sinin bel/kalga oraninin normal, %14.3’linlin ise risk sinifinda
oldugu belirlenmigstir. Hafif ruhsal sikintis1 olan bireylerin tamaminin
bel/kalgca oram1 normal iken, duygu durum diizeyi sinirda klinik
depresyonda olan bireylerin %75 inin bel/ kal¢a oraninin normal, %25’inin
ise riskli grubunda oldugu, duygu durum diizeyi orta derecede depresyon
olan Dbireylerin ise tamaminin bel/kalga oran1 normal olarak
degerlendirilmistir. Erkeklerde ise duygu durum diizeyi normal olan
kisilerin %44.4’linlin bel/kal¢ga oraninin riskli diizeyde, duygu durum
diizeyi hafif ruhsal sikinti ve orta derecede depresyonda olan bireylerin
tiimiiniin bel/kal¢a oranlarinin normal sinirda oldugu saptanmaistir.
Bireylerin cinsiyete gore duygu durum diizeyi ile yemek yemenin ifade
ettigi duygu arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarda duygu durum
diizeyi normal olan kisilerin %57.1°1 i¢in yemek yemek gereklilik, %62.9°u
icin mutluluk, %5.7’s1 i¢in stres atma yolu, %8.6’sinin ise duygusal olarak
rahatlamay1 ifade ettigi belirlenmistir. Hafif ruhsal sikintida olan bireylerin
%601 i¢cin yemek yemek gereklilik, %60°1 i¢cin mutluluk, %10’u i¢in stres
atma yolu, %10’u i¢inse duygusal olarak rahatlamay:1 ifade etmistir. Duygu
durum diizeyi sinirda klinik depresyonda olan kadinlarin %25°1 i¢in yemek
yemek gereklilik, %100’0 i¢in mutluluk, %50’si igin stres atma, %50’si
icin ise duygusal olarak rahatlamay1 ifade etmistir. Duygu durum diizeyi
orta derecede depresyon olan bir kisi i¢inse yemek yemek mutlulugu ifade
etmistir. Erkekler iginse, duygu durum diizeyi normal olan kisilerin
%384.4°1 i¢in yemek yemek gereklilik, %42.2’s1 i¢in mutluluk, %17.8°1 i¢in
stres atma ve %6.7’si i¢inse duygusal olarak rahatlama olarak ifade
etmistir. Hafif ruhsal sikintida olan bireylerin %33.3’1i i¢in yemek yemek
gereklilik, %66.7’s1 i¢in mutluluk, %33.3°1i i¢in stres atma, %33.3’{i iginse
duygusal olarak rahatlamay1 ifade etmistir. Orta derecede depresyonda olan
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iki kisiden biri i¢cinse yemek yemek gereklilik digeri i¢inse mutluluk ifade
etmistir.

Cinsiyete gore bireylerin hangi durumlarda fazla yemek yedikleri
incelendiginde kadinlarda; duygu durum diizeyi normal olan kisilerde
%31.4°1 stresli, %22.9u kaygili, %28.6°s1 lizgiin, %51.4°1 mutlu, %5.7’si
boslukta cevabi veritken %?2.9’u ise heyecanli oldugu zaman yemek
yedigini belirtmistir. Duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikinti olan
kadinlarin; %50’si stresli, %40°1 kaygili, %401 lizgiin, %50’si mutlu
cevabr veritken %10’u ise heyecanli oldugu zaman yemek yedigini
belirtmistir. Duygu durum diizeyi sinirda klinik depresyon olan kadinlarin;
%75°1 stresli, %75°1 kaygili, %50’si lizglin cevabr verirken, %25°1 ise
boslukta oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir. Duygu durum diizeyi
orta derecede depresyon olan 1 kadin ise mutlu oldugu zaman yemek
yedigini belirtmistir. Erkeklerde duygu durum diizeyi normal olan kisilerin
%44.4°1 stresli, %28.9’u kaygili, %28.9’u lizgilin, %46.7’si mutlu, %6.7’si
boslukta cevabi veritken %8.9’u ise heyecanli oldugu zaman yemek
yedigini belirtmistir. Duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikinti olan
erkeklerin; %100’ stresli, %33.3’14 kaygili, %33.3’1 {izgiin, %33.3’1
mutlu, %33.3’1 boslukta cevabr verirken %33.3’1 ise heyecanli oldugu
zaman yemek yedigini belirtmistir. Bireylerin geneli incelendiginde; duygu
durum diizeyi normal olan kisilerin %38.8°1 stresli, %26.3’l kaygili,
%28.81 lizgiin, %48.8’1 mutlu, %6.31i boslukta cevabi verirken %6.3’1 ise
heyecanli oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir. Duygu durum diizeyi
hafif ruhsal sikinti olan erkeklerin; %61.5’1 stresli, %38.5’1 kaygili,
%38.5’1lizgiin, %46.2’si mutlu, %7.7’si boslukta cevabi verirken %15.4’i
ise heyecanli oldugu zaman yemek yedigini belirtmistir. Duygu durum
diizeyi sinirda klinik depresyon olan kisilerin; %75°1 stresli, %75’1 kaygili,
%350’si1 lizglin cevabi verirken %25°1 ise boslukta oldugu zaman yemek
yedigini belirtmistir. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyon olan
kisilerin %33.3’1 stresli, %33.3’1 {izgiin, %66.7’si mutlu oldugu zaman
yemek yedigini belirtmistir.
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Bireylerin cinsiyete gore duygu durum diizeyleri ile ara 6giinde tiikettikleri
besinler arasindaki iliskiye bakildiginda, kadinlarda duygu durum diizeyi
normal olanlarin ara o6giinlerde %64.3iniin  findik, fistik, ceviz,
%42.9’unun siit-yogurt, %71.4’linlin sebze-meyve, %57.1’inin biskiivi,
%7.1’inin ise sekerli ve gazli icecekleri tercih ettikleri belirlenmistir.
Duygu durum diizeyi hafif ruhsal sikinti olanlarin %50’sinin findik, fistik,
ceviz, %16.7’sinin siit-yogurt, %83.3’linlin sebze-meyve, %66.7’sinin
biskiivi, %50’sinin ise sekerli ve gazli igecekleri tercih ettikleri
saptanmistir. Duygu durum diizeyi smirda klinik depresyon olanlarin
%50’sinin findik, fistik, ceviz, %>50’sinin sebze-meyve, %100’ {inlin
biskiivi, %50’sinin ise sekerli ve gazli icecekleri tercih ettikleri
belirlenmistir. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyonda olan 1 kisi
ise hem siit-yogurt hem de sebze-meyveyi tercih ettigini belirtmistir.
Erkeklerde ise duygu durum diizeyi normal arasinda olan bireylerin ara
oglinlerde %53.8’inin  findik, fistik, ceviz, %30.8’inin siit-yogurt,
%350’sinin sebze- meyve, %69.2’sinin biskiivi, %11.5’inin ise sekerli ve
gazl icecekleri tercih ettikleri belirlenmistir. Duygu durum diizeyi hafif
ruhsal sikint1 olan kisilerin %50’sinin findik, fistik, ceviz, %50’sinin siit-
yogurt, %50’sinin biskiivi, %50’sinin sekerli ve gazli icecekleri tercih
ettikleri belirlenmistir. Duygu durum diizeyi orta derecede depresyon olan
bir birey ise ara dgiinde biskiiviyi tercih ettigini belirtmistir. Duygu durum
diizeyine gore kadinlarin ve erkeklerin diyetle enerji, protein, yag ve
karbonhidrat alim ortalamalar1 Tablo 4.7.7 ve Tablo 4.7.8’de gosterilmistir.
Hem erkeklerde hem de kadinlarda duygu durumu normal olanlarla bozuk
olan bireylerde enerji ve makro besin Ogesi alim ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Duygu durum diizeyine gore kadinlarin ve erkeklerin diyetle enerji, protein,
yag ve karbonhidrat alim ortalamalar1 degerlendirildignde; hem erkeklerde
hem de kadinlarda duygu durumu normal olanlarla bozuk olan bireylerde
enerji ve makro besin 0gesi alim ortalamalar1 arasinda onemli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Bireylerin beden kiitle indeksi siniflandirmasina goére kendine saygi dlgcek
puan ortalamasi incelendiginde; kadinlarda BKI smiflandirmasina gore
zayif olan bireylerin kendine saygi 6lgek puan ortalamasi 71.3+4.73 iken,
normal olanlarin kendine saygi 6l¢ek puan ortalamasi 70.63+4.68, kilolu
olanlarda kendine saygi oOlgek puan ortalamasi 72.91+4.53, sisman
olanlarda ise kendine saygi Ol¢ek puan ortalamasi 74.75+5.38 olarak
saptanmustir. Erkeklerde ise, BKI siniflandirmasina gére normal olanlarin
kendine saygi 6lgek puan ortalamas1 70.13+4.41, kilolu olanlarda kendine
saygl Olgcek puan ortalamasi 73.20+5.62, sisman olanlarda ise kendine
saygl Olgcek puan ortalamasi 72.14+7.52 olarak saptanmustir. Erkek ve
kadin bireylerde kendine saygi 6lgek puan ortalamalarinin BKI gruplarina
gore istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bireylerin duygu durumlarina gore kendine saygi 6lgek puan ortalamasi
degerlendirildiginde; kadinlarda en yiiksek kendine saygi 6l¢cek puaninin
duygu durumu normal (71.94+4.58) olan bireylerde, en diisiik puanin ise
orta derecede depresyonu (69.00) olan bireylerde oldugu belirlenmistir.
Erkeklerde de en yiiksek kendine saygi Ol¢cek puaninin duygu durumu
normal (72.20+5.89) olan bireylerde, en diisiikk puanin ise hafif ruhsal
sikintis1 (68.33+2.52) olan bireylerde oldugu saptanmistir. Ancak her iki
cinsiyette de gruplar arasi fark onemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin BKI’ye gore duygu durum ve kendine saygi dlgek puan
ortalamalar1 incelendiginde; hem kadin hem de erkek bireylerde BKI’ye
gore duygu durum ve kendine saygi Olcek puan ortalamalari agisindan
onemli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Bireylerin viicut agirliklarindan memnuniyet durumlarma goére beck
depresyon ve kendine saygi Ol¢cek puan ortalamalar1 incelendiginde;
kadinlarda viicut agirligindan memnun olanlarin beck depresyon 6lgek
puan ortalamasi en diisiik (5.30+£5.37) iken, viicut agirlifindan memnun
olmayanlarin puan ortalamasi en yiiksek (10.0+6.80) olarak belirlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(p<0.05). Kadinlarda
viicut agirligindan memnun olanlarin kendine saygi 6l¢cek puan ortalamasi

en yiiksek (72.1£3.54) iken, viicut agirliindan memnun olmayanlarin puan
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ortalamast en diisiikk (70.7+£5.87) olarak belirlenmis ancak aradaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05) Erkek bireylerde viicut
agirligindan memnun olanlarin beck depresyon 6lgek puan ortalamasi en
diisiik (2.35+3.28) iken, viicut agirligindan memnun olmayanlarin puan
ortalamasi en yiliksek (6.22+7.53) olarak belirlenmis ancak aradaki fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmamistur (p>0.05). Erkeklerde viicut
agirhigindan memnun olanlarin kendine saygi olgek puan ortalamasi
(72.4£5.29) ile viicut agirligindan memnun olmayanlarin puan ortalamasi
(72.2+£7.33) benzer bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin kendine saygi duyma durumlarina gore beck depresyon ve
kendine sayg1 6l¢ek puan ortalamalari incelendiginde; kadinlardan sadece
1’1 kendine saygi duymadigini ifade etmis, bu bireyin beck depresyon dlgek
puan ortalmasi kendine saygi duydugunu ifade eden bireylerle benzerken,
kendine saygi olgek puan ortalamai daha diisiik bulunmustur (p>0.05).
Kendine sayg1 duyan erkek bireylerin Beck depresyon dlgek puaninin daha
diisiik, kendine saygi 6l¢ek puaninin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Erkeklerde kendine saygi duyma durumuna gore beck depresyon olgek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur

(p<0.05).
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ONERILER

Giliniimiizde beden ve ruh sagligiin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Birey,
bedensel ve mental yapisi, sosyal ve entellektiiel yonleriyle ele alinmasi gereken
biitiinciil bir yapiya sahiptir. Bu nedenle agirlik ve mental saglik arasindaki iliski
karmasik ve ¢ift yonliidiir. Kisilerde viicut agirliklarindan ve beslenme durumlarindan
dolay1 olusabilecek bircok psikolojik bozukluk ortaya c¢ikabildigi gibi psikolojik
bozukluklarda kisinin  viicut agirhigt  kontrolinii ve  beslenme  tarzini

degistirebilmektedir.

Bu .¢alisma sonucunda antropometrik 6l¢tim farkliliklariin kisilerin kendine
saygt ve duygudurum diizeyini degistirmedigi gozlenmistir. Kisilerde ¢cok az beslenme
parametresinin duygudurum ve kendine saygi Olgegi skorunu degistirdigi ve ¢ogu
beslenme parametresi ile kendine saygi ve duygudurum diizeyini arasinda bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Fakat bireylerin duygu durum diizeyi ve Kkisilerin
agirliklarindan memnuniyet olma durumu arasinda bir iligki gozlenmistir. Kendi
agirliklarindan memnun olmayan kisilerin duygu durum diizeyi diger gruplardan

anlaml derecede yiiksek ¢ikmustir.

Calismanin sonucundan da anlagilacagi tizere kisilerin antropometrik 6lgtimleri
ve beslenme aligkanliklar ile kisilerin duygudurumunu ve kendilerine olan saygilari
arasinda onemli bir iliski bulunmamistir. Fakat bireylerin kendilerini hissettikleri

beden imaj1 ve memnuniyeti onlarin duygudurumlarini etkilemektedir.

Bu nedenle bireylerin ideal agirlik diizeylerine ulagmalari konusundaki
caligmalarin genisletilmesi ve bu ¢aligmalarda diyetisyenlerin roliiniin arttirilmasi,
halkin saghkli viicut yapis1 ve beden imaji hakkinda daha dogru bir big¢imde
bilin¢lendirilmesi, medya ve iletisim kanallarinda bu konuya daha cok agirlik

verilmesi ve diyetisyenlerin bu alanlarda daha ¢ok faaliyette bulunmasi gerekmektedir.

Diyetisyenlerin danisanlari ile yapmis olduklar1 goriismelerde agirlik artis1 ve
mental saglik arasindaki iligkinin gézardi edilmemesi gereken biiyiik bir unsur oldugu
bilinmeli ve bireylerin bu konularda kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak

saglanmalidir.
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Yapilan bu calisma daha once yapilmis olan bazi caligmalarin sonuglarina
destek verirken bazilari ile zit iligki i¢inde bulunmustur. Fakat antropometrik 6l¢iimler
ve beslenme durumunun kisilerin psikososyal durumu iizerinde etkisini arastiran
arastirmalar ¢ok az sayida oldugu icin bu tarz c¢alismalara daha fazla agirlik
verilmelidir. Bu nedenle yapilan bu c¢alismanin ileride yapilacak olan g¢aligmalara

destek vermesi beklenmektedir.
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EK 2:
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanmitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da

eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Yetigkin bireylerde kendine saygi ve duygudurumunun antropometrik Slgiimler ve

beslenme durumu ile iligkisi
2. GONULLU SAYISI

Arastirma Ocak 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda Ankara’da yasayan ve ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 20-65 yas aras1 bireyler iizerinde yliriitiilecektir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen stire 60 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu c¢alisma yetigkin bireylerde kendine saygi ve duygudurumunun antropometrik

Olctimler ve beslenme durumu ile iligkisini aragtirmak amaciyla planlanmastir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1-20-65 yas arasinda olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katildigimiz taktirde size arastirmanin amaglar1 acgiklanarak bilgi
verilecektir. Sosyo-demografik 6zellikleriniz (yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, ¢ocuk sayisi), fiziksel 6zellikleriniz (beden algisi), beslenme
aligkanliklariniz (6giin sayisi, 6glinlerde yenilen besinler, 6glin atlama durumu, Su
tilketimi) ve egzersiz diizeylerinizi belirlemek igin 48 sorudan olusan bir anket formu
(Ek-3) diyetisyen tarafindan size uygulanacaktir. Psikolojik durumunuzu belirlemek
icin Beck depresyon 6lcegi (BDO)(Ek-4) ve kendine sayg1 dlcegi (Ek-5) ile birlikte
beslenme aligkanliklarinizin elde edilmesi igin besin tiikketim siklig1 (Ek-6) diyetisyen
tarafindan uygulanacaktir. Viicut agirhigimiz, boy uzunlugunuz, bel ve kalga c¢evresi

Olgtimleriniz diyetisyen tarafindan yapilacaktir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Aragtiricinin sorularina dogru cevap vermelisiniz

3. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastiricrya bildirmelisiniz.

4. Calisma devam ettigi siirecte calismadan ayrilmaniz gerektigi takdirde

arastirmacty1 6nceden bilgilendirmelisiniz
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gormeniz

beklenmemektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler

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

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir zararlanma yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili

herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte

adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Dyt. Merve PEHLIVAN

Adres: Yeni Etlik Cad. Bagkur Bloklar1 61/17 Etlik/ ANKARA

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin

sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi, ¢alismaya
katildiginiz i¢in de size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Bu arastirmaya
katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi

katki saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma 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. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve yer almaktan vazgegme hakkina sahipsiniz.
Ayrica arastirma sonuglari, isminiz gizli kalmak kosulu ile bilimsel ortamlarda

yayinlanabilecek, 6grenci egitimlerinde kullanilabilecektir.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen
bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige

neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Merve PEHLIVAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma 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
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 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 goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi,

transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin

GONULLU IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve
GOREVIi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve
GOREVIi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3:

YETISKIN BIREYLERDE KENDINE SAYGI VE DUYGUDURUMUNUN
ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE BESLENME DURUMU UZERINE

ETKIiSi

1-Anket formu:
I-Kisisel Bilgiler
Ad-soyad:
1-Yas:
2-Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek
3-Medeni durum:
1.Evli  2.Bekar 3.Dul/Bogsanmis

4- Egitim durumu:

1.0kur-yazar degil 5.Lise ve dengi mezunu
2.0kur yazar 6.yiiksekokul-iiniversite mezunu
3.1lkokul mezunu 7. Yiiksek lisans/doktora mezunu

4. Ortaokul mezunu
5- Mesleginiz:
1.Ev kadin1
2.Serbest meslek
3.1sci

4.Emekli

5.0grenci
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6.Diger Belirtiniz :........oooviiiiiii
6-Sosyal ggiivenceniz var m1?

1.Yaslilik maasi

2.SSK

3.Bagkur

4.Emekli sandig1

5.0zel sigorta

6.Diger Belirtiniz:........oooiiiii i
7- Gelir diizeyiniz:

1.Gelirim giderimden az

2.Gelirim giderime esit

3.Gelirim giderimden fazla

8-Cocugunuz var mi1 ?

1.Evet 2. Hayir

II-GENEL BILGILER
10-Herhangi bir saglik probleminiz var mi1 ?
1.Evet 2. Hayir

11-Cevabiniz evet ise saglik probleminiz asagidakilerden hangisidir?(Birden ¢ok sik

isaretleyebilirsiniz)
1.Diyabet(Seker Hastalig1)
2.Kalp hastaligi
3.Hipertansiyon

4.Troid hastaliklar

5.Diger Belirtiniz: ...
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12-Disg goriiniisiiniizli nasil degerlendiriyorsunuz ?
1.Zayif

2.Normal

3.Kilolu

4.Sisman

13-Zayiflik denilince akliniza ilk gelen kelime nedir?

16-Mevcut agirliginizdan memnun musunuz?

1.Memnunum

2.Kararsizim /Onemsemiyorum.

3.Memnun degilim

17-Kendinizi begeniyor musunuz ?

1.Evet 2.Hayir

18-Kendinize saygi duyuyor musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

19-Cevrenizdeki kisilerin size saygi duydugunu diisliniiyor musunuz ?

1.Evet 2. Hayrr

21-Sizce fiziksel gortiniim ile kendine saygi arasinda bir iligki var m1?

1.Evet 2.Hayir

23-Kilo aldiginizda kendinize sayginiz azalir m1 ?
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1.Evet 2.Hayir

24-Zay1f kisilerin daha sosyal oldugunu diisiiniiyor musunuz ?
1.Evet 2.Hayir

25-Zayiflamak istiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

26-Evet ise neden?

1. Saglik

2. D1s Goriiniim

3.Ailesel Bask1

4.Cevresel ve Sosyal Baski1

5.Diger Belirtiniz:..........ccoovviiiiiiiie

27- Asagidaki zayiflama giriSimlerini uyguladiniz mi?(birden ¢ok sik

isaretleyebilirsiniz)
1.Hayir, uygulamadim.
2. Diyet

3.Egzersiz

4. Ilag

5.Bitkisel Destek

6. Cerrahi Yontem

7 Diiiretik kullanim

28-Zayiflama girisimlerini uygularken kendinizi nasil hissediyordunuz?
1.Sinirli
2.Gergin

3.Stresli
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4.Mutsuz

5.Notr

6.Mutlu

29-Hi¢ hormon tedavisi aldiniz mi ?

1.Evet 2. Hayir

30-Cevabiniz evet ise aldiginiz hormon hangisi ?  Belirtiniz :...........cccccoveiinin.

31-Ne kadar siire hormon tedavisi aldinuz? .................. ay

32. Hig stres ve iiziintiiye bagl bir ila¢ kullandiniz m1 ?
1.Evet 2. Hayir

33-Cevabiniz evet ise kullandiginiz ilag¢ hangisi ?

35- Ailenizde sisman olan biri var m1 ?
1.Anne

2.Baba

3.Biiyiikanne

4.Biiylikbaba

5.Kiz kardes

6.Erkek kardes

7.Teyze/Hala

8.Amca/Day1

36-Son zamanlarda ruhsal sagliginizi etkileyen, kendinizi kotii hissettiren bir olay

oldu mu ?

1.Evet
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2.Hayir

37-Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir kendinizi kotii hissediyorsunuz ?

II.Beslenme Aliskanliklari

38-Yemek yemek sizin i¢in ne ifade ediyor?
1.Gereklilik

2.Mutluluk

3.Stres atma

4.Duygusal olarak rahatlama

5. Diger

39-Hangi durumlarda daha fazla yemek yediginizi diisiiniiyorsunuz?
1.Stresli

2.Kaygih

2.Uzgiin

3.Mutlu

4 Heyecanl

5.Diger

BelIrtInIZ. . .o oottt

40-Giinde kag¢ 0giin besleniyorsunuz ? ................ ara 6glin

...................... ana O0guin

41-Giin i¢inde 6giin atliyor musunuz ?

1.Evet 2.Hayir

42-Cevabiniz evet ise hangi 6giinii atliyorsunuz ?
1.Kahvalti

2.03le
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3.Aksam

43-Ara Ogiinlerde besin tiiketiyorsaniz bu besinler hangileridir ?
1.Findik, fistik,ceviz vb.

2.Sit-yogurt

3.Sebze-meyve

4.Biskiivii

5.Sekerli ve gazli igecekler

6.Diger

I11.Fiziksel Aktivite Bilgileri :

45- Diizenli olarak fiziksel aktivite (haftada 150 dk) yapiyor musunuz ?
1.Evet

2.Hayir

46-Cevabiniz evet ise hangi fiziksel aktiviteleri yapiyorsunuz ? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Yirtyts

2.Kosu

3.Aerobik

4 Pilates

5.Yoga

6.Ylzme

7.Diger Belirtiniz: .........oooviiiiii
47-Ne siklikla fiziksel aktivite yapiyorsunuz ?

1. Her giin
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2.Haftada 5-6 kez
3. Haftada 3-4 kez

4 Haftada 1-2 kez

48-Giinde ne kadar siire fiziksel aktivite yaptyorsunuz ?

IV- ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Agirlik kg
Boy uzunlugu,cm
Bel ¢evresi,cm
Kalca gevresi,cm
Yagsiz viicut kiitlesi,kg
Viicut yag kiitlesi,%

Su orani1,%
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EK 4:

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettijinizi arasurmaya ydnelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tGzintild ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep dzintiild ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar dzgiin ve sikinuliyim ki, aruk dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Celecekten bekledigim hichir sey yok.
(3) Celecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basansiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Cecmise bakudgimda basansizhklarla dolu oldugunu
gdriyorum.
(3) Kendimi timiyle basansiz bir insan clarak gériayorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kéti oldujumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi éldirmek gibi disincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi &ldirmeyi disiindigam oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi dldardriam.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
adlayamiyorum.

(0) Her zaman oldujumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Camimi sikan seylere bile artik kizamryorum.

10

11 (0) Baskalariyla gériigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gériusip konusmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:............
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giclik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ok giclitk cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérinddgidmi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kétd gériniyorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gilg yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptugim isler simdi gézimde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim cok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sanalan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafam
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dislinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapidimi sanmiyorum.
(1) Yapuklarimdan dolayi cezalandinlabilecegimi
didsinidyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam bulmusum gibi geliyor.



EK 5:

KENDINE SAYGI OLCEGI (KSO)
KsO
Aciklama: Liitfen asagidaki her bir soruyu dikkatli sekilde okuyup sorulan soruyu size

en uygun gelen secenegi isaretleyerek cevaplayiniz.

Hicbir
zaman
Nadiren
Arasira
Sik sik
Her
zaman

1.Kisilik 6zelliklermizden hosnut musunuz?

2.Bir isi yaparken son karar1 kendiniz mi
verirsiniz?

3.Bir basarisizhiga ugradigmizda kendinizi her
yonden degersiz bulur musunuz?

4Ise yaramaz ve acmacak biri eoldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

5.Gecmise baktigmuizda Gvilneceginiz  isler
yaptigmizi diistiniiyor musunuz?

6.0ldugummz gibi goriinmek sizi rahatsiz eder
mi?

7.Baskalarma goére daha yetersiz oldugunuzu
diistiniir miistiniiz?

8. Baskalar1 size 6nem veriyor mm?

9. Cevrenizde aranan bir insan nismiz?

10.Ulastiginiz  basarilar kendi yetenek ve
cabalarmizin sonucu mudur?

11. Kendinizden hosnut musunuz?

12. Bir konuda elestiri aldigimzda kendinizi
degersiz biri olarak gérityor musunuz?

13. 1lgi ve ihtiyaclarizin neler oldugunu bilip.
bunlari karsilayacak bicimde davranm misiniz?
14 Bazi konularda basarisiz olsamiz da kendinizi
degerh bulur musunuz?

15.Uzerinize aldiginiz isi basari ile bitirebilir
misiniz?

16. Haksizliga ugradigmmzda miicadele eder
misiniz?

17.Toplantilarda séz alarak kendi gériislerinizi
ifade eder misiniz?

18Bir ortamda karar verilutken sizin
dnerilerinizin de dikkate alinmasma énem verir
misiniz?

19. Yeteneklerinize giivenir misiniz?

20. Baskalar1 sizinle olmaktan zevk alw mu?
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EK 6:

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

TUKETIR | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Mi?

Ol | Agirhik
¢ii [/hacim

BESINLER | 5

X

evet

hayir

Her 6giin

Her giin
Haftada 1 kez
Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez
Ayda 2-3 kez
Ayda 1 ve daha

SUT ve URUNLERI

Siit -tam

yagh

Siit-yarim

yagl

Stit-yagsiz

Yogurt-
tam yagh

Yogurt-
yarim

yagh

Beyaz
Peynir
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ET ve ET URUNLERI

Soya
kusbasi

Soya
kiyma

Tavuk-

butin

Tavuk,

derili

Tavuk,

derisiz

Hindi,

derili

Hindi,

derisiz

Deniz

urinleri
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YUMURTA

Tavuk,

biitiin

Bildircin
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KURUBAKLAGILLER ve YAGLI TOHUMLAR

Soya filizi

Soya
fasulyesi

Ceviz

Findik

Yerfistig1

Sam

fistig1

Cekirdekler

Mercimek

Nohut

Kuru

fasulye

Barbunya

145




EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Ekmek,
beyaz

Ekmek,

esmer

Bazlama,

beyaz un

Bazlama,

esmer un

Kepekli
ekmek

Cavdar

ekmegi

Yulaf

ekmegi

Makarna,

eriste

Piring

Bulgur

Hamur

isleri
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Biskiivi

Kurabiyeler

SEBZE ve

MEYVELER

Yesil
yaprakli
sebzeler

Sar1

sebzeler

Patates

Domates

Diger

sebzeler

Turunggiller

Yaz

meyveleri
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Kurutulmus

meyveler

YAGLAR

Zeytinyagi

Aycicek
yagi

Kanola

yagi

Misirozi

yagi

Findik
yagi

Soya yagi

Margarin,
mutfaklik

Margarin,
kahvaltilik

Tereyagi

Icyagi-
kuyruk
yagi
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SEKER ve TATLILAR

Seker,cay

Seker,
kahve

Seker,
tatlilar

Bal, regel

Pekmez

Stitlii

tatlilar

Meyveli
tatlilar

Hamur

tatlilar

SEKER ve TATLILAR

Zeytin

Cay

Turk

kahvesi

Nescafe

Sarap
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Bira

Raki,cin
vb.

Hazir
meyve

sulari

Taze
meyve

sulart

Kolali

icecekler

Salgam

suyu

Tursu,

salamura

Cikolata

Gazoz

Soda
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