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OZET

Giris ve Amag¢: Yeme bozukluklar1 bedensel ve psikososyal boyutlar1 olan; bireyin
yemek yeme, viicut agirhg ve dis gorlinlisii ile 1ilgili diislince ve yeme
aligkanliklarinda bozulma ile kendini gdsteren bir durumdur. Cogu epidemiyolojik
calisma vicut kitle indeksi ile yeme tutumu ve benlik saygisi arasinda kuvvetli bir
iliski oldugunu gostermistir. Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda viicut kitle indeksi ile yeme tutumu ve

benlik saygisi arasindaki iligski incelenmistir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici kesitsel tipteki bu ¢aligmanin evreni olarak Dicle
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 01.11.2018 ve
01.02.2019 tarihleri arasinda bagvuran 18-65 yas arasi hastalar secilmistir. Bu tarihler
arasinda poliklinige basvuran hastalarin sosyodemografik Ozelikleri, vicut Kkitle
indeksleri, benlik saygilari, yeme tutumlar1 ve bu parametrelerin birbirleri ile nasil
bir iligkisinin oldugu incelenmis olup vicut Kitle indeksi ile yeme tutumunun benlik
saygisi Uzerine etkisi aragtirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 155 (%51)’inin erkek, 149 (%49)’nun kadin oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin 102 (%33.6)’si evli, 154 (%66.4)’1 bekar iken, egitim
diizeyleri acisindan incelendiginde 186 (%61.2)’sinin {niversite mezunu, 75
(%24.7)’inin lise mezunu, 16 (%5.3)’sinin ortaokul mezunu, 12 (%3.9)’sinin ilkokul
mezunu oldugu, okuryazar olmayanlarin ise 15 (%4.9) kisi oldugu tespit
edildi. Cinsiyete gore vucut kitle indeksi ile yeme tutumu arasinda anlamli fark
saptanirken benlik saygisi arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Sigara i¢gme
durumu ile yeme tutumu ve benlik saygisi skoru arasinda anlamli bir fark elde
edilmemisken viicut kitle indeksi sigara igen Kkisilerde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Medeni durum ile arastirilan durumlar arasinda viicut kitle indeksi
olarak evliler daha yiiksek bulunmus yeme tutumu skoru ise bekarlarda yiiksek
saptanmistir. Viicut Kitle indeksi ile yeme tutumu arasinda anlamli olarak pozitif
korelasyon mevcutken benlik saygist arasinda negatif anlamli olmayan bir
korelasyon elde edildi. Yeme tutumu ve benlik saygisi arasinda negatif ve anlaml

olmayan bir korelasyon mevcuttu.



Sonug: Caligmamizda viicut kitle indeksinin cinsiyet, medeni durum ve sigara igimi
ile iliskili oldugu goriilmistiir. Viicut kitle indeksi ile yeme tutumu arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir. Viicut kitle indeksi arttikca yeme davranisi bozulmaktadir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da viicut kitle indeksinin benlik saygis1 iizerinde
olumsuz etkisinin oldugu gorilmistiir. Viicut kitle indeksi ile yeme tutumu arasinda

hangisinin digerini etkiledigi konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Viicut kitle indeksi, yeme tutumu, benlik saygisi,

sigara icimi



ABSTRACT

Introduction and Aim: Eating disorders with physical and psychosocial dimensions
are manifested by the deterioration in the eating and eating habits of the individual
about eating, body weight and appearance. Most epidemiological studies have shown
a strong relationship between body mass index and eating attitude and self-esteem. In
this study we examined the relationship between body mass index and eating attitude
and self-esteem in patients admitted to Dicle University Faculty of Medicine Family

Medicine outpatient clinic.

Material and Methods: The patients between 18-65 years of age who applied to
Dicle University Medical Faculty Hospital Family Medicine Outpatient Clinic
between 01.11.2018 and 01.02.2019 as the universe of this descriptive cross-
sectional study. The sociodemographic characteristics, body mass index, self-esteem
and eating attitudes of the patients who applied to the outpatient clinic between these
dates and the relationship between these parameters and the effect of body mass

index and eating attitude on self esteem were investigated.

Results: Of the participants, 155 (51%) were male and 149 (49%) were female. 102
(33.6%) of the participants were married and 154 (66.4%) were single, and 186
(61.2%) were university graduates, 75 (24.7%) were high school graduates and 16
(5.3%) were secondary school graduates, 12 (3.9%) were primary school graduates
and 15 (4.9%) were illiterate. According to gender, there was a significant difference
between body mass index and eating attitude, while no significant difference was
found between self esteem. While there was no significant difference between
smoking status and eating attitude and self-esteem score, body mass index was
significantly higher in smokers. Among the cases investigated by marital status, the
body mass index was found to be higher than married and the eating attitude score
was higher in the bachelors. While there was a significant positive correlation
between body mass index and eating attitude, a negative non-significant correlation
was found between body mass index and self-esteem. There was a negative and

nonsignificant correlation between eating attitude and self-esteem



Conclusion: In our study, body mass index was found to be related to sex, marital
status and smoking. A positive correlation was found between body mass index and
eating attitude. As the body mass index increases eating behavior deteriorates.
Although it was not statistically significant, body mass index had a negative effect on
self-esteem. Further studies are needed to determine which affects the other between
body mass index and eating attitude.

KEYWORDS: Body mass index, eating attitude, self-esteem, smoking
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1. GIRIS VE AMAC

Yeme davranis bozukluklar1 bedenen, psikolojik ve sosyal boyutlariyla
birlikte; kisinin yemek yeme davranisi, Kilo ve dig gorunumuyle ile ilgili diisiince ve
yeme tutumunda bozulma gibi belirtileri olan, kisinin yeme tutumu ve beden imajiyla

ilgili alg1 bozulmalariyla kendini gosterir (1).

Yeme bozukluklari, yeme davranisinin bozuldugu ve bununla birlikte kisinin
duygularinda, disiincelerinde ve psikolojisinde bozulmalara yol acan yasami
olumsuz etkileyen ciddi hastaliklardir. (2). 80’1 yillardan bugtinlere giderek artan ve
erigkin bireylerde goriilme sikligi daha fazla olan yeme bozukluklari, ruhsal ve
fiziksel sorunlarla komorbidite ve yiiksek mortalitesi nedeniyle tedaviye daha etkili

olabilmesi igin erken tani gerektirir (3).

Obezite en yaygin segenek olan viicut kitle indeksi hesaplamasina gore yapilir
ve dinya genelinde giderek sikligi artmaktadir. Ulkemizde iller arasinda farkli

duzeylerde olmakla birlikte obezite sikligi %20 ile %50 arasinda oldugu bildirilmistir

(4).

Benlik saygisi dogumla birlikte baglayan bir sire¢ olup hayatin ilerleyen
donemlerinde de farkliklar gosterir (5). Benlik saygisi ve beden algisi, etkilesim
icinde olan yakin iligskili kavramlardir. Benlik saygisi, bireyin kendinin ve
yeteneklerinin farkinda olmasi guctinuin nelere yetip yetmedigini kavrayabildigi buna
gore kendini kabullendigi tiim bunlarla birlikte kendisiyle baris ve sevgi iginde

oldugu duygularinin tamamini biitiinsel olarak ifade etmektedir (6).

Benlik saygist zayif kisilerde depresyon, asirt stres, sinirlilik hali, glven
problemleri, iletisim becerilerinde problemler, yeme davranislarinda bozulmalar,
toplumdan kendini soyutlama gibi daha bircok psikolojik rahatsizliklar meydana
gelir ve kisinin hem kendisine hem de birlikte yasadigi cevresine rahatsizliklara

neden olur (7).

Epidemiyolojik calismalar viicut kitle indeksi ile yeme tutumu ve benlik
saygist arasinda iligki oldugunu gostermistir. Vicut Kkitle indeksinin, yeme

bozukluklar1 ve benlik saygisi lizerine etkileri ortaya konulmustur (8).



Calismanmizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalarda viicut kitle indeksi ile benlik saygisi ve yeme tutumu arasindaki

iliskiyi arastirmay1 hedeflemekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite

2.1.1. Tanmim ve tarihce

Obezite, gitik¢e yayginlasan ve tiim diinyay: ilgilendiren ciddi boyutlara
varan buyuk bir saglik problemidir. Tas doneminde yapilmis heykellerdeki figurler
incelendiginde obezitenin tahminlerimizin 6tesinde ¢ok uzun yillardan beri insan
hayatinda oldugu anlasilmaktadir. Tarih boyunca donemin en Unluleri de dahil olmak
uzere hekimler bu mihim problem ile ugrasmislardir. Hipokrat, obezitenin humor
(viicut sivis1) fazlasi olduguna inanmis ayrica obezitenin insan sagligi yonunden
tumiiyle blyik sikintiya neden oldugunu eserlerinde belirtmistir. ikinci yiizyilda
Bergama’li Galen, obezitenin sebepleri ve sifas1 olacak yontemlerle ilgilenmistir.
Alulus Cornelius Celcus (MO 25), Dioscorides (MS 1.yy), Amida’li Aetius (MS 6.
yy) Tralles’li Alexander (MS 6. yy), Theophilus Protospatharius (MS 7.yy) ve
Acgina’li Paul (MS 7. yy) obezite, etyolojisi, klinik belirtileri ve tedavisi hakkinda
6nemli Ol¢ude ¢alismislardir (9).

Insanoglunun tarih boyunca aglik, kithk ve yokluklarla karsilastig
diistiniildiiginde asir1 kilolu ve obez olmanin hemen hemen tim toplumlarda saglik
ve zenginlik gostergesi olarak algilanmasi gayet dogal gorinmektedir. Kitlik ve
yoksulluk diinyanin bircok yerinde hala mevcut olsada, beslenme yetersizligi ve
enfeksiyon hastaliklarinin neden oldugu saglik problemlerinin yerini, ¢ogu yerde
fazla beslenme ve obezitenin neden oldugu saglik problemlerine birakmustir (9,10).

Geligsmekte olan (lkelerin gelirlerinin artmasi ve buna bagh olarak refah
diizeyinin artmasi, batili yasam modelinin benimsenmesi, daha fazla enerji alinirken
daha az enerji harcanmasi, kirsaldan kentlere goclerinde hizlanmasiyla birlikte
obezite sadece gelismis Ulkelerin sorunu olmaktan ¢ikmistir. Sonug olarak obezite
sikligl, diinyada dogu-bati veya zengin-fakir ayrimi yapilmaksizin her kesimde
gittikge artmaktadir (10).

Obezite, genetik ve cevresel etmenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, viicuda

alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve vicut yag



kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmas: ile karakterize olan metabolik bir
bozukluktur. Obezite, Dinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan; “Sagligi bozacak
Ol¢iide, yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir” seklinde
tamimlanmakla birlikte yasami ciddi olarak etkileyen biyolojik, ruhsal ve sosyal
komplikasyonlar1 olan, basta kardiovaskiler ve endokrin sistem olmak Uzere tim
organ ve sistemleri etkileyerek cesitli saglik sorunlarina hatta 6liimlere yol acabilen
bir metabolik bozukluktur (10).

2.1.2. Obezite élciim yontemleri ve VKI

Obezite ile mucadelenin etkili yapilabilmesi i¢in tanisinin hizli, basit ve dogru
bir sekilde konulmasi gerekmekle birlikte obezitenin en dogru &6lgimi dogrudan
viicudun yag dokusu miktarimi 6lgen yontemleri kullanmaktir, fakat bunlar pahali ve
kullanmasi zor yontemler olup genellikle bu yontemlerle benzer sonuglar veren ve
kullanisli bir yontem olan viicut kitle indeksi (VKI) yontemi tercih edilir. VKI viicut
yaginin tahmini olarak 6lgimi olup direkt viicut yagi olcimi yapmaz ancak
vucuttaki yag miktarmi %90 oraninda gosterdigi yapilan arastirmalarla
kanitlanmistir. Sporcular, kas gelisimi yapanlar, 6deme yol acan kalp yetmezligi ve
bobrek hastaligi olanlar, gebelik gibi durumlarda yaniltict sonuglar verebilir, 6rnegin;
zayif, fakat kas kutlesi fazla olan bir bireyde yag dokusu miktarinda artis olmadan da
normalin Gstinde vicut kitle indeksi ¢ikabilir. Her ne kadar yaglanmay direkt olarak
olcmesede Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen, antropometrik élctim, viicut
agirhig ve boy Olciimiinden elde edilen VKI, pratik kullanilabilen, cinsiyet ayirimi
yapilmadan, tim kisilere uygulanabilen, en yaygin, gegerli ve standart bir boy-agirlik
indeksidir. Genel olarak viicut yag miktarini 6l¢iimiinde kullanilan yontemler Tablo

1’ de verilmistir (11).

DSO, fazla kilolu ve obezite tanimmni viicut kitle indeksine [VKI = Agirhik
(kg) / Boy (m2)] dayanarak yapmaktadir. Asir1 Kilo icin VKi’nin 25 ile 29.9 kg/m?
arasinda olmasi, obezite tanimlamasiin yapilabilmesi icin ise VKi’nin 30 kg/m2’ye

esit veya Uzerinde olmasi gerekir (12).

Irklar ve farkli cinsiyetler arasinda farkliliklar gosteren VKI, tiim irklarda

yasa g0re artis benzer diizeylerde olup farkli irklarda farkli VKI’lerinin goriilmesi



obezite smiflamas: icin farkli VKI diizeylerinin yeniden belirlenmesini gerektirebilir.
Cogu toplumlarda vicut agirliginin artmasi koroner kalp hastaligina iliskin artmis
morbidite ve mortalite ile ¢ok yakindan alakalidir (13,14).

VKI kilogram olarak vicut agirliginin metrekare olarak boya bélinmesi ile
hesaplanir. Amerikan Ulusal Saghk Enstitiileri’nin VKI’ye gére obezite simflamas:
Tablo 2’de gosterilmistir (13).



Tablo 1. Viicut yagi 6lglim yontemleri

Yontem

Maliyet

Zorluk

Dogruluk

Bolgesel yagi
6lcme

BKi

**k*k

Bel ve kalca cevresi
olglimi

**

Deri kivrim kalinligi

Ultrason

**

**

**

Tum vicut elektriksel
Iletkenligi

**k*

**

***%

Pletismograf

**k*

***

***%

Potasyum izotopu

*k*k*k

***

***%

Agir su

**k*

**

***%

Viicut yogunlugu
Immersiyon

**

*k*k

Yagda ¢oziinen gaz

**

*k*k

*k*k

Biyoelektrik
impedans

**

*k*k

Notron aktivasyonu

*kk*k

*k*k

*k*k

Manyetik rezonans

*kk*k

**k*

**k*

Bilgisayarli
tomografi

*kk*k

**k*

**k*

Absorbsiyometre
(DEXA)

**kx

**k*




Tablo 2. Viicut kitle indeksi’ne gore obezite siniflamasi

Smiflama VKI (kg/m?)
Zay1f <185
Normal kilo 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite derece 1 30-34.9
Obezite derece 2 35-39.9
>40

Morbid (Asir1) Obezite derece 3

2.1.3. Epidemiyoloji

Diinya genelinde DSO’ye gore 1980 li yillardan giiniimiize obezite prevalansi
iki katina ¢iksmus, Kuresel olarak 1980 yilinda erkeklerin %5°1, kadinlarin%8’i obez
iken 2008 yilina gelindiginde bu oran erkeklerde %10 kadinlarda %14 olacak sekilde
arttign  goriilmiistiir. DSO verilerine gore kadmlar erkeklere obeziteye daha
meyillidir. 2008 yilinda diinyada 20 yas ve (zerinde 1,4 milyar fazla kilolu yetiskin
birey icerisinde 200 milyondan fazla erkek ve 300 milyona varan kadin obez oldugu

goriilmistiir (10,12).

Fazla kilolu ve obez kisilerin prevalans1 DSO’ye gore Amerika bolgesinde
(%36 fazla kilolu, %26 obez) en yuksek seviyede olup, Giiney Dogu Asya
bolgesinde (%11 fazla kilolu, %3 obez) en diisiik seviyededir (10).

Ortalama VKI kiiresel capta artmakta olup, erkeklerin %36,9’unun kadnlarin
%38’inin VKI>25"in lzerinde saptanmis olup 2013 yilinda yapilan arastimalarin
verilerine gore; Belgika’da erkeklerde %20 kadinlarda %21,7, Meksika’da
erkeklerde %21, kadinlarda %33, Ingiltere’de erkek ve kadinlarda %25, Pakistan’da
erkek ve kadinlarda %14 olarak saptanmistir (13,14,15).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun yapmus oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi
(TSA), 2010 verilerine gore on bes yas ve tizerindeki kisilerin kendi beyanlariyla
ortaya koydugu boy ve kilolarina gére VKI hesaplamas1 yapilmis ve bu verilere gore

%16,9’u obez ve %33,0’1 fazla kiloludur. Cinsiyet baz alinarak degerlendirildiginde



yurdumuzda on bes yas ve Uzeri erkeklerin %37’si fazla kilolu ve %13’ii obez olup
kadinlarin %28’i fazla kilolu ve %21’i obezdir (16).

2.1.4. Etyoloji

Obezitenin baslica nedeni ihtiyagtan daha fazlasinin tiiketilmesi yani alinan
kalorinin harcanandan fazla olmasidir ki bu tip obeziteye eksojen obezite denir.
Ekzojen obezite disinda, obezite ile birlikte seyreden ¢ok sayida rahatsizlik, hastalik
ve sendromlar var olmaktadir ve bunlarin bir kismu hipotalamik ve hormonal
kokenlidir. Cogu zaman fiziksel aktivitenin yeterli diizeyde yapilmamasi sorumlu
gosterilmekle birlikte bir¢ogunda altta yatan patogenez bilinmemektedir (17).
Patolojik obezite nedenleri:

I. Endokrin nedenler:
Pseudohipoparatiroidizm tip 1
Polikistik over sendromu
Hipotiroidizm
Hiperinsilinizm
Cushing sendromu
Buyume hormon eksikligi

Il. Kraniofarenjioma

I11.Hipotalamik sendromlar:

A. Laurance-Moon Biedl sendromu

B. Frohlich sendromu

IV.Diger sendromlar:

A. Down sendromu

B. Cohen sendromu

C. Karpenter sendromu

D. Turner sendromu

E. Klinefelter sendromu (17)

Obezitenin genetik nedenlerden etkilendigi yapilan genis epidemiyolojik
arastirmalar sonucunda goésterilmistir. Ebeveynleri asir1 kilolu olanlarin ¢ocuklarinda

asir1 kilolu olma egiliminde oldugu gosterilmis ve bu durumun g¢ocuklarin



ailelerinden ve onlarin beslenme aliskanliklarindan uzak yetistirildiginde dahi gecerli
olmas1 genetik faktorlerin 6nemini gostermektedir (18).

Cekirdek ailede obezite gecisinin %30-50, evlat edinilmis ¢ocuklarda %210-
30, ikizlerde ise %50-80 arasinda oldugu ikizler ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan
arastirtlmalarda gosterilmis ve bu ¢alismalarda en énemli faktorlerden biri olarakta
aile bireylerinin obez kisiler olmasi1 gosterilmistir. Hem annesi hem babas1 obez olan
cocuklarda obezite gelisme sikligi %80, anne veya babadan birisi obez olanlarda
%40, anne ve babasi obez olmayanlarda ise %7 olarak tespit edilmistir (18).
2.1.5. Obeziteye eslik eden saghk sorunlari

Obezite; saglik bakim harcamlarinin sinirli kaynaklarla yapildigi ve bu sinirli
kaynaklar: tehdit eden 6zelikle Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM), kardiyovaskuler
hastaliklar, hipertansiyon (HT) ve kanser gibi hastaliklarin artisina neden olan ciddi
saglik sorunlarina yol agan bir hastaliktir. Obezitede meydana gelen degisiklikler
kabaca iki grupta toplanabilir: yag doku kitlesindeki artis ve artmis yag dokusu
hlcrelerinden patojen trlnlerin (adipokinlerin) salimimindaki artis (19).

- Temelde yag dokusu kitlesinin artisina baglh gelisen sorunlar: Obezitenin

bireyde sebep oldugu sosyal ve psikolojik sorunlar, artmis parafarengeal yag
depolanmasi sonucu meydana gelen obstruktif uyku apnesi sendromu (OSAS) ve
artan yag dokusunun eklemlerde laserasyonlara neden olmasi sonucu gelisen
osteoartritlerdir (20).

- Yag hiicrelerinin metabolik ve salgisal islev degisiklikleri sonucu gelisen

sorunlar: Bu komplikasyonlara, blyumiis yag hiicrelerinden salinan ve yag
dokusundan uzakta etki gosteren maddeler (adipokinler) neden olur. Bu durumun en
bilinen ornegi insulin rezistansidir. Insulin rezistansi, obezitede yag dokusundan
artmis serbest yag asidi salimimi ve salinan bu yag asitlerinin karaciger ve ¢izgili
kasta birikmesiyle ile ilgilidir. Insulin rezistans1 pankreas beta hicrelerinin fonksiyon
kapasitesini agmaya baslayinca Tip 2 DM ortaya ¢ikar. Yag dokusundan artmis
sitokin salinimi, 6zellikle de interlokin-6 (IL-6), diisiik dereceli inflamatuvar sireci
baglatabilir. Artmig plasminojen aktivator inhibitor-1 salinimi, tromboza ve
prokoagulan durumlara yatkinlik meydana getirir. Buna eslik eden endotel islev
bozuklugu da kardiyovaskuler hastalik ve HT igin altyapt olusturur. Blylmus

stromal kitleden salinan 6strojen, meme kanseri igin risktir. Artmis sitokin salinimi



diger kanser gelisimlerinde de olas1 rol oynayabilir. Artmis yag dokusunun tim bu
patojenik faktorleri birlikte oldugunda yasam siiresinde kisalma meydana gelir (20).

Obeziteyle dolasan kan voliminin artmasi, artmis damar basincina ve kalbin
pompaladigi toplam kan voliimiindeki artisin etkisiyle HT gelismesine neden
olmaktadir. Yapilan caligmalarda Serbest yag asitlerinin vazokonstriiksiyonda artis
meydana getirdigi ve nitrik okside bagli damar gevsemesinde azalma meydana
getirdigi, yapilan baska c¢alismalarda sempatik tonusun artmasi bu durumu daha da
kotulestirdigi belirtilmektedir. Hiperinsilinemiyle birlikte bobrekten emilen sodyum
miktarinin fazlalagsmasi obezlerde kan basincinin artmasina neden olur. Obezlerde
HT mevcudiyetiyle kalp kasi hipertrofiye ugrar bunun sonucunda duvar kalinliginda
artts meydana gelir ve boylece kalp yetmezligi gelisme ihtimali artmaktadir (21,22).

Insiilin direnci, insiiline bagimli olarak meydana gelen, glikozun hiicreler
tarafindan alinmasi, oksidasyonu, depolanmasi ve glikoz saliniminin inhibisyonu
asamalarinda direng goériilmesi anlamindadir. Iskelet kasi, insiiline bagimli glikozun
alindigi, oksidasyonunun yapildigi ve glikozun esas olarak depolandigi yerdir.
Karaciger ise glikozun temel olarak dretildigi organdir. Instlin direnci,
hiperinstlinemiye ve pankreatik beta hicre hasari kendini gésterdikten sonra Tip 2
DM’ye neden olmaktadir (23).

Abdominal obezitede insilinin glikoz harcanmasini ve depolanmasini
saglayan etkileri ve kana yag asidi salmimimi engelleyici etkisi azalmaktadir. Iskelet
kast ve karacigerde oObeziteden bagimsiz olarak artmig yag asidi orani insulin
direncine neden olur. Fiziksel olarak kilo artiginin diyabet oranini artirdigi bilinen bir
gercektir ve tip 2 DM riski obezitenin derecesi, ne zamandan beri oldugu ve
abdominal obezitenin var olmasi ile yakindan iliskilidir (24).

2.2. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari

Yeme davranist motor, biligsel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve
cevresel faktorlerin etkisiyle meydana gelen karmasik bir olay olarak gériilmektedir.
Yemek yeme, biyolojik gelisim ve fizyolojik 6zelliklerimiz igin ihtiya¢ olma disinda
bebegin annesiyle olan iliskisinden baglayan tim sosyal, duygusal baglari1 ve aci, haz
gibi ¢esitli duygular1 uyandiran yasantilariyla da yakindan iliskili oldugu
anlasilmaktadir (25).

10



Obezitenin temelinde yeme tutumlarinin sorumlu olmadig: bilinmekte olup
obezler arasinda fazla yemenin ortak nokta oldugu kabul gbren yaygin bir kanaattir.
Obez kisilerin normal kilolu kisilere gére uyarilma esiklerinin daha disik oldugu
bilinmektedir ve bu Kisiler disaridan gelen uyaranlara diger kisilere gore daha fazla
yanit verirler. Bu kisiler normal kilolu kisilere gore agri, stres ve diger uyaranlara
karsi daha fazla uyarilirlar. Bunlardaki uyarilabilirlik esiginin disik olusu, dis
uyaranlara cevap vermedeki artisla birlesince bu durum asir1 yeme ile sonuclanabilir.
Calismalar obez bireylerin, kaygili olmalarina sebep olacak olaylarla
karsilastiklarimda normal kilolu kisilere kiyasla anlamli sekilde daha fazla yemek
yediklerini ortaya koymus ve bu c¢alismalar obezlerde yeme tutumlari ve anksiyete
diizeyleri arasinda iliski oldugunu diisiindiirmiistiir. Obezlerin ortalama %10’unda
giin i¢inde karsilagtiklar: streslerin sonucu olarak meydana gelen sabah istahsizlig,
uyku problemleri ve gece yemek yeme gibi davranislar ortaya ¢ikar. Bu durum ¢ogu
zaman stresliyken meydana gelir ve stresli durum geginceye kadar devam eder.
Meydana gelen yeme ataklarinin ¢ogunda aclik dirtlisi olmamakla birlikte yeme
kontrolli kaybedilir ve asir1 derecede yemek yenir. Bu sekilde yeme 6zellikleri olan
obezlerin obezite tan1 kategorisi iginde ayr1 bir alt grup oldugu disiinilmektedir
(26,27).

Yeme bozukluklarini inceleyen arastirmalar ¢zelliklede obez hastalarda az
sayida ve smirli olup bununla ilgili en ¢ok {lizerinde durulan tikanircasina yeme
bozuklugudur. Baska sekilde adlandirilamayan yeme bozukluklari i¢inde yer alan
bazi yazarlarca tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) olarak isimlendirilen klinik
durum obezite ile iliskisi agisindan dikkat ¢ekmektedir. Bu bozuklukta bulimia
nervozadakine benzer yeme ataklar1 var olmakta, kusma ve asirt yemeyi dengeleyici
diger davranislar olmamaktadir (26,27).

TYB siklik olarak toplumda %2 olarak bildirilmis, cogu zaman sismanlikla
birlikte olup kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir. TYB olan ve olmayan
obezlerin yeme davranisi, psikolojik durumlarint ve aile hikayelerini birbiryle
kiyaslayan arastirmalar mevcuttur. TYB olan obez kisilerin, TYB olmayan obez
Kisilerden asir1 yeme ataklar1 ve bu ataklar sirasinda kontrol duygusunu kaybetmeleri
yonuyle ayrildiklar1 bildirilmektedir. TYB olan obezlerde sismanlik, TYB olmayan

obezlere gore daha erken baslamakta, bu kisiler agir ve gerceklesmesi imkansiz siki
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perhizler uygulamaya daha erken zamanlarda baslamaktadirlar. TYB olanlarin
psikolojik ve patolojik yonden psikiyatri kliniklerindeki ayaktan takip edilen
hastalarla benzerlik géstermektedir (28,29).

Yeme bozukluklar1 (YB), vicut agirhigi ile ¢ok fazla ugrasma ve yeme
tutumunda degisikliklerle giden, Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN),
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ve Tanimlanmis Diger Yeme ve Beslenme
Bozukluklar: (TDYB) gibi bozukluklari igeren bir hastalik grubudur (30).

2.2.1. Anoreksiya nervoza

AN, kisinin olmasi gereken en asgari dizeydeki kiloya sahip olmayi
istememesi ve bunu reddetmesi bununla birlikte kilo almaya kars1 asir1 korku ve
kendi vicudunun bigimi ya da boyutunu algilamasiyla ilgili belirgin bir sekilde
bozukluk sergilemesiyle karakterizedir. Zayif olmak ve zayif kalmak igin olaganusti
gayret gosterme AN’nin 6zudir. Birey, yast ve boyu i¢in normal olan en asgari viicut
agirh@inin altinda viicut agirhigina sahiptir. Cogu kez kilo kaybi, 6ncelikle, toplam
gida alimin1 azaltma yoluyla elde edilir. Ek kilo verme yontemleri ¢ikartmayi
(kusturma gibi) ve asir1 egzersizi igerir (31).
2.2.1.1. Tam olciitleri

AN tanis1 i¢in Kriterler ilk defa 1970’te Gerald Russell tarafindan 6ne
stiriilmiis olup bariz sekilde kilo kaybina neden olan psikolojik ve davranigsal bir
bozukluk, yemek yeme kontroli duygusunu kaybedip kilo almaktan mutlak surette
kacinma ile kendini gosteren bir psikopatoloji ve kadinlarda amenore, erkeklerde ise
cinsel istekte azalmanin kendini 6n planda gosterdigi endokrin bir hastalik diistincesi
tizerinde durmustur. Feigner’in, 1972’de AN ig¢in Onerdigi tani1 kriterlerinde ise,
baslama yas1 25’in altindadir ve anoreksi baslangigta vicut agirhiginin %25’ inden
fazlasinin kaybi ile birlikte ve ayrica bradikardi, amenore, lanugo, bulimik epizodlar,
hiperaktivite donemleri ve kusmadan en az ikisi de bulunmalidir (32).

DSM-III’te AN tanisinda beden imajinin bozuklugu ve kilo alma korkusu
vurgulanmis, Feighner’in kilo kaybi i¢in dngdrdiigii %25 kriteri aynen kullanilmus,
fakat vicut agirhigmin en az %25’inin kaybinin tani i¢in sart olmasnin kati oldugu
goOrilsiine varilmis ve elestirilmistir. DSM-I11-R’de baslangigtaki viicut agirliginin
%15’inin kayb1 tan1 icin yeterli oldugu goriisiine varilmig ve amenore tani Ol¢iitii

olarak giindeme gelmistir (32).
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DSM-IV-TR’de ise AN igin tani kriterleri:

A. Yas1 ve boy uzunlugu i¢in normal olan en az kiloda ya da bunun Gzerinde
bir viicut agirhiginda olmayi kabul etmeme (6rn. beklenenin %85’inin altinda bir
viicut agirligina sahip olmaya neden olan bir kilo kayb1 ya da biiyiime déneminde,
beklenenin %85’inin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya neden olacak sekilde
beklenen kilo alimini gergeklestirememe).

B. Beklenenin altinda bir viicut agirligi olmasina karsin kilo almaktan ya da
Kilolu biri olmaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirligi ya da beden imajin1 algilamasinda bozukluk olmasi,
viucut agirligi ya da bigimini degerlendirmede anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o
sirada viicut agirlhiginin diisiik olmasinin 6nemini reddetme.

D. Kadinlarda menars sonrasi amenore, yani, en az li¢ ardisik menstruel
siklusun olmamasi. (Sadece hormon verilmesi ardindan menstruasyon doénemleri
oluyorsa amenoresi oldugu diisiiniiliir.)

Kusutl Tip: Anoreksiya Nervoza’nin o siradaki epizodu sirasinda diizenli bir
sekilde tikinircasina yeme ya da ¢ikartma davranisi géstermemistir.

Tikinmircasina  Yeme/Cikartma Tipi: Anoreksiya Nervoza’nin o siradaki
epizodu sirasinda duzenli bir sekilde tikinircasina yeme ya da ¢ikartma davranisi
g0Ostermistir (33).

DSM-5’te AN tani kriterleri:

A. ihtiyaclara gore enerji alimin1 kisitlama davranisi, kisinin cinsiyeti, yasi,
gelisimsel olarak benimsedigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir sekilde
diisiik bir viicut agirliginin olmasma neden olur. Bariz bir sekilde diisiik viicut
agirligi, olmasi gereken en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler igin beklenen
en diisiiglin altinda olarak tanimlanir.

B. Sismanlamaktan ya da kilo almaktan ¢cok korkma ya da bariz bir sekilde
disiik viicut agirhiginda olmasma ragmen Kkilo almayr zorlastiran strekli
davraniglarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirhgmi ya da bigimini algilamasiyla ilgili bozukluk
mevcut olup kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine anlamsiz bir 6nem

yukler ya da diisiik viicut agirliginin 6nemini asla kavrayamaz.
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Kisitlayicr Tur: Kisinin, son ¢ ay iginde, tekrarlayan tikinircasina yeme ya da
¢ikarma epizodlart olmamigtir. Bu alttiir, fazlaca diyet yaparak, neredeyse hic
yemeyerek ve/veya asir1 derecede spor yaparak kilo kaybedilen kisileri tanimlar.

Tikinircasina Yeme/Cikarma TUrU: Kisinin, son {i¢ ay icinde, tekrarlayan
tikinircasina yeme ya da c¢ikarma (6rn. laksatif ilaglar, kendini kusturma, ditretik
ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanim1) donemleri olmustur.

Tam olmayan yatisma gosteren: AN i¢in tani 6l¢itleri daha 6nce tam olarak
karsilandiktan sonra A tani Kriteri uzun bir zamandir karsilanmamaktadir, fakat ya B
tani1 Kriteri ya da C tani kriteri yine karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: AN igin tan1 kriterleri daha Oncesinde tam olarak
karsilandiktan sonra, artik hicbir tan1 kriteri uzun bir zamandir karsilanmamaktadir.

Agirligm en diisiik diizeyi, eriskinler igin, o siradaki VKi’e gore, cocuklar ve
gencler icinse VKI persantiline gore belirlenir. Asagidaki deger araliklari, eriskinler
icin Diinya Saglik Orgiitii zayiflik kategorilerinden alinmistir; ¢ocuklar ve gencler
icin bunlara esdeger gelen persentiller kullanilmalidir. Klinik belirtileri, islevsel
yetersizligin derecesini ve gbzetim altinda tutulma geregini yansitmak iizere agirlik
dizeyi arttirilabilir (34).

Agir olmayan: VKI >17 kg/m?

Orta derecede: VKI 16-16.99 kg/m?2

Agir: VKI 15-15.99 kg/m?

Asin diizeyde: VKi<15 kg/m2 (34).
2.2.1.2. Epidemiyoloji

AN goriilme siklig1 son ¢aligmalarda Avrupali kadinlarda %1-4, Japonya’da
%0,43, Cin’de %1,05, Latin Amerika’da %0,1 ve Afrika’da %0,01’den az olarak
bulunmus yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda AN gorilme frekansinda 1970’e kadar
artig, sonrasinda ise yavaslama oldugu bildirilmistir. Hastalarin sadece yaklasik
olarak 3’te 1’i kadar1 tedaviye basvurmaktadir. AN’nin, orta ve yluksek
sosyoekonomik simiflarda, zayif kalmanin énemli oldugu mankenlik, balerinlik gibi
meslek guruplari arasinda ve sporcularda daha fazla goriildiigii diistiniilmekte olup,
bir metaanalizde AN’nin toplumda %2, danscilarda ise %4 oraninda oldugu

gosterilmistir (35).
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2.2.1.3. Psikolojik etiyoloji

AN, psikodinamik taraftan cesitli nedenlere baglanmistir. Bruch, ebeveyn
faktorinln yetersizligine veya ilgisizligine baglh olarak, AN’li hastada duygusal ve
fiziksel gereksinimleri ayirt edememenin gelistigini ileri stirmiis, yasamin erken
donemindeki baglanma problemlerinin meydana ¢ikarmis oldugu caresizlik ve
yetersizliklerle basa ¢ikma gayreti olarak yeme patolojisinin ortaya ¢iktigini 0ne
stirmiistiir. Bunun gibi durumda olan hastalar asir1 bir kontrol mekanizmasi gelistimis
olup, kimlik ve etkinlik ¢abasi i¢indedirler ve bunun sonucu olarak asir1 zayif olmaya
ugrasmaktadirlar. Biligsel davranis¢1 yaklasim agisindan ise AN, diisiik benlik saygisi
ve olumsuz yasam olaylar1 neticesinde beden sekline ve agirligina ¢ok fazla 6nem
vermeye bagli olarak gelismektedir (36,37).
2.2.1.4. Biyolojik etiyoloji

AN’nin biyolojik etiyolojisinde birbirinden farkli norotransmitter ve
noropeptidlerle ilgili arastirmalar yapilmis olmakla birlikte, simdiye kadar AN’nin
ortaya ¢ikmasini agiklayacak bir mekanizma bulunamamistir. Yetersiz beslenen ve
olmasi gereken normal kilosunun altinda olan AN’1i Kisilerde kortikotropin salgilatici
hormon (CRH), beta endorfin, leptin ve néropeptid Y konsantrasyonlarinda normal
kisilere gore degisim mevcut olup ve bu diizeyler iyilesme ile normale donmektedir.
Ancak bu degisimlerin AN’nin meydana ¢ikmasinda etkili olan bir etken mi yoksa
beslenme yetersizligine yanit olan dengeleyici bir mekanizma mi oldugu
bilinmemektedir. Klinik ¢alismalarda AN’li hastalarin plazma ghrelin seviyelerinin,
yakin yastaki saglikli goniilliilerden ve yeme bozuklugu bulgulart olmayan ancak
yapisal olarak zayif kisilerden yiiksek seviyede oldugunu gostermis ve bu hastalarin
Kilosunun eski dizeylerine ulagsmasinin ardindan ghrelin seviyelerinin normal
degerlere gerilemesi, bu degisikliklerinde beslenme seklindeki farkliliklara bagl
olabilecegini disiindiirmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) c¢alismalarinda AN’li
hastalarda serebral atrofi ve ventrikiillerde genisleme meydana geldigi, manyetik
rezonans goruntulemede (MRG) ise beyin omurilik sivisi volimiinde artma, total
beyaz ve gri madde voliiminde azalma meydana geldigi ve ventrikullerde genisleme
oldugu saptanmustir (36).

AN’li 12 hasta ve 11 saglikli kontrolle yapilan fonksiyonel MRG

calismasinda, AN’lilerde tedavi dncesinde On singulat korteksi de igeren bilateral 6n
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loblarda bolgesel kan akiminda azalma oldugu saptanmuis, tedavi sonrasi sag pariyetal
lob kan akiminda artis meydana gelirken, 6n singulat korteksteki azalmis kan
akiminin tedaviye ragmen kalici oldugu gozlenmistir. AN’de aglik, egzersiz,
uygulanan tedaviler ve estanilar gibi ¢esitli etmenler, ndrogérintileme ¢alismalarinin
yorumlanmasini giiglestirmekle birlikte, bu faktorler kontrol edildiginde, sol medial
orbitofrontal girus rektus voliimiindeki artig, hastaligin hem akut hem de remisyon
doneminde gozlenmistir. Ayrica ¢alismalar, AN’li bireyde sisman olduguna yonelik
algmin insula fonksiyonundaki farkliliklarla iliskili olabilecegini gostermektedir
(38).
2.2.1.5. Klinik gidis

AN’li hastalar genellikle gtnliuk toplam kalori ihtiyacinin ¢ok az bir kismini
karsilarlar ve buna bagl olarak farkli tibbi komplikasyonlar gelisebilmektedir ancak
aclhiga veya dengeleme davranisina sekonder gelisen metabolik ve fiziksel
degisiklikler ise siklikla geri doniisliidiir. Bunlarin arasinda hipokalsemi, hipokalemi,
gastrointestinal motilite bozukluklari, ortostatik hipotansiyon, sinls bradikardisi,
kardiyomiyopati, senkop, ikincil seks karakterlerinin gelisiminde durma, amenore,
libido kaybi, osteopeni, karacigerde yagli dejenerasyon, hiperkolesterolemi,
dermatolojik bozukluklar, hematolojik ve immun sistem bozukluklari sayilabilir.
Hipokalemi, yol ac¢tig1 kardiyak ve renal bozukluklar nedeniyle bu komplikasyonlar
arasinda en sik 6lim nedenidir. AN’de tan1 konulmast ile iyilesme arasi ortalama 5-6
yildir ve iyilesme orant %50 civarindadir. Hastalik boyunca iyilesme ve tekrarlama
donemleri olabilir bununla birlikte psikiyatrik hastaliklar iginde en yuksek 6lim
orant olan bozukluk AN’dir. Ayn1 anda birden ¢ok dahili hastaliklar birlikte
komplike olmast ve %2-5’1 intihar nedeniyle olmak Uzere AN’de 6liim orani1 %10
civarindadir. AN’nin genellikle ilk 2 yilda olmak {izere 5 yil icerisinde BN’ye donme
ihtimali %15°tir ve bOyle hastalar tedaviden yararlanmasi zor olan hastalar olarak
kabul edilirler. Hastalarin ¢ogunda biitiin bulgularda tamamen iyilesme goriilmesi
oldukca zordur. Iyi prognoz gostergeleri, prepubertal baslangich hastalar disinda
erken baslangi¢ olmasi, ¢ikarma davranigi olmamasi, tedavi sonrasinda normal kiloya
doniis, ek psikiyatrik hastaliklarin olmamasi, hastane yatis1 oncesi kilo kaybinin az

olmasi, hastaligin kisa stirmesi ve hastane ¢ikisi takiplerin iyi yapilmasidir (39).
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2.2.1.6. Eslik eden psikiyatrik hastaliklar

Kisitlayicr tip AN olgularinda %73, Tikinircasina Yeme/Cikarma tipi AN
olgularinda ise %82 duzeyinde estan1 gérilmektedir ve bununla birlikte AN’de en sik
estan1 yasam boyu %68 dizeyiyle major depresyondur. Bunun disinda diger sik
gorilen tanilar ise anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ve sosyal fobidir (40).
2.2.1.7. Tedavi

Tedavinin iki temel amact olup, birincisi hastanin tibbi komplikasyonlara
neden olabilecek beslenme bozuklugunun diizeltilmesi, ikincisi ise bozuk yeme ve
dengeleme davranisinin diizeltilmesidir. Yasami tehlikeye sokan durumlarda kisa
siireli hastane yatislar1 yapilabilirken, agir kilo kaybi olmayan hastalarda ayaktan
tedavi yapilabilir (34). Ilag tedavisi ve farkli psikoterapi yaklasimlarini kapsayan
bireysel psikoterapi uygulamasinin yararli olacagi diistiniilmektedir (35,41).
2.2.2. Bulimiya Nervoza
2.2.2.1. Tanim

Donem donem fazla miktarda yemek yeme, buna bagli olarak kilo alma ve
kilo almayr durdurma gayesiyle ortaya ¢ikan c¢ikarma davranislariyla kendini
gosteren bir bozukluktur. Hasta, asir1 yeme ndbeti baslayinca biitiin ¢abalarina,
korkularina, Uzlntlsiine ragmen yemek yemeyi engelleyemez. Daha sonra kilo
almay1 6nlemek i¢in kusma, asir1 diizeyde egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici
davraniglarda bulunur. Bu hastalar normal veya normalin Gzerinde kiloda olup vicut
agirh@i ve giizel gortinme ile asir1 ugras vardir (42).
2.2.2.2. Tam olgutleri

BN teriminin ortaya ¢ikisi Russell’in bu alandaki yayini ile olmustur. Russell,
BN hastalarinda baglica 3 6zellikten s6z etmistir: Giiglii ve karsi konulamaz yeme
arzusu, kusarak veya mishil kullanarak gidalarin kilo aldirici etkisinden kaginma ve
sismanlamaktan asir1 korku duyma (42).

DSM IV-TR’de BN tani kriterleri su sekildedir:

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme

epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:
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1. Ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden
tartigmasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (0rn.
herhangi bir 2 saatlik siire icinde) yeme.

2. Bu epizod sirasinda yeme kontroliinlin kalktigi duyumunun olmasi (6rn.
yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendisinin yol agtig1 kusma, laksatiflerin,
diuretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asirt egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar
tekrar bulunma.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay
slireyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirme anlamsiz bir bicimde viicut bicimi ve agirligindan
etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece AN epizodlar1 sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Cikartma olan tip: BN’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli olarak
kendi kendine kusmus ya da laksatifler, dilretikler ya da lavmanlari yanlis yere
kullanmustir.

Cikartma olmayan tip: BN’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi, hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeleyici davraniglarda
bulunmus ancak kendi kendine kusmamis ya da laksatifler, dilretikler ya da
lavmanlari yanlis yere kullanmamistir (33).

DSM-5’te BN tani kriterleri ise su sekildedir:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a
daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir surede)
yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu)
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B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif, ditretik
ilaclart ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir
spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz 6dinleyici davranislarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin  ve uygunsuz ddiinleyici
davraniglarin her ikiside, ortalama, Ui¢ ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, vicut bigciminden ve agirligindan yersiz bir
bicimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca AN donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Tam olmayan yatisma gésteren: BN igin tani Olgiitleri daha 6nce tam
karsilanmistir, ancak bu tani Olgiitlerinin, hepsi olmasada, bir kesimi uzunca bir
siiredir karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: BN i¢in tani Olciitleri daha dnce tam karsilanmistir,
ancak bu tani odl¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir suredir karsilanmamaktadir.

Agir olmayan: Ortalama haftada 1-3 kez uygunsuz odiinleyici davranis
olmast.

Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez uygunsuz Odiinleyici davranig
olmasi.

Agir: Ortalama haftada 8-13 kez uygunsuz ddunleyici davranig olmasi.

Asin diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez uygunsuz édinleyici
davranig olmasi (34).
2.2.2.3. Epidemiyoloji

BN siklig1 son c¢alismalarda eriskin kadinlarda Cin’de %2,98, Japonya’da
%2,32, Afrika’da %0,87 ve Latin Amerika’da %1,16 olarak saptanmistir. ABD’de
yapilan bir ¢aligmada ise yasam boyu BN yayginligi kadinlarda yaklasik %1,5,
erkeklerde %0,5 olarak bildirilmistir. 6 Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢aligmada
erigkinlerde BN siklig1 %0,51 olarak bulunmus, kadinlarda erkeklere gore 3-8 kat
daha fazla goriildiigi bildirilmistir (43,44).
2.2.2.4. Psikolojik Etiyoloji

BN’nin etiyolojisine yonelik psikodinamik agiklamalar AN’ye gore oldukca
az olup, BN’de igsel bir bosluk duygusu ve bu boslugu gidalarla doldurmaya yonelik
bir gaye oldugu, ancak higbirinin bu bosluk duygusunu doldurmaya yetmedigi, tim

bunlarin ardindan ise tikinmanin yarattigi ruhsal ve fiziksel siskinlik ve sikinti
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hissinden, hastanin gidalar1 kizginlik ve siddetle disar1 atma yoluyla kurtuldugu
varsayllmaktadir. Bilissel davraniggr yaklasima gore ise, diisiik benlik saygisi ve
olumsuz yasam hadiseleri sonucunda viicut bi¢im ve agirlik konularina yogunlasarak
diyet yapma ve kilo verme c¢abalari baglaminda siki gida kisitlamasini izleyen
tikinma nobetleri ve BN gelismektedir. Bu yapi1 dikotom diisiinme, abartma ve
biiyiisel diisiinme gibi biligsel carpitmalar ve islevsel olmayan diisiincelerin
katkisiyla ortaya ¢ikmaktadir (45).
2.2.2.5. Biyolojik etiyoloji

Dopamin ve endojen opioid seviyesindeki degisimler BN olan bireylerde
gosterilmis olup bir opioid antagonisti olan naloksan, BN’li kisilerde damak tadi
gizel olan yemeklerin yenme miktarin1 azaltmus, fakat tikinircasina yeme davranisi
olmayan sigsmanlarda ve normal kilolu kisilerde herhangi bir degisiklige sebebiyet
vermemistir. Ayrica BN olan kisilerde artmis SHT1A postsinaptik aktivitesi
saptanmis, yapilan beyin gorintiileme ¢alismalarinda AN ile benzer sekilde, ancak
daha az belirgin kortikal volim azalmasi saptanmustir (36,46)
2.2.2.6. Klinik gidis

BN olan hastalarin dislerinde ¢lirlime, parotis bezinde bliylime ve parmagi ile
kendini kusturmaya bagli olarak el sirtinda nasirlasma gorilebilir. EKG
degisiklikleri, ©zofajit, elektrolit bozukluklari, pankreatit gibi komplikasyonlar
meydana gelebilir. BN olan normal kilodaki kadnlarin %7-40’inda amenore, %37-
64’tinde adet diizensizlikleri gorulmekte olup bu durumun, besin alimindaki
degiskenliklere bagli olarak artan insiilin ve dolasimdaki androjen diizeylerinin
yiikselmesine bagli olabilecegi diisiinilmektedir. BN, iyilesme ve yinelemelerle
giden, devamli bir rahatsizliktir. Iyilesme oranlar1 %50 civarinda olup iyilesmeye
kadar gecen sure ortalama 5 yildir ve AN kadar yuksek diizeyde olmasa da BN’de de
6lim riski oldukga fazladir. AN’de oldugu gibi baslica 6liim nedeni intihardir. BN’ye
eslik eden major depresyon, madde kétiiye kullanimi ve durt kontrol bozuklugunun

olmasi, hastaligin prognozunu olumsuz etkileyen faktérlerdir (47).
2.2.2.7. Eslik eden psikiyatrik hastaliklar

BN ile birlikte major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, 6zgul fobi ve

panik bozuklugu siklikla gorulmektedir. TUm bunlara ek olarak bu hastalarin aile
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oykiilerinde de bu bozukluklar genel toplumdan daha sik goriilmektedir. Bipolar
spektrum bozukluklar1 ve esik alti bipolaritenin, BN ile, diger yeme bozukluklarina
gore daha gucli bir iliskisi olabilecegi iddia edilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda
BN ile madde kullanim bozuklugu iligskisinin, AN’ye gore daha giiclii oldugu 6ne
stirtilmiistiir (48).
2.2.2.8. Tedavi

BN’li hastalarin tedavisi ¢ogunlukla ayaktan yapilmakla birlikte hastalarin
stvi-elektrolit dengesi ve kardiyak durumu yakindan izlenmelidir. Psikoterapi ve
ilaclarla belirtiler durdurabilirse de uzun dénemde nuksler siktir. Fluoksetin, yiiksek
dozda, yeme ataklarinin 6nlenmesinde etkili olabilir (49).
2.2.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu
2.2.3.1. Tanim

BN’ye mahsus dizenli uygunsuz dengeleyici davraniglarin olmadig
yineleyen tikinircasina yeme ataklari seklinde tammlanir. Degisen derecelerde
obeziteye rastlanir. Cogu TYB hastasinin diyet yapmak icin uzun sireli, yineleyen
cabalar1 vardir ve gida alimimi kontrol etmedeki zorluklari konusunda umutsuzluk
hissederler (45).
2.2.3.2. Tam olgutleri

Siniflandirma dizgelerine DSM-5 ile girmis bir tan1 olan TYB’nin tani
kriterleri su sekildedir:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1.Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden agikca
daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (0rn. herhangi iki saatlik bir strede)
yeme.

2.Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerin ti¢li (ya da daha ¢ogu) eslik
eder:

1.0lagandan ¢ok daha hizli yeme

2.Rahatsizlik verecek dlizeyde tokluk hissedene dek yeme.
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3.Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.

4.Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi bagina yeme.

5.Daha sonra kendinden tiksinme, cokkiinlik yasama ya da buyik bir
sucluluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada
bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, BN’de oldugu gibi yineleyen uygunsuz dengeleyici
davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca BN ya da AN gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.

Tam olmayan yatisma gosteren: TYB icgin tami Olgiitleri daha 6nce tam
karsilanmigtir, ancak tikinircasina yeme donemlerinin sikligi, uzunca bir stredir,
haftada birden azdir.

Tam yatisma gédsteren: TYB icin tani1 dlgiitleri daha once tam karsilanmustir,
ancak bu tani 6l¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

Agir olmayan: Ortalama haftada 1-3 kez tikinircasina yemenin olmast.

Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez tikinircasina yemenin olmasi.

Agir: Ortalama haftada 8-13 kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asirt diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez tikinircasina yemenin
olmasi (34).
2.2.3.3. Epidemiyoloji

Erigkin kadin hastalarda TYB gorilme sikligi Japonya’da %3,32, Cin’de
%3,58, Afrika’da %4,45 ve Latin Amerika’da %3,53 olarak saptanmistir. Avrupa’da
erigkin bireyler arasinda her iki cinsiyette toplam %1,12 siklikta bulunmustur. AN ve
BN’den farkli olarak TYB’de kadin/erkek oran1 birbirine yakin olup 1/2-1/6 arasinda
degismektedir (50).
2.2.3.4. Tedavi

Psikoterapi ve bununla birlikte ayn1 anda baslanan segici serotonin gerialim
inhibitorleri tedavinin etkisini 6nemli duzeylerde arttirmakta bunun yanisira
lisdeksamfetamin dimesilat, TYB olanlarda tikinircasina yeme sikliginda diisme,
tikinircasina yemeyi bituntyle engelleme ve genel olarak kisinin islevselligindeki

artis yoniiyle plaseboya gore daha efektif oldugu gosterilmistir (51).
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2.2.4. Tammmlanmis Diger Bir Yeme ve Beslenme Bozuklugu
2.2.4.1. Tam Olgutleri

Klinik olarak diger yeme bozuklugu kriterlerinin karsilanmadigi ancak
belirgin olarak toplumda veya is gibi alanlarda islevsellikte azalmaya neden olacak
sekilde yeme bozuklugunun belirtilerinin goriildigii durumlarda bu kategorik
siiflandirma kullanilir. Yeme bozukluklarindan herhangi bir kategorik siniflandirma
yapilamadigir durumlarda klinisyenlerce tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu kategorisi kullanilir. Ornegin:

1.Atipik Anoreksiya Nervoza

2.Bulimiya Nervoza (diislk siklikta ve/veya sinirli siireli)

3.Tikinircasina yeme bozuklugu (disiik siklikta ve/veya smirlt siireli)

4.Cikarma bozuklugu

5.Gece yemek yeme bozuklugu (34).
2.2.4.2. Epidemiyoloji

Klinik popiilasyonda en ¢ok goriilen yeme bozuklugu TDYB olmasina
ragmen, birbirinden c¢ok farkli klinik durumlari kapsamasi, aragtirma yapmayi
zorlagtirmaktadir. TDYB ile iliskili elimizde epidemiyolojik bir veri olmamakla
birlikte, DSM IV-TR’de TYB ve TDYB’yi iceren bir tan1 kategorisi olan Bagka
Turli Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTA-YB) ile ilgili bir metaanalizin
verileri, yeme bozuklugu kliniklerinde degerlendirilen hastalarin ortalama %40-
60’min, toplum tabanli ayaktan psikiyatri Kliniklerinde degerlendirilen YB
hastalarinin %90’ min ve bir toplum yayginlik ¢alismasinda gen¢ kadinlarin %75’inin
BTA-YB tanis1 aldigini ortaya koymustur (52).
2.3. Benlik Saygis1 Kavramm

Benlik saygisi, bireyin kendi varligini tanimasi ve kendini oldugu sekliyle
kabullenip benimsemesidir. Benlik saygisi, bireyin kendinde hissettigi giiven, sevgi,
saygi gibi duygularinin  bir butlin halinde birlesimi ve kisinin kendini
degerlendirmesi sonucunda vardigi benlik kavramini kabullenmesinden meydana
gelen begeni durumudur (53,54).

Benlik saygisinin ortaya c¢ikmasi ic¢in bireyin digerler bireylerden daha Ust
Ozellikler tasimasi1 gerekmez zaten benlik saygisi bireyin kendisiyle barisik olup

kendini sevmesi hali yani kendinden memnun olmasidir. Kisinin kendini oldugu gibi
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kabul edip kendini degerli hissetmesi, kendini begenmesi, kendini sevilebilir bulmasi
ve kendine glivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halinde bulunmasidir (55,56).

Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendi kendisine yapmis oldugu olumlu
veya olumsuz degerlendirmenin bir sonucu olarak tasvir etmistir. Kisi kendini
olumlu olarak degerlendiriyor ise, benlik saygis1 yiiksek, olumsuz olarak
degerlendiriyor ise, benlik saygisi diisik olarak kabul edilmektedir. Yani
Rosenberg’e gore benlik saygisi, bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalaridir
(57).

2.3.1. Diisiik ve yiksek benlik saygisi

Benlik saygisi, gercek benlik ile bireyin hayal ettigi, ulagsmak istedigi ideal
benlik arasindaki fark ile bicimlenir. Ideal benlik ile gercek benlik arasindaki fark ne
kadar fazla olursa benlik saygisi 0 6lglde diisiik, ne kadar az olursa da benlik saygisi
0 6lglide yuksek olur (54,58).

Benlik saygisini olusturan iki ana kaynak, “ben” ve “digerleri” dir. ilk hedef,
digerlerinin saygisin1 elde etmek ve benligin sevilmesidir. Bireyin ¢evresindeki
kisilerin bireye kars1 olan sevgisi ve ilgisinin azalmasi ve bireyi basarisiz gormeleri
benlik saygisin1 azaltirken; sevgi ve ilginin artmasi, ¢evrenin kabul ve begenisini
kazanmak da benlik saygisini arttiran sebeplerdendir (54,59).

Benlik saygisi yiiksek olan bir birey, kendisinin glgli ve glgsiz yonlerini
bilir ve oldugu haliyle bunlar1 kabullenir. Benlik saygisi yiiksek bir birey hatalarina
ve kusurlarma ragmen kendini degerli hisseder. Bu bireyler, hedeflerine nasil
ulasabileceklerini, hangi yolla elde edeceklerini bilirler ve basarinin da basarisizligin
da sorumlulugunu kabul ederler ancak basarisizligi sevmezler, basarisiz olduklarinda
yanliglarini aragtirir basarili olmanin yolunu ararlar, bunu kendilerini gelistirmek igin
bir yol olarak degerlendirirler. Benlik saygisi yiiksek bireyler insan iligkilerinde e
toplum iginde daha basarili, insanlara karsi daha toleransli, daha sevecen, grup
aktivitelerine daha acik sosyal bireylerdir. Toplum iginde daha hizli kabul gordr,
daha hizli arkadaslik iliskileri kurabilir, insanlarla kolaylikla kaynasabilirler, genel
olarak canli, enerjik, mutlu ve huzurlu insanlar olarak tanimlanirlar. Benlik saygisi
yuksek olan bireyler daha az psikolojik sorunlar yasar, daha az anksiy0z ve
depresiflerdir. Bunun sebebi stresle basa ¢ikmak igin iyi mekanizmalar

gelistirmiglerdir, istedikleri zaman kendilerine yeni bir yol ¢izebilir, yeni fikirleri
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benimseyebilirler. Yuksek benlik saygisina sahip insanlar daha fazla 6grenme ve
calisma istegine sahiptirler ve verilen isi en iyi ve en 6zenli sekilde yapmaya
calisirlar, yeni aktivitelere agiktirlar, elde ettikleri basarili sonuclarla kendi
diisiincelerini  olustururlar boylece hem disiincelerine hem de davraniglarina
guvenirler ve distincelerini 6zgurce is ve 6zel yasantilarinda savunabilirler. Yiksek
benlik saygisi olan kisilerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin ise daha iyi oldugu
vurgulanmistir (60,61).

Diisiik benlik saygisina sahip Kisiler ise ¢ogu zaman dislanma ve basarisizlik
tehlikesi nedeniyle riskten kacinir, benlik saygilarini korumak icin kendilerini
gelistirici ve ylikseltici davraniglar1 yapmaya calismak yerine, kendinden daha zayif
gordigi kisilerle rekabete girerek ve bu kisilerle kendini kiyaslayip dolayli yoldan
kendi degerlerini arttirma g¢abasinda olurlar. Benlik saygisi diisiik olan insanlar
iletisim yonunden zayif, ice doniik, toplumda diisiince ve fikirlerini beyan etmekten
cekinen, kendine glvensiz, hatta kendini utang verici ve degersiz hisseden kisilerdir.
Bu kisiler canlilik ve hayat enerjilerini kaybetmis, basari ve becerileri azalmis, daha
fazla ruhsal problemleri olan olan mutsuz olma ihtimalleri yiksek olan insanlardir.
Diisiik benlik saygisinin, alkol bagimliligi ve yeme bozukluklari igin (anoreksiya
nervoza ve blumia nervoza) 6nemli derecede bir risk faktori oldugu yapilan
caligmalarda goriilmektedir (60,62).

Fiziksel olarak saglikli olma hali ile benlik saygisi arasinda onemli bir iliski
vardir. Saglik problemleri, hastaligin tipi ve siddetinden ayri olarak dusiik benlik
saygis1 ile alakali bulunmustur. Ozellikle de yasam Kalitesini 6nemli derecede
etkileyen kronik hastaligit olan kisilerde benlik saygisi O6nemli &lgilide
zedelenmektedir (63).

2.3.2. Benlik saygisinin gelisimi

Benlik saygisinin olusumu dogumla birlikte baslaylp hayatin ileriki
donemlerinde farkli degisimler gosteren bir stire¢ olmakla beraber, bebekler asamali
olarak kendi bedenlerini algilamaya baslarlar ki bu da kendilerini algilamalarinin
temelini olusturur (64).

Esas gliven duygusunun gelistigi donem bebeklik donemi olup, bu dénemde
yetiskinlerin verecegi tepkiler, davranis ve tutumlar g¢ocugun giiven duygusunun

gelismesinde ana etkendir. 1k iki ayr bilincin heniiz gelismedigi bebeklik
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doneminden sonra, bebek yavas yavas kendisinin ve cevrenin farkinda olmaya
baglar. Alt1 aylik bir bebek digerlerinden ayri bir birey oldugunu algilar, dokuzuncu
aya geldiginde ise duygu ve isteklerini daha farkedilebilr bir sekilde ortaya koymaya
baglar. Dil gelisimiyle beraber sdzel olarak toplumla iletisim baslar ve bununla
birlikte benlik gelisimi giderek artar. Gelisim teorilerine gore, iki yas civarindaki bir
cocugun benlik saygisinin olusmaya basladiginin ilk isaretleri, gocugun anne-baba ile
zitlasmasi, bagimsiz olma ve ¢evresini kesfetme istegidir (60).

Okula baslama yas1 gelmesi ile birlikte sosyallesme faalietleri artan 6-7
yaslarina gelmis bir gocuk, benlik saygisi kendini bagkalar1 ile kiyaslama ve rekabet
etme ile iliskili olmaya baslar ve bu durum gocugun etrafi tarafindan begenilmesi,
desteklenmesi, basarili olma duygusunun ve yeterlilik duygusunun tatmini benlik
saygisini yiikseltirken; olumsuz elestiriler, davraniglarinin kabul gérmemesi benlik
saygisim diisiiren nedenlerdir. Ozellikle mutlu ve sevgi dolu bir aile ortaminda
yetisen ¢ocuklar, iclerindeki benlik kavramini pekistirir ve kendi geleceklerini daha
iyi yonetebilir boylece benlik saygilar1 daha yiiksek olur (65).

Ergenlik donemine gelindiginde, hizli blyiime ve gelisime i¢inde olan birey,
toplumsal ve evrensel degerler gibi degerleri farkeder ve haliyle kimlik olusturma
cabasinda olur, ancak birey ergenlige kadar yiksek benlik saygisi olusturabilmis ise
bu donemdeki zorluklar1 daha kolay atlatir, bu durum ergen bireyin gelecek
donemdeki diistincelerini, duygularin1 ve davranislarini belirleyecek olan kimligini
olusturan benlik saygisi, ergen bireyin yasadiklarina, birlikte oldugu aile ve arkadas
ortamina gore artis ya da azalis gosterir (65).

Ergenlerde benlik saygisi biiyiik oranda beden imaji ile belirlenir, yani
fiziksel olarak iyilik hali, benlik saygisin1 olumlu yonde etkilemekte fiziksel olarak
kendini begenen genglerin benlik saygilarinin diger genglere gore daha yiiksek
oldugu gorulmektedir (64,65)

Yetiskinlik donemine gelindiginde birey, yetersizlikleri ile bas edebilmeyi
Ogrenmis, is sahibi olmus, aile kurmus ve bagimsiz bir birey olmus, artik daha
gercekgidir ve tum bunlar bireyin kendine olan giliveninin artmasimi ve benlik
saygisinin artmasini saglasa da bu donemdeki meydana gelebilecek hastaliklar,
kazalar, is veya sevilen kisilerin kayiplari, gog, fiziksel degisikliler ( asir1 kilo kaybu,

asirt kilo artisi,...) gibi olumsuz durumlar benlik saygisini etkileyebilir ve yeniden
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yapilanma ihtiyaci ortaya cikarabilir. Bireyin benlik saygisinin bu olaylardan
etkilenme duzeyi ise 6nemli Ol¢ude bas etme mekanizmalarinin yeterince gelisip
gelismedigine ayrica bu gibi olaylarla daha 6nceden karsilasip karsilasmamasina
gore farklilik gosterir (65).

2.3.3. Benlik saygisim etkileyen faktorler

Sosyal, psikolojik, fiziksel goriiniis, ¢evresel ve kilturel faktorler, aile, anne-
babanin egitim diizeyi, meslekleri, ekonomik durumlari, saglik durumu gibi daha
sayamayacagimiz bir¢ok etken benlik saygisini etkilemektedir ve bunlarla ilgili de
birgok calisma yapilmistir (64).

Benlik sayginin sekillenmesini saglayan esas faktorlerden biri anne ve
babanin daha ilk andan itibaren ¢ocuga gosterdigi ilgi, sevgi ve sevkattir. Bir cocuk
icin cok degerli olan ve higbir sekilde yeri doldurulamayacak anne ve babanin
cocuga kars1 olumsuz davranislari, ilgisizlik ve sevgi gostermede yetersizlik daha en
bastan benlik sorunlari meydana getirir ki bu da saglikli bir benlik saygisinin
olugsmasinda problemdir. Cocugun kendisi i¢in énemli gordiigii diger insanlar, okul
ve arkadas ¢evresi, 6gretmenleri gibi kigilerden gordlgii davranislar, cocugu begenip
begenmemeleri, ¢cocuktan utanmalari, bu insanlarin gocuk igin soyledikleri seyler
benlik saygisinin gelismesine katkida bulunur. Agiktir ki benlik saygisi, basan gegen
tim olaylarla iyi ya da kotu her zaman gelismeye ve degismeye devam eder. Lissau
ve ark.’nin yapmis oldugu calisma ebeveynlerinden yeterince destek alamayan
cocuklarin eriskinlikte diger kisilerden yedi kat daha fazla obezite tehditiyle ylz ylze
oldugunu gostermektedir (62,64).

Aileden birini kaybetmis veya aile fertleri ayrilmis bireyler, diger bireylere
gore bunalt1 belirtileri ve psikosomatik hastaliklar daha fazla goérilmekte bu da
benlik saygisinda diismeye neden olur. Ayrica anne babanin mesleki durumlarinin
cocugun benlik saygisinda etkileri gosterilmis, polis, asker gibi silah tagiyan islere
sahip anne babanin cocuklarinda benlik saygisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (62,64).

Benlik saygisinin kardes sayis1 ve dogum sirasiyla da iliskisi mevcut olup tek
cocuklarin, kardesleri olan gocuklara gére benlik saygilar1 daha yiiksektir. Ozellikle
de kardesler arasinda tek erkek ¢ocuk ya da tim kardesleri kiz olan erkek ¢ocuklarin

benlik saygis1 daha fazla yiukselmektedir (62,64)
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Bireyin ergenlik, yaslilik gibi belirgin fiziksel degisim yasadigi donemlerde
ya da beden imajinda hizli degisimlere neden olan hastalik zamanlarinda benlik
saygisi ciddi sekilde etkilenir. Benlik saygisini, benlik kavraminda degisim yaratan
bireyin yasadigi rol degisimlerinin, yasadigi kayiplarin biiyiikliiglinden cok, bireyin
bu durumlarda ki algisi etkilemektedir (60).

Kronik hastaliklar basli basina bir stres kaynagidir. Beraberinde getirdigi
tedaviler, ilaclar, aile iligkilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik, agr1 vs. gibi
birtakim faktorlerle bireyin uyum kapasitesi degismektedir. Ozellikle de beden imaji
degisikligi, yasam bi¢iminde bozulma ve rol degisiklikleri benlik yapisinda kokli
degisimlere neden olmaktadir. Bu asamada bireyin daha 6nceden gelistirmis oldugu
benlik ve bedenine ait algilar devreye girerek, bireyin bu durumdan benlik saygisinin
az veya ¢ok etkilenmesini saglamaktadir. Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi,
fizyolojik sorunlarin yonetiminin yani sira psiko-sosyal problemlerin yonetimini de
kapsamalidir (62).
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3. MATERYAL METOD

Bu c¢alisma Diyarbakir’da, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile

Hekimligi polikliniginde yapilmistir.

Tanimlayict kesitsel tipteki bu ¢alismanin evreni olarak Dicle Universitesi
Tip Fakdltesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 01.11.2018 ve 01.02.2019
zaman dilimi arasinda basvuran 18-65 yas arasinda 304 hasta segilmistir. Bu zaman
dilimi arasinda poliklinige miracaat eden hastalarin sosyodemografik 6zelikleri,
vucut Kitle indeksleri, benlik saygilari ile yeme tutumlari ve bu parametrelerin
birbirleriyle iliskinin olup olmadig: ve viicut kitle indeksi ile yeme tutumunun benlik

saygist kavrami (zerine olan etkileri aragtirilmistir.

Calismamiz i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan 17.10.2018 tarih ve 270 say1 ile onay alinmustir.

Calisma wverileri, 01.11.2018 ve 01.02.2019 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran
hastalardan anket araciligiyla toplanmis olup ¢alismaya katilacak her hastadan sozlii
ve yazili aydinlatilmis onam alinmistir (Ek-1). Calismaya katilmay: kabul eden tim
katilimeinin - viicut agirlign ve boy uzunlugu Odlgiilerek viicut kitle indeksi

hesaplanmustir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; viicut kitle indeksi, benlik saygisi ve yeme
tutumu skorlar1 olup bagimsiz degiskenleri sosyodemografik veri formunda yer alan
bilgilerdir (Ek-2).

Arastirmadaki gl¢ (power) %95 olacak sekilde 6rnek hacmi The Survey
System tarafindan hazirlanmis olan “This Sample Size Calculator Software”
(http://www.surveysystem.com/sscalc.htm) ile hesaplandiginda érneklem sayisinin
minimum 296 kisi olmas1 gerektigi gorildii, tarafimizca 300 kisiye ulagilmasi
planlandi. 18-65 yas arasi olup caligmaya katilmayr gonulli olarak kabul eden

hastalar arastirmamiza alindi.
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Aragtirmamiz igin veri elde etme araci olarak anket uygulamasi se¢ilmistir.
Anket, sosyodemografik veri formu, yeme tutumu testi ve Rosenberg benlik saygisi

Ol¢egi sorulariyla birlikte toplamda 60 sorudan olusmaktaydi.
3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan sosyodemografik veri formu; yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, sigara igme durumu ve kag paket/yil
kullandig1, 6l¢iilen boy ve viicut agirhigi ile hesaplanan vicut Kitle indeksi ile birlikte

toplam olarak 10 sorudan olusmaktadir (Ek-2).
3.2. Viicut Kitle indeksi

Vicut kitle indeksi, vicut agirhginin kilogram cinsinden 6lculip boyun
metresinin karesine oram (kg/m2) olarak hesaplanmistir. Viicut kitle indeksi, DSO ve
guncel Tirkiye obezite kilavuzlarinin gostermis oldugu referans degerler g6z 6nline
alinarak zayif, normal, fazla kilolu, 1. derece, 2. derece, 3. derece obez seklinde
kategorize edilmistir. Sinir degerler; zayif grup igin < 18.5, normal grup igin 18.5-
24.9, fazla kilolu grup igin 25.0-29.9, obezite i¢in >30 kg/ m? seklindedir (66).

3.3. Yeme Tutumu Testi

Calismamizda kullanilan yeme tutumu testi (Ek-3), Garner ve Garfinkel (67)
tarafindan anoreksiya nervoza belirtilerini 6lgmek maksadiyla kendini degerlendirme
olcegi olarak gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi Savasir ve Erol (68)
tarafindan yapilmi ve Olgegin Cronbach alfa gecerlilik katsayist 0.70 olarak
bulunmustur. Calismamizda 6lgegin i¢ gecerlilik katsayist (Cronbach's alpha) degeri

0.83 olarak hesaplandi.

Yeme tutumu testi, 40 maddeden olusan, alt1 noktali ¢oktan segmeli likert tipi
bir lgektir ve Olgegin kesim puani 30 olarak saptanmistir. Maddelerden 1, 18, 19,
23, 27, 39 igin bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hicbir zaman 3 puan olarak
degerlendirilir ve diger secenekler 0 puan olarak degerlendirilir. Olgegin diger
maddeleri igin ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 ve sik sik 1 puan olarak degerlendirilir ve

diger secenckler O puan olarak hesaplanir. Sonugta 6lgegin her bir maddesinden
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alinan puanlar toplanarak Olgegin toplam puani elde edilir. Toplam 30 puan
Uzerindeki degerler yeme bozuklugu tanisin1 ngormektedir (68).

3.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Calismamizda kullanilan benlik saygisi 6l¢egi (Ek-4), Morris Rosenberg (69)
tarafindan benlik saygisin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin tirkce
gecerlik guvenilirlik ¢alismasi 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup,
gecerlilik katsayis1 0,71 olarak bulunmustur (70). Test- tekrar test givenilirlik
yontemi kullanilarak da guvenilirlik kat sayis1 0,75 olarak saptanmuistir.
Arastirmamizda bu olgegin i¢ gecerlilik katsayist (Cronbach's alpha) degeri 0.79

olarak hesaplanmustir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi 12 alt kategori ve coktan secmeli 63
sorudan olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Aragtirmanin amact dogrultusunda benlik
saygisin1 dlgmeye yonelik olarak, dlgegin ilk “on” maddesi kullanilmistir. 1, 2, 4, 6,
7. maddeler olumlu; 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini
sorgulamaktadir. Olumlu kendilik degerlendirme sorularinda puanlar 0’dan 3’¢ kadar
degisirken olumsuz sorularda 3’den 0’a kadar degisen sekilde puanlama yapilir.
Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15 ve Ustinde alman puanlar benlik
saygisiin yeterli oldugunu ortaya koymaktayken, 15 puanin altindaki sayisal

degerler benlik saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir (70).

Aragtirma boyunca yapilan tiim masraflar ve harcamalar arastirmaci

tarafindan karsilanmistir.
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4 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda veriler %95 gulvenle, SPSS 24 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Kullanilan biitiin istatistiksel
testlerin 6nemlilik sinir1 0.05 olarak belirlendi. Normallik kontrolu igin Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanildi. Veriler normal dagilim
gostermediginden  parametrik olmayan testler kullanildi. Ikili  gruplarn
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ¢coklu grup karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis testi yapildi. Kategorik degiskenlar igin Ki-Kare testi kullanildi. Coklu
gruplarda farkin hangi parametreden kaynaklandigini tespit etmek igin post-hoc test
olarak Bonferroni diizeltmesi kullanilmis olup bu durumda p<0.05/grup sayisi olarak
alinmigtir. Calismada demografik Ozellikler igin tanimlayici istatistikler kullanilda.
Degiskenler arasindaki iligskinin belirlenmesi igin Sperman-rho korelasyon analizi

yapildi.
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5.BULGULAR

Calismaya 01.11.2018 ve 01.02.2019 tarihleri arasinda toplam 304 hasta
katilmistir.  Arastirmaya  katilan  hastalarin ~ sosyodemografik  ozellikleri
incelendiginde, katilimcilarin 155 (%51)’inin erkek, 149 (%49)’unun kadin oldugu
gorulmektedir. Katilimeilarin 102 (%33.6)’si evli, 154 (%66.4)’1 bekar iken, egitim
diizeyleri agisindan incelendiginde 186 (%61.2)’simin Universite mezunu oldugu
tespit edildi.

Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimina bakildiginda 142 (%46.7)’sinin
calistigi, 131 (%43.1)’inin dgrenci oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin 223 (%73.4)’Unin sigara igmedigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik zellikleri

Sosyodemografik
oOzellikler " v
Cinsiyet
Erkek 155 51.0
Kadin 149 49.0
Medeni durum
Evli 102 33.6
Bekar 202 66.4
Egitim durumu
Okuryazar 15 4.9
Ilkokul 12 3.9
Ortaokul 16 53
Lise 75 24.7
Universite 186 61.2
Meslek
Calisan 142 46.7
Issiz 31 10.2
Ogrenci 131 43.1
Sigara
Iciyor 81 29.0
Igmiyor 223 73.4
Toplam 304 100

18-65 yas arasi hastalarin katildigi ¢aligmada, katilimcilarin yas ortalamasi
29.79+9.41 olup, erkeklerin yas ortalamasi 30.63%£9.28, kadinlarin ise 28.91+9.48
seklindeydi. Katilimcilarin vicut Kitle indeksi ortalamasi 24.56+4.09 seklinde
hesaplandi. Rosenberg benlik saygisi testinden katilimcilarin aldigr skorlarin
ortalamas1 21.72+4.21 idi. Katiimcilarin yeme tutumu testinden aldigi skorlarin
ortalamas1 26.70+14.98 olarak hesaplandi. Katilimcilarin diger 6lgimsel degerleri

Tablo 4’da verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin 6lgiimsel degerleri

Olgumler Ortalama + SS Median (Min-Max)
Yas (y1l) 29.79+9.41 28 (18-62)
VKI (kg/m?) 24.56x4.09 24.42 (15.94-54.34)
Benlik saygisi
21.72+4.21 22 (6-30)
skoru
Yeme tutumu
26.70+14.98 23 (5-64)
skoru
Katilmeilar  vicut  kitle indekslerinden  aldiklar1  sonuglara  gore

smiflandirildiginda, 13 (%4.3)’Gnun zayif, 156 (51.3)’smnin normal kiloda, 113
(%37.2)’unun fazla kilolu, 22 (%7.2)’sinin obez oldugu gorildu. Hastalarin viicut

Kitle indeksi gruplarina gére dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin VKI gruplarina gore dagilimi

N %

VKI gruplar
Zayif 13 4.3
Normal 156 51.3
Fazla kilolu 113 37.2
1. derece obez 11 3.6
2. derece obez 3 1.0
3. derece obez 8 2.6
Toplam 304 100
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Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetine gore vicut kitle indekslerine bakildiginda,
erkek katilimcilarin vicut kitle indeksi ortalamasinin 25.04+£3.64 kg/m?, kadin
katiimcilarin 24.06£4.47 kg/m?2 oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkek hastalarin
cinsiyete gore vicut Kitle indeksi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmus olup degerler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin cinsiyete gore VKI ortalamasi

Vucut kitle indeksi (kg/m?)

Cinsiyet OrtalamazSS Median (Min-Max) p
Erkek 25.04+3.64 24.91 (17.96-54.34)
0.02
Kadin 24.06+4.47 23.62 (15.94-45.49)

Katilimcilarin  yeme tutumu testinden aldiklart puanlarin ortalamalar
cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerin yeme tutumu testinden aldiklar1 puan
23.58+12.93, kadinlarin ise 29.94+16.26 olup, ortalamalarinin 26.70+£14.98 oldugu
tespit edildi. Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore yeme tutumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus olup degerler Tablo 7° da gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyete gore yeme tutumu skor ortalamalari

Yeme tutumu skoru

Cinsiyet OrtalamazSS Median (Min-Max) p
Erkek 23.58+12.93 20 (5-64)
0.002
Kadin 29.94+16.26 28 (5-62)

Katilimcilarin  Rosenberg benlik saygisi testinden aldiklari puanlarin
ortalamalar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerin Rosenberg benlik saygisi
testinden aldiklar1 puan 21.37+4.34 olup, kadinlarin 22.08+4.06, ortalamalarinin ise
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26.70+14.98 oldugu goruldu. Calismaya katilan hastalarin cinsiyetine gore benlik
saygilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup degerlerler Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin cinsiyete gére Rosenberg benlik saygisi skor ortalamalari

Rosenberg benlik saygisi skoru

Cinsiyet OrtalamazSS Median (Min-Max) p
Erkek 21.37+4.34 21 (6-30)
0.128
Kadin 22.08+4.06 22 (9-30)

Katilimcilarin egitim durumlarina gore vicut Kitle indekslerine bakildiginda,
lise ve altinda egitim alan katilimcilarin viicut Kitle indeksi ortalamasinin 25.36+5.21
kg/m2, lisans ve Ustu egitim alan katilimcilarin ise 24.04+3.09 oldugu gortlmektedir.
Kadin ve erkek katilimcilarin egitim durumlarina gére vicut Kitle indeksi sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup degerler Tablo 9’da

gOsterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarn egitim durumlara gore VKI ortalamalar

Vicut kitle indeksi (kg/m?)

Egitim durumu OrtalamazSS Median (Min-Max) p
Lise ve alt1 25.36+5.21 24.68 (16.53-54.34)
0.118
Lisans ve Ustl 25.04+3.09 24.21 (15.94-38.54)

Katilimcilarin yeme tutumu testinden aldiklart puanlarin ortalamalar1 egitim
durumuna gore degerlendirildiginde, lise ve altinda egitim alanlarin yeme tutumu
testinden aldiklar1 puan 24.94+13.36, lisans ve {istiinde egitim alanlarin ise

27.81+15.85 olarak tespit edildi. Calismaya katilanlarin egitim durumlarina gore
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yeme tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup degerler

Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin egitim durumlarina gore yeme tutumu skor ortalamalart

Yeme tutumu skoru

Egitim durumu Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Lise ve alt1 24.94+13.36 23 (6-62)
0.258
Lisans ve Ustu 27.81+15.85 24 (5-64)

Katilimcilarin  Rosenberg benlik saygisi testinden aldiklari puanlarin
ortalamalar1 egitim durumlarina gore degerlendirildiginde, lise ve altinda egitim
alanlarin Rosenberg benlik saygisi testinden aldiklari puan 21.94+4.39 olup, lisans ve
Ustll egitim alanlarin ise 21.58+4.10 oldugu tespit edildi. Calismaya katilanlarin
egitim durumlarina gdre benlik saygilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamais olup

dgerlerler Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Katilimeilarin egitim durumlarina goére Rosenberg benlik saygisi skor
ortalamalari

Rosenberg benlik saygisi skoru

Egitim durumu Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Lise ve alt1 21.94+4.39 22 (6-30)
0.500
Lisans ve Ustu 21.58+4.10 22 (9-30)

Katilimcilarin  sigara igme ve i¢gmeme durumlarma goére vicut Kitle
indekslerine bakildiginda, sigara i¢en katilimcilarin viicut kitle indeksi ortalamasinin
25.60+4.07, sigara i¢cmeyen katilimecilarin 24.17+4.04 oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin  sigara kullanma durumlarma gore vicut kitle indeksi sonuglart
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup degerler Tablo 12°de
goOsterilmistir.

Tablo 12. Katilimeilarin sigara kullanimina goére VKI ortalamalart

VKIi
Sigara icme Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Iciyor 25.60+4.07 25.07 (17.96-44.98)
0.002
Icmiyor 24.17+4.04 23.87 (15.94-54.34)

Katilimcilarin sigara i¢me ve i¢meme durumlarina gdre yeme tutumu
testlerine bakildiginda, sigara i¢en katilimcilarin yeme tutumu puanlari 25.60+4.07,
sigara igmeyen Katilimcilarin 24.17+4.04 oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin sigara
kullanma durumlarina gore yeme tutumu sonuglari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamis olup degerler Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin sigara kullanimina gore yeme tutumu skor ortalamalari

Yeme tutumu skoru

Sigara icme Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Iciyor 25.60+4.07 22 (5-57)
0.267
I¢miyor 24.171£4.04 24 (5-64)

Katilimcilarin sigara icme ve icmeme durumlarina gére Rosenberg benlik
saygisi testlerine bakildiginda, sigara icen Katilimcilarin benlik saygisi puanlari
21.16+4.56, sigara i¢cmeyen katilimecilarin 21.92+4.07 oldugu gorilmektedir.
Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore benlik saygisi sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup degerler Tablo 14°te gOsterilmistir.
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Tablo 14. Katilmcilarin sigara kullanimma gore Rosenberg benlik saygisi skor
ortalamalari

Rosenberg benlik saygisi skoru

Sigara icme Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Iciyor 21.16+4.56 22 (6-30)
0.302
I¢miyor 21.92+4.07 22 (9-30)

Katilimcilarin medeni durumlarina gére viicut Kitle indekslerine bakildiginda,
evli olan katilimcilarin viicut Kitle indeksi ortalamasinin 25.34+3.95, bekar olanlarin
ise 24.16+4.11 oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlaria gore vicut
kitle indeksi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup

degerler Tablo 15°te gOsterilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin medeni durumlarina gére VK1 ortalamalar:

VKI
Medeni durum Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Evli 25.34+3.95 25.03 (19.15-45.49)
0.007
Bekar 24.16+4.11 23.87 (15.94-54.34)

Katilimcilarin medeni durumlarima gore yeme tutumu testlerine bakildiginda,
evli olan katilimcilarin yeme tutumu puanlart 19.75+11.07, bekar olan katilimcilarin
ise 30.21£15.48 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina goére yeme
tutumu sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup degerler

Tablo 16°te gosterilmistir.
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Tablo 16. Katilimcilarin medeni durumlarina gore yeme tutumu skor ortalamalari

Yeme tutumu skoru

Medeni durum Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Evli 19.75%£11.07 16 (5-57)
<0.001
Bekar 30.21+15.48 27 (5-64)

Katilimeilarin medeni durumlarina gére Rosenberg benlik saygisi testlerine
bakildiginda, evli olan katilimcilarin benlik saygisi puanlari 22.53+3.90, bekar olan
katilimeilarin - ise  21.31+4.31 oldugu gorilmektedir. Katilimeilarin - medeni
durumlarma gore benlik saygist sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamis olup degerler Tablo 17°da gosterilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin medeni durumlarina gore Rosenberg benlik saygisi skor
ortalamalar:

Rosenberg benlik saygisi skoru

Medeni durum Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Evli 22.53+3.90 22 (13-30)
0.071
Bekar 21.31+4.31 22 (6-30)

Katilimcilarin meslek durumlarina gore vicut kitle indekslerine bakildiginda,
calisan Kkatilimcilarin vicut Kitle indeksi ortalamasinin 24.71+4.49, calismayan
katilimeilarin 25.47+5.19 ve 6grenci olanlarin ise 24.17+3.24 oldugu gorilmektedir.
Katilimcilarin meslek durumlarina gore viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamis olup degerler Tablo 18’de g0sterilmistir.
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Tablo 18. Katilimeilarin meslek durumlarina gére VKI ortalamalar:

VKi
Meslek Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Cahisan 24.71+4.49 24.30 (15.94-54.34)
fssiz 25.47+5.19 25.01 (17.72-45.49) 0.645
Ogrenci 24.17+3.24 24.38 (16.53-38.54)

Katilimcilarin meslek durumlarina gdre yeme tutumu skorlarina bakildiginda,
calisan Katilimcilarin yeme tutumu puanlarinin ortalamasi 20.81+12.10, ¢alismayan
katilimecilarin - 22.97+11.86 ve oOgrenci olanlarin  ise 33.96x15.40 oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin meslek durumlarina goére yeme tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup yapilan post-hoc test ile farkin 6grenci
gurubun puanlarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Meslek durumuna gére yeme

tutumu skorlar1 Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Katilimeilarin meslek durumlarina gére yeme tutumu skor ortalamalart

Yeme tutumu skoru
Meslek Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Cahsan 20.81+12.10 16.50 (5-57)
Issiz 22.97+11.86 23 (6-51) <0.001
Ogrenci 33.96+15.40 31 (7-64)

Katilimcilarin meslek durumlarina gére Rosenberg benlik saygisi testlerine
bakildiginda, c¢alisan katilimcilarin vicut kitle indeksi ortalamasinin 21.89+3.95,

calismayan katilimcilarin 22.23+£5.07 ve 6grenci olanlarin ise 21.40%+4.28 oldugu

42




gorilmektedir. Katilimcilarin meslek durumlarina gore benlik saygist arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup degerler Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin meslek durumlarina gére Rosenberg benlik saygisi skor
ortalamalart

Rosenberg benlik saygisi skoru
Meslek Ortalamazx SS Median (Min-Max) p
Cahisan 21.89+3.95 22 (6-30)
Issiz 22.23+5.07 22 (11-30) 0.643
Ogrenci 21.40+4.28 22 (9-30)

Calismamizda VKI ile yas ve yeme tutumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml diisiik diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.001,
r=0.095; p=0.004, r=0.167). VKI ile sigara icimi arasinda da istatisksel olarak
anlamli diisik duzeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p=0.001, r=0.194).
Caligmamiza katilanlarin yas1 ile yeme tutumu arasindaki iligki anlamli ve orta diisiik
duzeyde negatif korelasyon oldugu saptamistir (p<0.001, r=-0.318). Calismamiza
katilanlarin yas1 ile sigara i¢cimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli orta diisiik
dizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.001, r=0.318). Calismamiza
katilanlarin yas, VKI, yeme tutumu, Rosenberg benlik saygisi skoru ve sigara

arasindaki korelasyon analizi Tablo 21’te verilmistir.
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Tablo 21. Katilimeilarin yas, VKI, yeme tutumu skoru, Rosenberg benlik saygisi ve
sigaranin birbirleriyle iliskisi

Rosenberg
Yeme
. benlik )
Yas VKI tutumu Sigara
Saygisl
skoru
skoru
r
Yas 1.00
Y
r | 0.195
VKIi 1.00
p | 0.001
veme | | 0318 | 0.167
tutumu 1.00
skoru p | <0.001 0.004
Rosenberg
benlik r | 0.049 -0.065 -0.92
1.00
saygist p | 0.390 0.255 0.108
skoru
r | 0318 0.194 -0.090 -0.044
Sigara 1.00
p | <0.001 0.001 0.118 0.445
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6. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin VKI’leri ile yeme tutumu ve benlik saygilari
degerlendirilmis ve arasindaki iligki incelenmistir. Calismamiza Katilan katilimcilarin
%51°i erkek, %49’u kadmn olup yas ortalamasi yil olarak 29.79 seklindedir.
Katilimcilarin yeme tutumu testinden aldiklar1 puan ortalamasi 26.70+14.98 olarak
hesaplanirken Rosenberg benlik saygisi testinden aldiklari puan ortalamasi
21.72+4.21 olarak saptandi. Katilimcilarin VKI ortalamalar1 24.56+4.09 olup;
%4.3’U zay1f, %51.3’U normal kilolu, %37.2’si fazla kilolu ve %7.2’si obezdir. 2011
yilinda Gaziantep’te liseli 6grencilerde yeme tutumu ve benlik saygisinin incelendigi
bir ¢alismaya 446 kisi dahil edilmistir (71). Bu calismada katilimcilarin %64.8°1
erkek olup ¢alismamizdan farkli olarak sadece liseli dgrenciler iizerinde arastirma
yapilmistir. Tanriverdi ve ark. (71) tarafindan yapilan bu ¢alismada benlik saygisi ile
yeme bozuklugu belirtileri arasinda anlaml1 bir iliski bulunmus benlik saygis1 diisiik
olan 6grencilerin olumsuz yeme tutum 6zelliklerine sahip oldugu saptanmistir. Bizim
caligmamizda da her ne kadar yeme tutumu ile benlik saygisi arasinda negatif bir

korelasyon olsada istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Calismamiza Katilan erkek katilimcilarin vicut Kitle indeksi ortalamasi 25.04
kg/m? ve kadinlarin 24.06 kg/m? olarak hesaplanmis olup cinsiyete gore vicut kitle
indeksi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis olup
erkeklerde kadmlara gore viicut kitle indeksi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir. Erol ve ark. (72) tarafindan tiniversite dgrencileri arasinda yapilan
yeme bozuklugu ve benlik saygisinin karsilastirildigr bir ¢alismaya 342 Kisi katilmig
olup erkek Ogrencilerin viicut kitle indeksi ortalamast 22.22 kg/m?, kadin
Ogrencilerin 20.24 kg/m? olarak belirtilmis ve bizim g¢alismamizdaki sonuglarla
benzer olarak cinsiyete gore vicut kitle indeksi ortalamasi arasinda 6nemli derecede
anlamli farklilik bulunmustur. Artvin’de aile hekimlerine bagvuran bireylerde obezite
sikligr ve iligkili etmenlerin incelendigi bir ¢calismada 20 ile 90 yas arasinda 985’i
kadin ve 944’0 erkek olmak tzere 1929 kisi degerlendirilmistir (73). Bu ¢alismada
erkeklerin vicut Kitle indeksi ortalamasi 27.05 kg/m2, kadmlarinki ise 26.58 kg/m?
olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yapilan

bu ¢alismada her ne kadar cinsiyet ile vicut Kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olmasa da bizim ¢alismamizda da oldugu gibi erkeklerin viicut Kitle
ortalamalari kadinlardan yiiksek saptanmis olup c¢aligmamizla uyumlu olarak

bulunmustur.

Calismamizda Kkatilimcilarin cinsiyete goére toplam yeme tutumu skoru
ortalamasi erkeklerde 23.58, kadinlarda 29.94 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir. Ingiltere’de adolesanlarda beden imaji
memnuniyeti ile yeme tutumunda cinsiyet farkliliklari ve benlik saygisinin
incelendigi bir ¢alismada kizlar erkeklerden daha yiiksek yeme tutumu puani almis
olup erkekler ve kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (8).
Smink ve ark. (74) yaptigi yeme bozukluklar1 epidemiyolojisinin arastirildigi bir
meta-analizde kadinlarda yeme tutumundaki bozukluklar daha yiksek prevalansta
gorilmektedir. Bu sonug, ¢alismamizda yer alan cinsiyete gore yeme tutumu

bulgusunu destekler niteliktedir.

Calismamizdaki katilimecilarin Rosenberg benlik saygist olgeginden aldigi
puanlar erkeklerde 21.37, kadinlarda 22.08 olarak bulunmus olup cinsiyete gore
benlik saygisi karsilastirildiginda kadinlar erkeklerden 0.71 puan fazla almis olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Hindistan’da kolej 6grencileri
arasinda yapilan bir caligmaya gore her iki cinsiyet arasinda benlik saygist puan
ortalamalari agisindan anlamli bir fark gorilmemistir (75). Eskisehir Anadolu
Universitesi’nde tniversite 6grencilerinde 213’ii kadin, 129°u erkek olmak iizere 342
kisi arasinda yapilan bir caligmada benlik saygisi ve yeme tutumlari degerlendirilmis
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (72). Bu sonug
caligmamizla uyumlu olup cinsiyet ile benlik saygisi arasinda iliski olmadigi

bulgusunu desteklemektedir.

Aragtirmamiza katilanlarin egitim durumlarma gore lise ve alti egitim
gorenlerle lisans ve (Ustinde egitim gorenlerin vicut Kkitle indekslerine gore
kiyaslandiginda ortalamalar birbirine yakin olup istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk saptanmadi. Izmir’de obez ve normal kilolu bireyler arasinda obeziteye
zemin hazirlayan faktorlerin incelendigi bir ¢aligmada obezler ile normal kilolu
bireyler arasinda egitim durumlari agiSindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (76). Bu sonug egitim guruplarina gore yapilan ¢alismamizla uyumlu
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bulunmustur. Obez hastalarda yeme tutumu ve vicut kitle indesi arasindaki iliskinin
incelendigi baska bir arastirmada ise egitim ile vicut Kitle indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (77). Yapilan bu g¢alismada
egitim diizeyi arttikca vicut Kitle indeksinin azaldig1 goriilmistiir. Bu arastirmalarin
calismamizdan farkli olmasinin sebebi olarak egitim diizeylerini daha fazla kategorik
degisken olarak verilmesini gosterebiliriz.

Arastirmamiza katilanlarin egitim durumlarina gore lise ve alti egitim
gorenlerle lisans ve tistiinde egitim gorenlerin yeme tutumlarindan aldigi puanlara
gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Kaya ve
ark. (77) tarafindan yapilan arastirmada egitim diizeyi arttikca yeme tutumunda
alinan puanin distiigiine dikkat ¢ekilmis olup egitim duzeyi ile yeme tutumlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Bizim ¢alismamiz ile uyumlu
olmayan bu sonuglarin egitim gruplamasi yapilmadan tlm egitim seviyelerinin ayri
ayr1 degerlendirilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamiza dahil olan katilimcilarin sigara icme durumlarma gore vicut
Kitle indeksleri karsilastirildiginda sigara igenlerin sigara icmeyenlere gore vicut
kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Yunanistan’da sigara icme durumu ile vicut Kitle
indeksinin degerlendirildigi bir arastirmada sigara i¢enlerin vicut kitle indekslerinin
icmeyenlere gore daha yiksek oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (78). Bu g¢alisma da bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup sigara
icenlerin vicut kitle indekslerinin igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
gOsterilmistir. Isik ve ark. (73) ¢alismalarinda sigara ve vicut kitle indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk saptamis olup, bulgulart ¢aligmamizi
desteklemektedir. Baska bir calismada sizofreni hastalarinda benlik saygisi ve vicut
kitle indeksinin arasindaki iliski incelenmis olup sigara icenler ile i¢cmeyenler
arasinda vicut Kkitle indeksi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (79). Bu ¢aligmada belirli bir hastalik gurubundaki kisilerin ¢alismaya
alinmis olmasi1 ve orneklem araliginin daha dar olmasi nedeniyle g¢aligmamizdan
farkli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilanlarin medeni durumlarina gore viicut kitle indeksleri

incelendiginde evli bireylerin bekar olanlara gore vicut kitle indekslerinin daha
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yiiksek oldugu goriilmiis olup bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Oh ve ark. (79) yaptiklar1 calismada sizofrenlerde benlik saygisi ve viicut kitle
indeksi arastirilmis olup bu calismada medeni durum ve vicut kitle indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Isik ve ark. (73) yaptiklar
caligmada evli bireylerin bekar olanlara gore vicut kitle indekslerinin 3 puandan
daha fazla yiksek oldugu goriulmiis ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli derecede
farklilik saptanmistir. Bu calisma da bizim arastirmamizla benzerlik gdstermekte
olup bunun sebebi olarak evli bireylerin bekar olduklar1 donemlere gore daha dizenli
yemek yemelerinden kaynaklandig ayrica evli bireylerin dis goriiniimlerini bekarlara
gore daha az 6nemsedikleri diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizadaki katilimcilar caligan, igsiz ve Ogrenci olarak mesleki
gruplara ayrilmis ve mesleki durumlarina gore vicut Kitle indeksleri kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Oh ve ark. (79) mesleki
durumlarina gore calisan ve ¢alismayan diye iki gruba ayirdiklari katilimeilarini
vicut kitle indekslerine gore karsilastirdiklarinda bizim sonuclarla benzer olarak
istatiksel olarak anlamli farklilik saptamamislardir. Isik ve ark. (73) yaptigi
calismada katilimcilar mesleki durumlarma gbre ev hanimi, isg¢i-memur, esnaf,
ogrenci, emekli, c¢iftci, calismiyor ve diger olarak gruplandirmis olup mesleki
durumlarma gore viicut kitle indekslerini kiyaslandiklarinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik tespit etmislerdir. Bu c¢alismadaki sonuglarin arastirmamizdaki
sonuglardan farkli olmasmin nedeninin meslek gruplarinin arastirmamiza gére daha
fazla alt kategoride incelenmesi oldugu diistiniilmiistiir. Meslek gruplarina gére daha
az kategoride sinifladigimiz ¢alismamizda ¢alisan, issiz ve Ogrenci olarak
ayrildiginda anlamli farkliik gorilmemekte olup daha fazla gruba ayrildiginda
anlamli farklilik olmasinin sebepleri arasinda her meslek grubunun yas gruplar,
sosyoekonomik farklhiliklar ve egitim duzeyi farkliliklarmin  olmasindan
kaynaklandig1 diisiniilmektedir.

Arastirmamizda viicut Kitle indeksinin artmasi ile yeme tutumunun bozuldugu
gorulmiistir. Kaya ve ark. (77)’nin obez hastalarda yeme tutumu ile vicut Kitle
indeksi arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismalarinda yeme tutumlar: ile vicut kitle
indeksleri arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu ortaya konulmustur. Bu

calisma arastirmamizdan farkli olarak sadece obez bireyler arasinda yapilmis
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olmasina ragmen bizim calismamizda da gordiigiimiiz gibi ister obez bireyler
arasinda olsun ister diger guruptaki bireyler arasinda olsun vicut kitle indeksi
arttikca yeme tutumunun bozuldugu gorilmektedir. Sengiil ve ark. (80) yaptig: viicut
Kitle indeksi ile yeme tutumu arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada
anlamli pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma bizim g¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Usta ve ark. (81) hemsirelik 6grencileri arasinda yeme
tutumu ve obsesif kompulsif bozuklugu incelemisler. Arastirmaya Katilanlarin viicut
Kitle indeksleri ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli farlilik oldugunu saptanmislardir.
Ayni ¢alismada bu farkliligin kaynagini irdeleyen ileri analizde farkin fazla kilolu ve
obez olanlardan kaynaklandigi, bu grubun diger gruptakilere gére yeme tutumlarinin
bozuldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da yukaridaki ¢alismalarla uyumlu
olarak vicut kitle indeksi arttikca yeme davranisinin bozuldugu gorilmektedir.
Bunun sebebi olarak kilo alimi arttikga bundan rahatsiz olan bireyin kilo vermeye
calismaya bagli olarak yanlis yeme davraniglari sergilenmesi diigiiniilebilir. Ayrica
bunun bir diger sebebi olarak yeme davraniglar1 degismis bireylerin kilo alimlarinin
etkilendigi ve buna bagli olarak arttig: diisiiniilebilir. iran’da yapilan bir ¢alismada
tip fakultesi Ggrencileri arasinda yeme bozuklulart riskinin benlik saygist ve beden
imaj1 ile iliskisi incelenmis olup ¢alisma sonucunda yeme tutumu ile vicut Kitle
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (82). Iran’da
yapilan diger bir ¢alismada erkeklerde yeme tutumu skorlari ile vicut Kitle indeksi
arasinda anlaml bir iliski saptanamazken kadinlarda viicut kitle indeksi yuksek olan
kisilerde yeme tutumu skorlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur (83). Bu
calismalarin arastirmamizdan farkli olarak sonug¢lanmasmin sebeplerinden biri
sadece tip fakiiltesi 6grencilerinin arastirmaya dahil edilmesi ve farkli bir Glkede
uygulanmis olmasi diistiniilmekte olup bu gurubun bizim toplumumuz ile benzerlik
gostermeme ihtimali oldugu diistiniilebilir.

Aragtirmamizda vicut Kitle indeksi ile benlik saygisi arasinda negatif
korelasyon saptanmis olup bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Naeimi ve ark. (82) da benlik saygis1 ile vicut Kitle indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulmamislardir. Bunun sebebi olarak bizim calismamiz ile
yukaridaki ¢alismada oldugu gibi daha ¢ok genc yastaki bireylerin bu ¢alismalara

dahil olmasmin sonuglar Uzerinde etkili oldugu diistiniilebilir. Suudi arabistan’da
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yapilan kolej ¢agindaki kadinlarda benlik saygisinin vicut Kitle indeksi ve beden
imaj1 ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada benlik saygisi ile viicut kitle indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (84). Bu ¢alismada viicut
Kitle indeksi arttik¢a benlik saygisinin diistiigi gorilmistiir. Tanriverdi ve ark. (71)
yaptig1 calismada benlik saygisi ile viicut kitle indeksi arasinda anlamli korelasyon
saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada yukaridaki ¢alismada oldugu gibi vicut Kitle
indeksi ile benlik saygisi arasinda negatif korelasyon goriilmiis olup ancak
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasinin nedeni olarak katilimcilarimizin
davranigsal ozellikleri g6z 6nline alindiginda bolgesel faktorlerin sonuglari etkilemis
olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica ¢alismamiz Universite hastanesi aile hekimligi
polikliniginde yapildigindan ¢alismamiza katilan birgok hasta ve hasta yakinlarini tip
ogrencileri ve saglik ¢alisanlarinin olusturdugu g6z 6nunde bulunduruldugunda
sonuclardaki farkiliklarin sebebinin bu nedenler oldugu diistndilebilir.

Aragtirmamiza katilanlarin yeme tutumlari ile benlik saygilart incelendiginde
aralarinda negatif korelasyon oldugu goriilmiis ancak bu korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Tanriverdi ve ark. (71) ise benlik saygisi ile yeme
tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamiglardir. Bu g¢alisma
arastirmamizla paralellik gostermemekte olup sebep olarak ergenlik c¢agindaki
Ogrenciler arasinda yapilan bu calismanin dar bir grup ig¢inde degerlendirilmesi
olarak diisiiniilebilir. Iran’da yapilan bir ¢aligmaya gore diisiik benlik saygis1 olan
kisilerde normal benlik saygisi olan kisilere gore yeme tutumu Olcegi puanlari
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek saptanmistir (82). Brezilya’da yapilan bir
caligmada 11 ile 18 yas arasi ¢ocuklarda benlik saygist ile yeme tutumu skorlari
arasinda bizim ¢alismamizla benzer bir sekilde negatif bir korelasyon saptanmis olup

istatistiksel olarak anlaml degildir (85).
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7-SONUC VE ONERILER

Bu calismada temel olarak vicut kitle indeksinin yemek tutumu, benlik
saygist ve diger degiskenlerle iligkisini inceledik. Elde ettigimiz verilere gore
cinsiyet gruplar1 arasinda vicut Kitle indeksi agisindan erkek cinsiyetinde daha
yuksek olmak Uzere anlamli bir fark elde edildi. Vicut kitle indeksi ile yeme tutumu
arasinda anlamli olarak pozitif korelasyon mevcutken benlik saygisi ile arasinda
negatif anlamli olmayan bir korelasyon elde edildi. Ayrica yeme tutumu ile benlik
saygist arasinda da negatif ve anlamli olmayan bir korelasyon elde edildi. Ortaya
cikan verilere gore viicut kitle indeksi arttitkca yeme davranisinin bozuldugu
saptanmistir. Ancak calismamizda yeme tutumunun bozulmasmin mi vicut Kitle
indeksinde artmaya yol agtigi yoksa vicut kitle indeksinin artmasmin mi1 yeme
tutumunda bozulmaya neden oldugu net olarak aydinlatilamamistir. Bu konunun
daha iyi aydinlatilabilmesi i¢in arastirmacilarin daha ¢ok ¢alisma yapmasi

gerekmektedir.

1.Kadmnlarin yeme tutumuyla ilgili bilinclendirilmesi icin bu konuyla ilgili

seminerler ve egitimler verilmelidir.

2.Universitelerde yeme bozukluklari riski diger gruplara gore daha yiiksek olup bu
durumun engellenmesi igin Universitede bu konuyla ilgili egitim verilmeli ve

ogrenciler bilinglendirilmelidir.

3.0bezitenin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de gorulme sikligi gittikge
artmakta olup bu durumun bireylerin benlik saygist ve yeme davraniglarinda
bozukluklara neden oldugu gortlmiistiir. Obeziteyle micadele etmek igin egitimlerin

daha ¢ok arttirilmasi 6nerilmektedir.

4.Calismamizda 6grencilerin yeme bozukluklarina daha yatkin oldugu goriilmiis olup
bu durumun ilerde yeme bozuklugu hastaliklarina yol agmasini 6nlemek i¢in Kiguk
yaslardan baglayarak egitimin verilmesi okullarda bu egitime devam edilmesi ve

konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi Onerilmektedir.
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EK 1.
ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Birinci Béliim:

Danismanhgini DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hamza
ASLANHAN’in yaptigi, DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimi almakta olan
Asist. Dr. Kendal Hanar’'in ‘BiR UNIVERSITE HASTANESI AILE HEKIMLIGi POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARDA VUCUT KITLE INDEKSI iLE BENLIK SAYGISI VE YEME TUTUMU
ARASINDAKI  iLiSKININ DEGERLENLENDIRILMESI” isimli calismaya davet edilmis
bulunmaktasiniz.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde karsilasma orani gittikce artan obezite, bitin
yas gruplarinda etkili kronik bir hastaliktir. Hem bedensel hem de psikososyal boyutu olan
yeme bozukluklarinin birinci basamakta erken taninip midahaele edilebilmesi ve uygun
konsiiltasyonlarin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu calismada viicut kitle indeksinin ve
onemli ruh sagligi sorunlarindan olan yeme bozukluklarinin benlik saygisi Gzerine etkisinin
degerlendirilmesi 6ncelikli hedefimizdir.

Calisma kapsaminda sizden sosyodemografik veri formu, Rosenberg benlik saygisi
Olcegi ve yeme tutumu testini doldurmaniz istenecektir, viicut kitle indeksiniz
hesaplanacaktir.

Eger bu arastirmaya katilirsaniz hekiminiz ile aranizda kalmasi gereken size ait
bilgilerin gizliligine blylk 6zen ve saygi ile yaklasilacaktir. Sonuglar gizli kalacak, sadece
arastiricilar tarafindan degerlendirilecek, ihtimamla korunacak, egitim ve bilimsel amag
disinda kullanilmayacaktir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerinizin ihtimamla korunacagi ve istemediginiz takdirde bu bilgilerin
higbirinin bilimsel amach olarak kullanilmayacagini agikg¢a bildirmek isteriz. Calismaya katilip
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Hatta kendinize ait
bilgilerin kullanilmasi iznini istediginiz anda geri ¢cekebilirsiniz. Her durumda da bir ceza veya
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu degildir.

Arastirmanin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden istediginiz anda
arastirmadan ¢ikabilirsiniz.  Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmenizi rica ederiz.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz ve katilmayabilirsiniz. Arastirmaya
katilmak konusunda tercih tamamen size aittir, hicbir zorlama yoktur, tamamen gonullik
esasina dayanmaktadir. Eger katilmayi reddederseniz, bu durumun arastiricilar ile olan
iliskinize herhangi bir zarar kesinlikle getirmeyecegini size temin ederiz. Arastirmayla ilgili
bir sorunuz olursa hig ¢cekinmeden arastiricilara sorabilirsiniz.

Eger bu anketi doldurmayi kabul ederseniz sizin icin uygun olan climleleri dogru;
sizin gorislerinizi yansitmayan climleleri yanhs olarak isaretleyebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
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Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir, ¢alismaya
katilmaniz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Dr. Ogr. Uyesi Hamza ASLANHAN

Adres: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali / DIYARBAKIR
TIf: 05547007913 E-mail: haslan21@gmail.com

imza:

Asist. Dr. Kendal Hanar

Adres: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali / DIYARBAKIR
TIf: 05073406226 E-mail: kendalhanar@gmail.com

imza:

ikinci Béliim:

Danismanhgini DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hamza
ASLANHAN'in yaptigi, DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimi almakta olan
Asist. Dr. Kendal HANAR’In ‘BiR UNIVERSITE HASTANESi AILE HEKIMLIGi POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARDA VUCUT KITLE INDEKSI iLE BENLIK SAYGISI VE YEME TUTUMU
ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENLENDIRILMESI” isimli calismasi hakkinda ve neden
gorisiimun istendigi konusunda bilgilendirildim. Calismaya katilip katilmama ve herhangi
bir anda calismadan ¢ikma, hatta katildiktan sonra bilgilerimin kullanilmasi iznini istedigim

zaman geri ¢ekebilme hakkina sahip oldugumu biliyorum. Bu ylizden herhangi bir ceza veya
hak kaybi ile de karsilasmayacagim bana iletildi.

Bu galismaya katilmayi kabul ediyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Ankette kimlik bilgilerimin yer almayacagi ve bilgilerin tamamen
gizli kalacagi, bilimsel amag disinda kullanilmayacagi ve ihtimamla korunacagi bana ayrintih
sekilde anlatildi.

Anketi nasil dolduracagim konusunda da bilgilendirildim. Kendi rizamla, hig kimsenin
etkisi altinda kalmadan benim icin uygun olan cimleleri dogru; goérislerimi yansitmayan
cimleleri yanlis olarak isaretleyecegim. Konu ve anketle ilgili sorum olursa arastiricilara
soracagim.

Katilimaer :
Ad-Soyad:
Telefon:
e-mail:

imza:
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EK 2.

1.Yas:

2.Cinsiyet:

1.Erkek....... 2.Kadin......
3.Medeni Durum:
1.Evli...... 2.Bekar.......

4.Egitim durumu:

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

1.okuma yazma bilmiyor.... 2.0kur-yazar.....

3.ilkokul ..... 4.ortaokul

5. Mesleginiz:

woBllise... 6.lniversite

1. calisiyor 2. galismiyor 3. 6grenci

6.Sigara icme durumunuz?: (igmiyorsaniz liitfen 8. soruya geginiz)

l.iciyor........ 2.icmiyor........

7. Sigara igiyorsaniz kag paket /yil: .............

8. Viicut agirhgi (kg):...........



EK 3.

YEME TUTUMU TESTI
Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Lutfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornegin
“Cikolata yemek hosuma gider” cumlesini okudunuz. Cikolata yemek hig
hosunuza gitmiyorsa, “Hicbir zaman” segenegine karsi gelen “f’kutucugunu X ile
isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa “Daima” seg¢enegine karsi gelen “a”
kutucugunu X ile igaretleyiniz.

a: Daima b: Cok sik c: Sik sik d: Bazen e: Nadiren f: Higcbir zaman

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

2. Baskalari igin yemek pisiririm, fakat pigirdigim yemegi yemem. (a) (b) (c)
(d) (e) ()

3. Yemekten once sikintili olurum. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

4. Sismanlamaktan 6dum kopar. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

5. Aciktigimda yemek yememegde calisirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

6. Aklim fikrim yemektedir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. (a) (b) (c) (d) (e) ()

8. Yiyecegimi kuguk kucuk parcalara bolerim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi ytksek kalorili yiyeceklerden kaginirm. (a) (b)
(c) (d) (e) (F)

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

12. Ailem fazla yememi bekler. (a) (b) (c) (d) (e) ()

13. Yemek yedikten sona kusarim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

14. Yemek yedikten sonra agiri sugluluk duyarim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

15. Tek distincem daha zayif olmaktir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

16. Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana dek egzersiz yaparim. (a) (b) (c)
(d) (e) ()

17. Gunde birkag kere tartiirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

18. Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

19. Et yemekten hoglanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
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20. Sabahlari erken uyanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

21. Gunlerce ayni yemegi yerim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
23. Adetlerim duzenlidir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

24. Baskalari ¢ok zayif oldugumu dastnur. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

25. Sismanlama (vicudumun yag toplayacagi) disuncesi zihnimi mesgul
eder. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

26. Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha uzun sudrer. (a) (b) (c) (d)
(e) ()

27. Lokantada yemek yemeyi severim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

28. Mushil kullanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

29. Sekerli yiyeceklerden kacginirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini disunaram. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini hissederim. (a) (b)
(c) (d) (e) (F)

34. Yiyecekle ilgili distinceler ¢cok zamanimi alir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

35. Kabizliktan yakinirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

37. Perhiz yaparim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

39. Sekerli yagli yiyecekleri denemekten hoglanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

40. Yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
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EK 4.

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu dusindyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi bagarisiz bir kigi olarak gorme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
6. Kendime kargi olumlu bir tutum igindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
8. Kendime kargi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dusunuyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi dustndyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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