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OZET

Obez Bireylerde igsellestirilmis Kilo On Yargisi ve Oz Sefkat Diizeyinin

Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma obez bireylerde i¢sellestirilmis kilo 6n yargisi ve 6z sefkat
diizeyini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (MEAH)
ve Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi (DHEDH) yer alan diyet polikliniklerinde
Agustos 2022 ve Kasim 2022 tarihlerinde yiriitiildii. Arastirma diyet polikliniklerine
kayith arastirma kriterini tagiyan 260 bireyle tamamlandi. Veriler "Tanitict Bilgi
Formu", "I¢sellestirilmis Kilo On Yargis1 Olgegi" (IKOO) ve "Oz Sefkat Olgegi Kisa
Formu" (OSO-KF) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama,
ortalama toplam puanlar, standart sapma, min-max, Oneway ANOVA ve Bagimsiz
Gruplarda t Testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin iIKOO toplam puani ve OSO-KF toplam
puan1 orta diizeyin iizerindedir. Bireylerin IKOO toplam puan ortalamalari ile OSO-KF
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde (r=-.701)
yiiksek diizeyde, BKI ve kilo én yarg: diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli (r=.155)
pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski saptandi. Cinsiyet, BKI ve 6z sefkat diizeyinin
damgalanma diizeyi iizerinde etkili oldugu (R=0.729 R?=0.532) yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analiz sonucunda belirlendi (F=35.648 p<0.01).

Sonug¢: Arastirmaya katilim saglayan obez bireylerin 6z sefkati artikca
icsellestirilmis kilo 6n yargisinin azaldigi ve beden kitle indeksi artik¢a i¢sellestirilmis
Kilo 6n yargilarnin artigi belirlendi. Obezite tedavisinde bireye kiloya igsel 6n
yargilariylabas etmesini saglamak adina etkili bas etme stratejileri kazandirilabilir, 6z
sefkatlerini deartiracak miidahalelerin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: igsellestirilmis Kilo On Yargisi, Obezite, Oz Sefkat.
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ABSTRACT

Determination of the Level Internalized Weight Bias and Self-Compassion in
Obese Individuals

Aim: This study aims to determine internalized weight bias and level of self-
compassion in individuals diagnosed with obesity.

Material and Method: The study was conducted in the dietary outpatient clinics
of Malatya Training and Research Hospital and Darende Hulusi Efendi State Hospital
between August 2022 and November 2022. The study was conducted with 260
individuals met the research criteria who were registered in dietetic outpatient clinics.
The data were collected using the Introductory Information Form, Internalized Weight
Bias Scale, and the Self-Compassion Scale Short-Form (SCS-SF). Number, percentage,
mean, average total scores, standard deviation, min-max, One-way ANOVA, and
Independent Samples t-test were used to analyze the data.

Results: The total scores in the internalized weight bias scale and the self-
compassion scale of the individuals who participated in the study were above the
moderate level. There was a statistically significant negative (r=-0.701) high-level
relationship between the internalized weight bias and the self-compassion scale score
averages, and a statistically significant (r=0.155) positive weak relationship between
BMI and the internalized weight bias level. Multiple linear regression analysis revealed
that gender, BMI, and self-compassion level were effective (R=0.729 R?=0.532) on the
stigmatization level (F=35.648 p<0.01).

Conclusion: It was found that internalized weight bias decreased as self-
compassion increased and internalized weight bias increased as body mass index
increased in individuals with obesity who participated in the study. In the treatment of
obesity, effective coping strategies can be provided to enable individuals to cope with
their internalized weight biases, and it is recommended to carry out interventions that will
increase their self-compassion.

Keywords: Internalized Weight Bias, Obesity, Self-compassion.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicuda alinan ve harcanan enerji
arasindaki dengesizlikten kaynaklanan anormal veya asir1 derecede yag birikimi olarak
tanimlanan obezite, Onceleri geligsmis tilkelerin sorunu olarak ele alinirken giliniimiizde
gelismekte olan tlkelerin de sorunu haline gelen kiiresel capta etkisi olan her yas
grubunu etkileyen halk sagligi problemidir (1,2). Obezite orani diinya genelinde 1975
yilindan 2016 yilina kadar yaklasik olarak 3 kat artmustir (3). Her gegen yil obezite
oranlar1 artmakta ve her yas donemi igin biiyiik risk olusturmaktadir. DSO 2014 yilinda
obezite oranlarinin 18 yas istii bireylerde %13, 2022 yilinda ise bu oranin artig
gostererek %31.9 seviyelerine kadar yiikseldigini agiklamistir (4). DSO, 3 Mayis
2022’de obezite oranlarmna iliskin yeni bir rapor olan Avrupa Boélgesel Obezite
Raporu’nu yaymlamistir, sonuglar obezite oranlarindaki artisin arastirma yapilan
bolgede salgin boyutuna ulastigini gostermistir. Tiirkiye’nin obezite prevelansina dair
veri sonuglart 2019 yilinda TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan %21.1
aciklanirken 2022 yilinda Avrupa Obezite Kongresi tarafindan prevelans 9%32.1
acgiklanmustir (5).

Obezite sorunu yasayan bireylerde daha ¢ok obezitenin yol agtig1 fiziksel saglik
sorunlarina odaklanilsa da ruh sagligina etkisi de azimsanmayacak boyuttadir (2). Obezite
beden memnuniyetsizligi, benlik saygis1 diigiikliigii, kendini degersiz hissetme, uygun
olmayan yeme davranisi, anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlara sebep olup bireyin
yasam kalitesinde diisiislere yol agmaktadir (6). Obez bireye yonelik toplum igerisinde
obezitenin bireysel bir tercihsonucu meydana geldigi, diizenli yapilan egzersiz ve diyet
programlariyla kontrol altina alinabilecegi yoniindeki diisiinceler yaygin oldugundan
obez bireyler genellikle tembel, iradesiz, ozgiiveni diisiikk, kendine deger vermeyen,
stirekli yemek yiyen bireyler olarak degerlendirilmektedir, obeziteye ve obez bireye
yonelik bu bilgi, inang ve tutumlar 6n yargi, damgalanma ve ayrimciliga sebep
olmaktadir (7,8). Kilo 6n yargist toplum igerisinde kilosu normal seviyede olan
bireylerin kilosu fazla olan ya da obez bireylere yonelik hos olmayan tutum ve
yargilarin1 igcermektedir (9). Kilo damgalanmasi ise kalip yargilarin, olumsuz tutum ve
inanglarin davraniglara dontismesidir, kilo on yargist ve kilo damgalanmasi i¢ ice

geemis kavramlar oldugundan birlikte ele alinmaktadir (9,10). Damgalama bireyin,



icinde yasadigi toplumun normal saydigi olgiitlerin disinda kabul edilmesine bagh
olarak sayginliginin azaltilmasi, gézden diistiriilmesi, degersizlestirilmesi ve toplumdan
ayr1 tutulmasi olarak tanimlanmaktadir (10). Kisinin viicut agirligindan dolay1
yoneltilen olumsuz tutum ve davraniglarla kendini gosteren bu onyargili tutumlar ve
damgalayici yaklagimlar obez bireylerin bir¢ok alanda (istthdam, egitim, saglik, sosyal
iligskiler, arkadas edinme) ayrimcilik yasamasina neden olmaktadir (11). Bireyin
bedenine yonelik olarak yapilan olumsuz degerlendirmelerin ve ayrimciliklarin bireyin
kendisinin de kabul etmesiyle birlikte igsellestirilmis Kilo damgalanmasi ortaya
cikmaktadir (9). Obez bireyler basta aileleri olmak iizere saglik calisanlari, akranlar1 ve
Ogretmenleri gibi farkli popiilasyonlar tarafindan damgalanmaktadir. Uluslararasi
literatiir verileri doktorlar, hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler, psikologlar ve bu
disiplinlerin 6grencileri arasinda obez bireylere yonelik olumsuz tutumlarin yaygin
oldugunu, obez bireylerin yaklasik %60 ile %80 arasinda obezite damgalanmasina
maruz kaldiklarin1 belirtmektedir (12,13). Yapilan bir diger arastirma sonucuna gore
hemsirelerin obez bireylere kars1 %63.2 oraninda 6n yargiya meyilliyken %10 oraninda
ise 6n yargili oldugu belirlenmistir (14). Normal kilo araligindaki bireylere gére obez
bireylerin 9 kat daha fazla damgalayici tutum ve on yargilara maruz kaldiklart
belirlenmistir (15). Forbes ve Donovan asir1 kilolu/obez kadmlarin %97’sinin yasami
boyunca en az bir kez kilolarina yonelik damgalamay: deneyimlediklerini belirlemistir
(16). Obez bireylerde igsellestirilmis kilo 6n yarg:i diizeyinin yiiksek oldugu ve
yalnizlik, depresyon, kilo vermede motivasyon diisiikliigii, beden memnuniyetsizligi,
kisitlayici/duygusal yeme davranist gibi istenmeyen sonuglara sebep oldugu
belirlenmistir (17).

Obez bireylere kars1 toplum igerisinde yapilan damgalamalarin ic¢sellestirilmesi
sonucu bireylerin kendilerine kars1 gosterdigi ilgi, nezaket ve 6z sefkat olumsuz yonde
etkilenmektedir (18). Oz sefkat, bireylerin kusurlari, yetersizlikleri, basarisizliklari
karsisinda kendilerini yargilamadan, nazik ve anlayisli olmasi, olumsuz ve aci veren
duygu ve diisiinceleri benimsemeden bilingli bir sekilde {istesinden gelmesi ve yasadigi
olumsuz olaylarin her insanin basina gelebilecek durumlar oldugunun bilincinde ve
farkinda olmasidir (19,20). Oz sefkat miidahalelerinin, bireylerin igsellestirilmis kilo
damgalanmasi sonucu meydana gelen olumsuz beden imaji, diisilk 6zgiliven, saglikl
olmayan yeme davraniglari, sosyal izolasyon ve yasanilan sugluluk duygusunun
giderilmesinde tampon gorevi gordiigii belirlenmistir (17). Beden memnuniyetsizliginin

yol agtig1 saglikli olmayan yeme davraniglarina 6z sefkatin etkisi lizerine yapilan bir
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calismada 0z sefkat diizeyinin yiiksek olmasi, olumsuz yeme tutumlari ve beden
memnuniyetsizligi ile negatif yonde bir etki gdstermistir (21). On yargili ve damgalayici
durumlarla bas etmede birey 6znel koruyucu biligsel stratejilere basvurur. Bireyin
kendisine kars1 sefkat gostermesi olarak tanimlanan 6z sefkat potansiyel koruyucu bir
bilesendir (22). Oz sefkatin farkindalik bileseni ile damgalanmis bireyin bastirma ve
0zdesim olmaksizin igsel deneyimleri ile ilgili farkindaligi desteklenir, ortak insanlik
deneyimi kusurlarin herkesin hayatinda olabilecegini ve hayatin bir pargasi oldugunu
benimseme yaklasimi ile de on yargi ve damgalamaya karsi bireyin bas etmesi
giiclendirilir (23). Obez bireylerde igsellestirilmis kilo 6n yargisi ve 6z sefkat diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgularin alandaki arastirmaci
ve uygulayicilara yararlar saglayacagi, obeziteye yonelik yapilacak miidahele ve 6nleme
calismalarina 151k tutacag diisiiniilmektedir.
Arastirma Kapsaminda Yanitlanmasi1 Beklenen Sorulari
v" Obez bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri igsellestirilmis Kiloon yarg: ve
0z sefkat diizeylerini etkiler mi?
v' Obez bireylerin igsellestirilmis Kilo 6n yargi ve 6z sefkat puanlari ne
diizeydedir?
v Obez bireylerde igsellestirilmis kilo on yarg ile 6z sefkat diizeyiarasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite, Latince de iyi beslenmis anlamina gelen ‘obesus’ kelimesinden
tiiremistir (24). Obezite, giiniimiizde tim diinyayr etkisi altina almistir ve bireylerin
yasam siiresi ve kalitesini azaltarak kotii yonde etkileyip kroniklesen en 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan biridir (25). DSO'iin tanimma gore obezite, viicutta anormal ve
asirt yag birikimiyle saglhigi bozacak seviyeye ulagsmasidir. Obezite, gliniimiizde daha
cok gelismis iilkelerde goriiliip gelismekte olan tilkeleri de etkileyen en onemli saglik
sorunu olup, ICD-10’da hastalik olarak ele alinmistir. Obezite degerlendirilmesinde
yaygin olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) baz alinmaktadir. BKI’nin hesaplanmast,
kilogram olarak viicut agirhgmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle bulunur (kg/m?). BKI 18.5%in altinda olan birey zayif, 18.5-24.9 arasinda
ise normal, 25-29.9 arasinda fazla kilolu, 30’un lizerinde ise obezite sinifina dahil
edilmektedir (26).

Tablo 2.1. Yetiskinler Icin DSO’ye Gére BKI Siniflamasi (1)

FAZLA
ZAYIF NORMAL . PRE-OBEZ OBEZ
KILOLU
<18.50 18.50-24.99 >25.00 25.00 — 29.99 >30.00
Obezite birinci simif=
Ciddi<16.00
30.00-34.99
Obezite ikinci simif=
Orta=16-16.99
35.00-39.99
Obezite tigiincii sinif=
Hafif=17-18.49
>40.00

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde obez insan sayisinin 2.1 milyar civarinda oldugu tahmin
edilmektedir ve bu say1 tiim diinya niifusunun yaklasik %30’una denk gelmektedir. Her
y1l 3 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olan obezite giderek artmakta ve kronik
birhal almaktadir (27). DSO’niin 2016 yilinda yaptigi arastirmadaki verilerine gore tiim
diinyada 18 yas ve iizerinde olup fazla kilolu olan 1.9 milyardan fazla yetiskin

bulunmaktadir ve 650 milyonun iizerinde yetiskinin de obez oldugu belirtilmektedir.



1975 ile 2016 arasinda biitiin diinyadaki obezite prevelansi degerlendirilmis ve bu yillar
arasinda prevelans neredeyse ii¢ kat artmistir (28). Artan obezite prevelans sonuglarina
gore ¢ocuk ve ergenlerde ciddi derecelerde artis oldugu gozlenmistir (29). DSO
tarafindan Avrupa genelinde ¢ocukluk dénemi sismanliginidegerlendirmek adina okul
¢ag1 ¢ocuklart ile yapilan ¢alismada ¢ocuklarin yaklasik olarak %40’ fazla kilolu
oldugu bulunmustur, fazla kilolu ¢ocuklarinda %15’ini obez gocuklar olusturmaktadir.
Avrupa iilkeleri arasinda okul ¢agi ¢ocuklarinin (6-9 yas) fazla kiloluluk agisindan
degerlendirildiginde Ispanya (%35) ve Portekiz (%32) en yiiksek seviyelerde yer
alirken, en diisiik seviyelerde ise Isvigre (%18), Fransa (%18), Izlanda (%18) ve
Slovakya (%15) yer almaktadir (30). Giderek artmakta olan ¢ocuklarda ve ergenlerdeki
obezite oranlar1 ilerleyen yillardaki yetiskin obezitesine etki etmesi nedeniyle 6nemli bir
risk faktoriidiir (31) . Ulkemizde yetiskin bireyler iizerine yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonuglara gore obezite prevelanst %30 civarinda bir orana ulasmistir (28).
Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri, diyabetes mellitus, solunum
sistemi hastaliklar1, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in tehlike olusturmakta ve yasam
kalitesini azaltmaktadir (25).

Ulkemizde obezite sikhigmi belirlemek icin yapilan calismalar incelendiginde;
ilk sirada 1997-98 yillarinda yapilan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
Calismasi yer almaktadir vebu ¢alismadaki oran %22.3’tiir, digeri 1999-2000 yillarinda
yapilan TOHTA (Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi) arastirmasidir ve
arastirmadaki oran ise %25’tir. 2000 yilinda yapilan bir diger arastirma TEKHARF
(Turk Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri) calismasidir ve ¢alismanin bu yildaki
obezite siklig1 yetiskin kadinlarda %43, erkeklerde %21.1 iken ayni ¢alismanin 2003
yilindaki obezite sikligi kadinlarda %44.2, erkeklerde %25.2 bulunarak artig gosterdigi
goriilmistir (32,33). TURDEP-I Calismasindan 12 yil sonra TURDEP-1I (2010)
Calismasi1 yapilmistir. Bu ¢alismaya gore ise obezite sikliginin genel toplamdaki orani
%35 bulunmustur (34).
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Sekil 2.1. 2008-2019 TUIK Obezite Prevelans Verileri (5,6)

Sekil 2.1'de goruldigii gibi Tirkiye’de obezite prevelansi yillar igerisinde
degisim gdstermektedir. 2017 OECD (Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1)’nin elde
ettigi verilerde Tiirkiye’nin obezite prevelanst %12, 2019 TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu)’in elde ettigi verilerinde ise %21.1 bulunmustur. Avrupa Obezite

Kongresi’nin 2022 yili sonuglarinda ise prevelans %32.1°dir (5).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin nedenleri arasinda bir¢ok faktor olmakla birlikte tam olarak nelerin
etki ettigi bilinmemektedir. Obeziteye sebep olan nedenler arasinda genetik, psikolojik,
biyolojik sebepler, ekonomik kosullar, kiiltiirel, sosyal ve cevresel faktorler, sosyo-
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum), sigara ve alkol aliskanliginin
olmasi gibi faktorler yer almaktadir (35). En ¢ok etkileyen faktorlerden birisi alinan enerji
ile harcanan enerji arasindaki dengesizliktir. Dengesizligin sebebi ise bireylerin beslenme
aligkanliklarmin degismesine bagli olarak aldigi kalorinin harcadigi kaloriden fazla
olmasidir (36). Dengesizligin disinda etkileyen onemli iki faktoér daha vardir. Bunlardan
bir tanesi asir1 ve yanlis yemedir digeri ise fiziksel aktivite azligindan kaynaklanmaktadir
(35).
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Sekil 2.2. Obezite Sebep ve Sonuglari (35,52)

Obezite siklig1 lizerinde yas ve cinsiyet ¢cok 6nemli bir etkiye sahiptir. Bireylerde
yasin artmasiyla birlikte bazal metabolizmada yavaslamalar meydana gelmektedir
(6,25,37). Yapilan arastirmalarin  sonuglarmma gore kadinlar ile  erkekler
karsilastirildiginda kadinlardaki obezite yatkinligi erkeklere gore daha fazladir.
Kadinlardaki obezite yatkinligi dogum sayisindaki artigla birlikte artarken anne siitii
obezite riskinin azaltilmasinda etkilidir (6,26,37). Medeni durum agisindan
degerlendirildiginde evli bireylerdeki obezite oranlari bekar bireylere oranla daha gok
goriilmektedir (37). Obezite i¢in sigara ve alkol tikketimi de risktasimaktadir. Bireylerin
sigara kullanmay1 birakmasi ya da alkol tiikketiminin fazla olmas1 bireylerin istahlari
tizerinde artis meydana getirerek daha fazla yeme davranisi gostermelerine sebep
olmaktadir. Bu durum da kilo artistyla birlikte obeziteye zemin hazirlamaktadir
(6,35,37). Ayrica obezite igin diger risk faktorleri stres ve yeme bozukluklaridir.
Bireylerde yeme bozukluklarindan tikinircasina yeme ve gece yeme sendromu kilo
artigina sebep olmaktadir (38). Obezite igin risk olusturan nedenler incelendiginde
genetik faktorlerin ele alinmasi ¢ocukluk ¢agi obezitesinin degerlendirilmesinde 6nemli
bir yere sahiptir (39). Kalori seviyesi fazla olan besinlerin asir1 seviyede tiiketilmesi ve
fiziksel aktivitenin de az olmasi obezite olusumuna neden olmaktadir (40). Obezitenin
etiyolojisinde ele alinmasi gereken onemli faktorlerden bir tanesi de aile dinamikleridir.
Yapilan arastirma sonuclart degerlendirildiginde obez bireylerin ¢ocukluk doneminde
ebeveynleri tarafindan ilgisizlige maruz birakilarak ihmal edildigi goriilmiistiir (41).
Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarin yeme davranislari {izerine yaptigi miidahaleler ve besin
degeri diisiik gidalara kars1 uyguladigi kisitlayict davraniglar ¢ocuklar tizerinde ters etki
gosterebilmektedir (42).

Ekonomik geliri diistik olan toplumlarda obezite daha fazla goriilmektedir. Bunun

temel sebebi bireylerin enerji ihtiyacini karsilayabilmek adina besin degeri daha diisiik
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yiyecekler tiketmesidir. Tam tersi bir sekilde yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerde de obezite goriilmektedir. A¢iklamasi ise bu bireylerin besinlere daha kolay
ulagmasidir (43).

Obezitenin olusmasinda psikolojik faktorlerin de etki ettigi diistiniilmektedir.
Cocuklar, ruh halindeki degisimlerin istesinden gelemedigi zamanlarda asir1 yeme
davranig1 gosterebilmektedir (44). Uyku diizeninin kalitesiz, siiresinin az olmasi
bireylerin yeme davramislarinda degisikliklere neden olarak obeziteye zemin
hazirlamaktadir. Giin igerisinde uyku siiresindeki artisla birlikte meydana gelen fiziksel
aktivite azlig1, enerji harcamada yetersizlige neden olmaktadir ve obezite gelisimini

artirmaktadir (45).

2.4. Obezitenin Meydana Gelmesinde Kiiltiiriin Etkisi

Kiiresel bir salgin olan obezitenin etiyolojisinde genetik, psikolojik nedenler,
ekonomik kosullar, sosyal, kiiltiirel ve gevresel faktorler, sosyo-demografik 6zellikler
olmak tizere bir¢ok faktoriin etkisi bulunmaktadir (36). Gelisen teknoloji ve iletisim
imkanlarinin artmasiyla birlikte toplumlar birbirinden etkilenmekte bu da kiiresellesmeyi
meydana getirmektedir. Kiiresellesmeyle birlikte insanlarin farkli yerler kesfetmek, farkli
tatlar denemek istemeleri ve ev diginda gegen zamanin artmasi yeme aligkanliklarinda
degisimlere neden olmustur (46). Ayn1 zamanda kadinlarin is yasaminda rol almalari,
zamanin degerinin artmasi ve gelir seviyesinin ylikselmesi de beslenme aligkanliklar
lizerinde etkili olmustur (47). Ozellikle daha kisa siirede daha fazla is yapabilmek igin
yemek yemeye ayrilan vaktin azaltilmak istenmesi fast food kiiltiiriiniin ortaya ¢ikmasinin
temel sebebidir. Fast food, seker ve yag seviyesi yliksek, besin degeri diisiik, erisilmesi
zahmet gerektirmeyen, cabuk hazirlanan yiyeceklerdir (48). Fast food kiiltiiriiniin giderek
yayginlagsmasi1 obezite oranlarinin artiginda biiyiik risk faktorlerinden biridir (49). Fast
food yiyecekler hazirlanirken kullanilan trans ve doymus yag, seker ve tuz bireylerde hem

obeziteye neden olmakta hem de kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir (50).

2.5. Obezitenin Sebep Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite diinya genelinde giderek artan ve insan yasaminda fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sikintilara sebep olan kiiresel bir saglik sorunudur (51). Obezitenin
tedavisi ve yeniden tekrarinin 6nlenmesi adina herhangi bir 6nlem alinmadig: takdirde
diinya saghgi tizerinde geri doniisii olmayan sonuglara zemin hazirlayabilir (52).

Obezite, hem fiziksel hem de ruhsal pek ¢ok hastaligin olugmasina sebebiyet



verebilir (52). Insiiline bagli olmayan diyabetes mellitus, koroner kalp hastalig:,
hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, solunum gii¢liigii, baz1 kanser tiirleri, derin
ven trombozu, gastrointestinal sistem hastaliklar1, yagh karaciger ve siroz, dislipidemi,
polikistik over sendromu, stres inkontinansi, lenfédem, obstriiktif uyku apnesi ve
osteoartrit gibi hastaliklardir (52). Obezite; anoreksiya nervoza, bulumiya nervoza,
tikinircasina yeme, gece yeme sendromu gibi yeme bozukluklarinin yani sira duygusal
sorunlar1 daha ¢ok yeme ile agsmaya calisma, benlik saygisinda ve 6zgiivende diisiikliik,

anksiyete, depresyon gibi psikolojik sikintilar1 da beraberinde getirmektedir (53).

2.6. Obez Bireylerde i¢sellestirilmis Kilo On Yargisi

On yargi, bir topluma ya da o toplumun bireylerine yonelik olarak gelistirilen
hatali ya da eksik yargilarin hos olmayan tutumlar seklinde yansitilmasi olarak ifade
edilmektedir (54). Toplum icerisinde obez bireylere karsi kaliplasmis 6n yargilar olmasi
bireylerin ayrimcilik yasamalarinin yaninda bu bireylerde psikolojik ve sosyal sorunlar
gelismesine de sebep olabilmektedir (55). Obez bireyler degerlendirilirken yetenekleri,
becerileri ve karakterlerinden ziyade bireylerin sahip oldugu kilolar1 6n plandadir ve
sergilenen tutumlar da bu duruma yoénelik olmaktadir. Cevreden gelen olumsuz tutumlari
yasamamak adma toplumdan kendini geri ¢ekmekte ve uzaklagsmaktadirlar (56). Obez
bireylerin toplumdan ayrigmasina neden olan iki tiir tutum vardir. Bunlar agik ve kapali
tutumlar seklinde ikiye ayrilmaktadir. A¢ik tutumlar, insanlarin bu tutumlar isteyerek
yapmast sonucunda olusur (54). Medya iizerinden giizellik algisinin zayif olmayla
esdeger gosterilmesi, fazla kilolarindan dolayr bu bireylere lakaplar takilmasi, dalga
gecilmesi obez bireyleri kasithi olarak damgalamaktadir (57). Kapali (6rtiik) tutumun agik
tutumdan farki damgalamanin isteyerek yapilmamasidir (58). Asil sebebi pesin
hiikiimlerdir. Hiikiimler ise diger bireylerin kiloya yonelik sabit bir diislinceye sahip
olmasindan kaynakli olugmaktadir. Bu da farkinda olmadan obez bireylerin
otekilestirilmesine yol agmaktadir. Sabit diisiinceye 6rnek verilecek olursa, kilosu normal
olan bireyler obez bireylere oranla toplum tarafindan daha saglikli bireyler olarak
nitelendirilmektedir (57).

Obez bireyler toplum igerisinde siirekli olarak iradesine hakim olamayan, kendine
giiveni olmayan, bir seyleri basarma konusunda yetersiz olan, hizli hareket edemeyen
bireyler olarak diisiiniildiigiinden bu bireyler 6n yargi ve ayrimciliga maruz kalmaktadir
(59, 60). Bireylerin egitim gordiigii, saglik hizmeti aldig1 ya da calistigi ortamlarda

bireylere gosterilen olumsuz tutum ve davranislar obezite 6n yargisi seklinde
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tanimlanmaktadir (54,61). Obezite 6n yargisi yasayan bireylerde gelisen psikolojik
sorunlar arasinda anksiyete, depresyon yer alirken sosyal sorunlar ise sosyal diglanma,
damgalanma ve ayrimciliktir (62,63). Ayrica yapilan arastirmalar obez bireylerin
yasadig1 fizyolojik ve psikolojik sikintilarin diginda sosyal yasantilarinda da sikintilar
yasadiklarin1 gostermistir (60,64,65). Bireyin kendisinin de kilosuna ve bedenine karsi
olumsuz degerlendirmeler yapmasi obezitenin yol agtig1 rahatsizliklarin diginda bireyin
saglik sonuglari izerinde 6nemli bir etki olusturabilir (66).

Ingilizce "weight bias", "weight stigma" ve "weight prejudice” gibi bircok kavramla
karsimiza cikan kilo 6n yargist daha onceki donemlerde ayrimciligin farkli bir boyutu
olarak ifade edilmistir (9). Kilo 6n yargisi, kilosu toplumun normal saydigi olgiitlerin
lizerinde olan bireylere iliskin hos olmayan tutum ve sabit yargilarla kendini gdsteren
sismanliga karst gelistirilen bir korku olarak tanmimlanmaktadir (10). Kilo 6n yargisi
nedeniyle hem bireyin kendisi hem de toplum fazla kilolu ve obez bireyleri oldugundan
daha az giiclii olarak diisiinmektedir, 6n yargilarin beraberinde olumsuz degerlendirmeleri
ve ayrimcilig getirmesi bir yandan bu bireylerin toplum igerisinde sosyal olarak degersizlik
duygusu yasamasina yol agmakta bir yandan da bireyler bu 6n yargilart kabul ederek
durumu igsellestirmektedir (9,10). Igsellestirilmis kilo 6n yargisi, bireyin toplum igerisinde
karsilagsmis oldugu hos olmayan tutum ve davranislari kendisinin de kabul etmesiyle bireyin
kendisine verdigi degerde azalma meydana gelmesi ve sahip oldugu kilolar nedeniyle
bedeninden utang duymasi sonucunda bireyin kendisini diger bireylerden izole etmesidir
(67,68). Igsellestirme, bedene yonelik memnuniyetsizlige, kendine verdigi degerde
azalmaya ve ozgiiven distikliigiine neden olmaktadir (69,70). Bireylerde ortaya ¢ikan bu
durumlar saglik sorunlarinin artmasina neden olarak yasam kalitesindeki distisleri de
beraberinde getirmektedir. Yukarida da belirtildigi iizere bireylerin bulunduklari ortamlarin
neredeyse hepsinde mecbur birakildiklart obezite n yargisi ve damgalanmasi psikolojik,
sosyal ve ekonomik sonuglara zemin hazirlamaktadir (71). Ozellikle de bireyin ruh saghig
izerinde istenmeyen sonuglara neden olabilir. Obeziteye baglh olusan fiziksel rahatsizliklara
ruh sagligi bozukluklarinin da eklenmesiyle birlikte daha ciddi sorunlar meydana gelebilir
(66).

On yargt ve damgalanma kavramlar1 literatiirde birbiri ile i¢ ice gecmis
kavramlar oldugundan beraber ele alinmaktadir. On yarginin davranislara yansimasi
olarak ortaya ¢ikan damgalamanin birgok anlami bulunmaktadir. Bunlar yara, iz,
etiketlemedir (72,73). Gegmis donemlerde en ¢okkullanilan anlami ‘kara leke’dir (74).

Giliniimiizde anlam olarak kiigiik diistirme ifadesi 6n plana ¢ikmaktadir.
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Damgalamayla birey bulundugu toplum i¢in normal kabul edilen olgiitlerin
disinda tutulmakta ve bireyin toplum i¢inde sayginligi azaltilmaktadir (75). Damgalama
daha 6nceki toplumlarda ruhsal hastaligi olan bireyler basta olmak iizere birgok hasta
gruba yapilmistir. Damgalama bu gruplara kars1 gelistirilen tavir almayla baslayip bu
gruplar1 toplumdan dislamaya kadar gotiirebilen davraniglardir (76).

Damgalama 3 6nemli bilesenden olusmaktadir. Bunlar; streotipler, 6n yargilar ve
ayrimceiliktir. En basta etiketleme (labelling) gelmektedir. Bireyler yapilan bir davranisa
bagl olarak ya da bir durum ile etiketlenmeye maruz kalirlar. Etiketleme bireyin bir
hastaliga sahip olmasina, bireyin inancina ya da davranisina yonelik olabilmektedir.
Sonraki evre damgalamanin basladig1 evredir. Sterotipler yasanilan toplumda bireylerin
sahip oldugu kalip yargilar1 ve davraniglar1 ifade etmektedir. Bu kalip yargilar ve
davranislar yapilan etiketlemeler ile etkilesim igerisindedir (77).

Sterotipler 6n yargilardan etkilenmektedir. Bu da toplumda daha ¢ok korku ve
ofkeyle kendini gosteren duygusal reaksiyonlari ortaya c¢ikarmaktadir. Duygusal
reaksiyonlarin da davranislar olarak kendini gostermesi sonucunda ise ayrimcilik
meydana gelmektedir. Tim bu durumlar karsisinda birey kendini toplumdan geri
¢ekmekte ve bunun bir sonucu olan dislanmay1 yasamaktadir (77). Goffman stigmay1 su
sekilde ifade etmistir; bireyin toplumun normal saydigi 6l¢iitlerin disinda olmasina bagh
olarak daha az deger verilebilir, daha az istenebilir olarak gosterilmesi ve yok sayilarak
sayginliginin azaltilmasidir. Toplumda stigmaya en sik ugrayan hastaliklart; sizofreni,
ruhsal hastaliklar, akciger kanseri, epilepsi, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV),
kazanilmig immiin yetmezlik sendromu (AIDS), isitme kaybi, obezite ve diyabet
olusturmaktadir (78,79).

Obez bireylerin yagadiklar1 damgalanma sonucunda bireyler ya daha fazla yeme
davranig1 gostermekte ya da diyet yapmay1 birakmaktadir (80). Obez bireylerin 6n yargi
ve damgalanma yasayarak toplumdan kendini geri ¢ekmek zorunda kaldigi alanlar
istihdam, egitim ve saglik alanlaridir. Bu alanlar igerisinde On yargmin o6zellikle 6n
plana c¢iktigi saglik sektdriinde, hizmet verilirken yapilan olumsuz tutumlar obez
bireylerin randevulara gitmeyerek ya da tedaviyi yarim birakarak hizmet almaktan
kaginmasina neden olmakla birlikte obeziteyeiligskin saglik sorunlarinin ¢oziilmesini
de sekteye wugratmaktadir (81). Bu bireylerin randevularina gitmek istememe
sebepleri arasinda ozellikle kilolarinin 6grenilmesinden rahatsiz olmalari, saglik
calisanlarinin ve diger insanlarin bu bireylere kars1 hos olmayantavirlar sergilemeleri,

cevre tarafindan anlagilmadiklarini diisiinmeleri siralanabilir (82). Obezite yiiziinden 6n
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yargiya maruz kalan bireyler iizerine yapilan bir arastirma sonucuna gore on yargiyi en
basta ailelerinden daha sonra ise doktorlardan gordiiklerini belirtmislerdir. Obez
bireylerden geng¢ olanlar damgalanmay: yaslilara goére daha fazla yasadiklarini ifade
etmisler ve doktorlarin disinda saglik sektériinde damgalama davranislarini hemsirelerin
de yaptigint bildirmislerdir (80). Saglik calisanlarinin 6n yargili davraniglart sadece
sozIlii ifadelerle olmamaktadir, yapilan mimiklerle ya da uygun olmayan hal ve
hareketler ile de kendini gostermektedir (83). Kilo damgalamasi bireylerde farkli
sekillerde sonucglanabilmektedir. Birey damgalamayla ya kilo verme davranisi
gosterebilmekte ya da bireyde daha fazla yeme davranisi gortilebilmektedir. Daha fazla
yeme davranigi gosteren bireylerin saglik durumlari ve yasam kosullart olumsuz
etkilenmektedir. Damgalamayla birlikte bireylerin diyete yonelik istegi azalabilmekte
ya da saglikli olmayan besinlerin tiiketiminde artis yasanabilmektedir (84).Maruz kalinan
on yargilarin icsellestirilmesi obez bireylerde depresyon, kaygi ve yeme bozukluklar
gibi bazi1 psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasmi tetiklemektedir (69,70).Yeme
bozuklugu, bireyin beslenmeye yonelik diisiincelerinde bozulmalarla baslayip yeme
davraniglarinda bozulmalarla devam eder ve yasam konforunu da olumsuz etkiler (85).
Yeme bozukluklarinin birgok ¢esidi olmakla birlikte obezite ile ilgili olanlaritikinircasina
yeme bozuklugu, bulumiya nervoza ve gece yeme sendromudur (86). Bu iighozukluktan
obezite ile en iligkili olan1 ise tikinircasina yeme bozuklugudur (51).

Obez bireyler hizli kilo alma bakimindan kendi arasinda degerlendirildiginde,
tikinircasina yeme bozukluguna sahip obez bireylerin bozukluga sahip olmayan bireylere
gore kilo artist daha cabuk bir sekilde ilerlemektedir (87). Tikinircasina yeme
bozukluguna sahip bireylerin diger insanlar tarafindan kiloya yonelik olumsuz tutum ve
davraniglara maruz birakilmalar1 bireylerde damgalanma hissi olusturmakta bu da
bireylerin daha fazla yeme davranisi gostermesi agisindan risk olusturmaktadir (51,88).
Obeziteye dair damgalama yasayan bireyler olumsuz duygu durumunun getirdigi etkiyi
azaltip ruh halini iyilestirmek i¢in yag ve seker seviyesi yliksek gidalara yonelmektedir
(89). Ozellikle karbonhidrat igeren besinler tiiketildiginde meydana gelen mutluluk hali
bu gidalarin beyinde serotonin hormonu salgilatmasindan kaynaklanmaktadir (90,91).
Sagliksi1z ve dikkatsiz yemenin Oniine ge¢ip obezite oranlarinin azaltilmasi adina bireyin
kendine sefkat gostermesi 6nemlidir (18). Damgalanmaya maruz kalan bireylere yapilan
6z sefkat miidahelelerinin bireylerde olusan beden memnuniyetsizligi, BKI artis1 ve yeme
bozuklugunun neden oldugu olumsuz yeme davranislarinin Oniine gegmede roli

olduguna dair calismalar mevcuttur (92-94). Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alisma
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sonucuna gore, kendisine karsi gerekli 6zen ve yumusakligi gosteren yani 6z sefkati
yiiksek bireyler goriiniisline dair daha az endise duymakta ve daha olumlu bir beden

algisina sahip olmaktadir (95).

2.7. Oz Sefkat

Sefkat kelimesinin kokeni Latince ‘Compassion’ sozciigiinden gelmektedir ve
dilimize buradan ¢evrilmistir. Compassion (Sefkat), com (birlikte) + pati (ac1 ¢gekmek)
sozcliklerinden tiiremistir ve diger insanlarin yasadiklar1 acilara karsi anlayish olabilme,
empati kurabilme, daha nazik olma, acilarmi kabul etme ve yasanilan acilarin her insanin
basina gelebileceginin farkinda ve bilincinde olmasi olarak ifade edilmektedir (96,97).
Oz sefkat ise bireyin diger insanlara kars1 gosterdigi sevecen, nezaketli ve anlayish
davranis ve tutumlar1 kendisine gostermesidir (98).

Neff’e gore 0z sefkat; bireyin yasamda aci1 ve 1stirap veren durumlar ve istenilen
seylerin bagarilamamasi karsisinda kendisini acimasizca yargilamadan ve elestirmeden
diger insanlara kars1 oldugu gibi kendisine de nazik, sefkatli ve duyarli olmasi; yasanilan
kotii durumlarin her insanin basina gelebilecegini kabul ederek kendisini yasamdan
soyutlamamast; deneyimlenen olaylarin neden oldugu olumsuz duygulara odaklanmadan
olaylarin farkinda ve bilincinde bir sekilde ¢6ziim iiretebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(99). Birey kendisine ‘Su anda neye ihtiyacim var?’ sorusunu yonelterek 6z setkati daha
iyi anlayabilir (20). Bireyler diger insanlara karsi gosterdigi ozen ve yumusakligi
kendisine gosterememekle birlikte kendisine kars1 daha yargilayici davranabilmektedir
(100). Yasantimizda olaylarin istenildigi gibi olmadigi zamanlarda ‘hepsi benim
yiiziimden oldu, tim su¢ benim, higbir seyi basaramiyorum’ gibi olumsuz ve sert
diistinceleri kendimize yoneltebiliyoruz ya da aci ve istirap dolu duygular1 yasamak
istemiyoruz (100,101). Oz sefkat bireylerin kendisine yonelttigi olumsuz tutumlara
yonelik koruyucu olabilmektedir (20). Neff’in yaptig1 tanima gore 6z sefkat 3 kategoride
ele alinir. Bunlar 6z-sevecenlik, paylasimlarinin bilincinde olma ve bilingli farkindaliktir.
Oz-sevecenlikte birey kendisine karsi elestirel ve yargilayict davraniglar sergilemenin
aksine cevresinde bulunan diger bireylere gosterdigi sefkati, nezaketi ve anlayisi
kendisine gosterir (99). Oz-sevecenlik, bireyin yasanilan durumlar neticesinde yapilan
hata ve yetersizliklere kars1 kendini yargilayarak elestirmek yerine duygularinin farkinda
olarak kendini taniyip gerekli rahatlatici, destekleyici ve yumusak tutumu kendisine
gdstermesidir (21). Oz sevecenlik bireyin bencil olmasi ya da vurdumduymaz tavirlar

sergilemesi demek degildir. Sadece iistesinden gelmesi zor durumlara karsi kendisine
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gerekli hassasiyeti, empatiyi, sabr1 gstererek yumusak davranmasidir (102, 103). insan
hayat1 mutluluk, seving gibi duygular igerdigi gibi ac1 veren duygular1 da barindirir (99).
Bireyler aci1 ve tziintii veren olaylar yasadigi zamanlarda sadece kendilerinin sorun
yasadigini diger bireylerin kendilerinden daha mutlu oldugunu diisiiniirler ve ¢ogu zaman
kendilerini ortamdan izole ederler (102). Paylasimlarinin bilincinde olmak ise bize her
insanin hatalarinin olabilecegini, basarisizlik ya da yetersizlik duygusu yasayabilecegini
ve hi¢ kimsenin miikkemmel olmadigimi anlatir (99). Ayrica bireyin sahip oldugu
sorunlara ¢ok fazla yonelip kendini hayattan soyutlamak yerine her insanin yasami
boyunca benzer problemlere maruz kaldigini bilmesi ve durumunun farkinda olmasi
gerektigini anlatir (104). Aci bireylerin gergegi degerlendirme yetisini olumsuz yonde
etkilemektedir (105). Bilingli farkindalik aci1 veren duygular karsisinda bireyin durumu
Ozdeslestirmeden durumun bilincinde olmasi ve olaylara karsi akilci ¢oOziimler
tiretebilmesi olarak tanimlanmaktadir (99). Asiri 6zdeslesme, bireyin yetersizlikleri
tizerine fazla yogunlasmasi nedeniyle iginde bulunulananin farkina varilmasmin 6niine
gecer (106, 107). Bilingli farkindaliga sahip bireyler herhangi bir basarisizlik
yasadiginda ‘basarisiz oldum’ ifadesini kullanirken durumla asirizdeslesen bireyler ‘ben
basarisiz biriyim’ seklinde yorumda bulunabilirler (108). Farkindalik, yasanilan olumsuz
deneyimler karsisinda duygu ve diisiincelerden kagmadan acilarinin farkinda olarak
bireylerin kendilerini anlamalarmma ve kendilerine sefkat gdstermelerine olanak

saglamaktadir (21).

2.8. I¢sellestirilmis Kilo On Yargisi ve Oz Sefkat ile Tlgili Literatiir

Kilo 6n yargist ve 6n yarginin bir getirisi olan damgalamanin, damgalanmaya
maruz kalan bireyler lizerinde negatif etkiler olusturdugu bir¢ok kez ortaya ¢ikarilmistir
(109). Obez bireylere karst uygulanan hos olmayan davraniglar ve tutumlar sonucunda
bireylerde olusan damgalanma hissi bireylerin tedaviye katilimlarin1 negatif yonde
etkilemektedir (17). 2400°’den fazla yetiskinin katilmis oldugu bir calismada kiloya
yonelik damgalama ile basa ¢ikmada kullanilan yontemler incelenmistir. %79 unun basa
cikma yontemi olarak olarak daha fazla yemek yedigi, %75 inin diyet yapmay1 reddettigi
belirlenmistir (110). Obezitenin neden oldugu damgalama bireyler iizerinde hem
fizyolojik hem de psikolojik olumsuz birgok etkiyi beraberinde getirmektedir (55). Dis
gorliniisiin ve zayifligin 6n planda tutuldugu toplumlarda obez bireyler iizerine yapilan
damgalanmalar bu bireylerin kilo vermesine ya da sagligini gelistirmesine yardimci

olmak yerine obez bireyler iizerinde depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu,
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sosyal izolasyon gibi birgok psikolojik probleme sebep olmaktadir (111). Yapilan
caligmalar da obez bireylerin damgalanmaya bagl psikolojik problemler yasadiklarini
destekler niteliktedir (54, 112-114). Obez bireylerin beden agirliklarina
yonelikdamgalamalar doktorlar, hemsireler, psikologlar, diyetisyenler, 6gretmenler, aile
tiyeleri, es ve arkadas olmak iizere bircok farkli popiilasyon tarafindan yapilmaktadir
(115). Turkiye geneli biitiin saglik profesyonellerini igine alacak sekilde bir ¢alisma
yapilmistir. Calisma sonucuna gore saglik profesyonellerinin obez bireylere karsi sahip
olduklar1 6n yarg: diizeylerine bakilmis ve yiiksek bulunmustur (116). Obez bireylerin
saglik hizmeti alirken saglik calisanlar1 tarafindan sergilenen On yargili tutum ve
davraniglar bireylerin randevularini iptal etmelerine neden olarak tedavinin olumlu
etkilerini negatif yonde etkilemektedir (117). Tedavinin olumlu etkisi olan kilo
kaybetme ve kilonun korunmasinda bireylerin bedenlerine yodnelik 6z sefkatinin
artirtlmasinin, negatif etkiyi pozitife etkiye ¢evirmede 6nemli oldugu vurgulanmistir
(17). Oz sefkatinbasamaklarindan biri olan farkindalik; saglikli ve dengeli beslenmeyi
saglayarak viicut agirhigina yonelik diizenlemeleri yapmada etkili bir yap1 olarak
karsimiza cikmaktadir (18). Oz sefkati diisiik olan ve yasadigi olumsuz durumlarin
istesinden gelemeyen obezbireyler bu duygularla bas edebilmek adina saglikli olmayan
yeme davranislarina yonelebilmekte ve sonrasinda pigsmanlik ve sugluluk duygusu
yasamaktadir. Kendini suglu hisseden bireylerin yeniden yeme davranigi gostermesiyle
stirec tekrar eden bir hal almaktadir. Tam bu noktada bireylerin olumsuz yeme
davranislarinin &niine gegmede 6z sefkat devreye girmektedir (118). Oz sefkatin
bireylerde yiiksek olmasi bireylerin bedenleriyle daha az ugrasmalarina ve kendilerine
karsi daha anlayigli olmalarina katki sagladigindan olumsuz yeme davranislarinin
azaltilmasinda da 6nemli bir etkiye sahiptir (119). 20 yas ve istii 300 kadin bireyin
katilm sagladigi bir arastirmada 6z sefkatin, beden memnuniyetini pozitif yonde
etkiledigi belirlenirken olumsuz yeme tutumlarini negatif yonde etkiledigi bulunmustur
(120).

2.9. Icsellestirilmis Kilo On Yargisiyla Basa Cikmada ve Oz Sefkati

Kullanmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemgsireler damgalanma yasayan bireylerin kendini 1yi hissetmesini saglamak ve
yeniden hayata kazandirmak icin diger disiplinler ile isbirligi i¢inde ¢alisma noktasinda
onemli bir yere sahiptir (121). Toplum iginde ruhsal bozukluga sahip olan bireyler, saglik

calisanlari da dahil olmak tizere birgok farkli popiilasyonlar tarafindan hos olmayan tutum
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ve davraniglara maruz kalmaktadir (122). Diger disiplinlere kiyasla hastalarla siirekli i¢
ice olan hemsirelerin sergiledigi olumsuz tutumlar, hastalar iizerinde daha ¢ok etkili
olmakla birlikte terapdtik ortamin saglanmasini da negatif yonde etkilemektedir
(123).Hem toplumun diger iiyeleri hem de saglik calisanlar1 tarafindan ruhsal hastaliga
sahip bireylere kars1 yapilan damgalamalarin 6niine ge¢ilmesinin tek yolu egitimdir (124,
125). Tam da bu noktada toplum ruh sagligi hemsiresinin bilgi ve girisimleri devreye
girmelidir. Tirkiye’de Hemsirelik Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik 2011 yilimin Nisan ayinda yiirtirliige girmistir. Yonetmelikte toplum ruh
sagligi hemsiresi; ‘toplum igerisinde yer alan tiim bireylerin ruhsal iyilik halinin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde ruh saglig1 ekibi liyeleriyle multidisipliner
bir sekilde ¢alisan saglik ekibi tiyesi’ seklinde tanimlanmistir (126,127).

Psikiyatri hemsireligi igerisinde yer alan KLP (Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi) hemsiresi, hemsirenin  yonetmelikte yer alan gorev tanimini
gerceklestirmesinin yaninda fiziksel agidan sikinti yasayan bireyleri ve ailelerini,
bireylere her yonden yardimci olan ¢alisanlarin hepsini de i¢ine alacak sekilde kapsaml
olarak fiziksel ve psikolojik ¢esitli girisimlerde bulunur (128). Saglik durumlarinda
fiziksel sorunlar yasayan hastalarla ilgilenmek saglik calisanlarinin, 6zellikle bu
hastalarla stirekli iletisim halinde olan hemsirelerin engellenmislik duygusu icerisine
girmesine ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir (129). Hemsirenin hastayafiziksel,
sosyal ve ruhsal bakimlarin tamamini kapsayan biitiinciil bakimi verirken dikkate
alinmasi gereken temel 6zelliklerden biri sefkattir (130). Hemsirelerin hastalarin yasadigi
acilar ve duygusal ¢okiintiller karsisinda sefkatli bir bakim verebilmesinin temeli
hemsirenin kendisine gosterdigi sefkatten geger (131). Hendorson hemsirelerin hastalara
iyl bir hizmet sunmasinin temelini 6z sefkatlerinin, iletisim becerilerinin ve duygusal
zekasinin yiiksek olmasina baglamistir (132). Obez bireylerin kilo 6n yargisi ile bagetme
mekanizmalar1  gelistirmesi ve 0z sefkat seviyelerinin yiikseltilerek beden
memnuniyetinin artirllmasinda hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir. Obez bireylerin
sahip oldugu kilolara bagli ortaya ¢ikan beden memnuniyetsizligi, kendilik degerinde
azalma ve oOzgiliven eksikligine ek olarak kilo kaybetmeyle ilgili sikintilar yasamasi
bireyler {izerinde hayal kirikliklarina ve endiselere neden olmaktadir (17). Ayrica diger
bireyler tarafindan sergilenen hos olmayan tutum ve davranislar sonras1 bireyler tedaviyi
reddedebilmektedir (133). Tam da bu noktada KLP hemsiresinin diyetisyen basta olmak
tizere diger saglik ¢alisanlariyla birlikte isbirligi i¢inde ¢alismasi bireylerin tedaviyi kabul

ederek kilo vermelerine yardimei olabilir ve beden memnuniyetsizliginin giderilmesine
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katki saglayabilir. KLP hemsiresinin obez bireylerin fiziksel sorunlarinin tedavisinde
psikososyal bakimi da dahil etmesi kiloya yonelik yasanilan damgalanmalarin
kabullenilmesinin Oniine gegerek biitiinciil bir bakim olusturabilir. Hemsirelerin obez
bireylere bakim verirken 6n yargili tutum ve davraniglarii da azaltmasi hem saglikli
birbakim verilmesine hem de diger bireylerin obez bireylere karsi olumlu tutum
gostermelerine katki saglayabilir (11).

Hemsire her obez bireyin kilo 6n yargis1i ve damgalanma karsisinda verdigi
tepkinin farkli olabilecegini goz Oniine alip her bireyin kendine 6zgii bas etme
mekanizmas1 gelistirmesini saglayarak bakimin kalitesini arttirabilir. Her bireyin stres
yaratan faktore yonelik bas etme mekanizmasi farklidir ve bireyin tedavide izleyecegi
yola etki etmektedir (134). Hastaliklarla ilgili bir problem yasandiginda bireysel bas
etme mekanizmasi olarak probleme yonelik akilci ¢dzlimler iiretmek bireyin hem
durumun istesinden gelmesine yardimci olur hem de duygularmin farkina varmasina
onciiliik eder(135).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici iligkisel arastirma olarak yapildu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (MEAH) ve Darende Hulusi
Devlet Hastanesi (DHEDH)’nde Agustos 2022 ve Kasim 2022 tarihleri arasinda yapildi.

MEAH ve DHEDH’de bulunan Diyet Poliklinikleri bireylerin saglikli kilo alma
ve saglikli kilo vermesini saglayan, diyabet (seker) hastalarinin dogru beslenmesine
katkida bulunan, hamile olan, mide ve bagirsak problemine sahip, yatan veya ayaktan
tedavi alan, kronik rahatsizlik gibi pek c¢ok saglik problemine sahip olan bireylere
yardimer olmak amaciyla hizmet veren birimlerdir. Poliklinikler 8.30-17.00 saatleri

arasinda hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini MEAH ve DHEDH Diyet Poliklinigi’ne basvuran obez
tamis1 alan bireyler olusturmustur. Orneklem sayist G Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak; T testi yapilarak, 0.05 hata payiyla %80 gii¢ ile 0.2 etki biytlkligii igin
gerekli 6rneklem biyiikliigii 199 olarak hesaplandi (136). Arastirma igin 6rneklem
se¢imi yapilmadan aragtirmanin veri toplama siirecindeki arastirmaya alinma Kriterlerini
tasiyan evrenin tamamina ulagilmaya c¢alisildi.

Aragtirma 173’1 kadin ve 87’si erkek olan toplam 260 birey ile tamamlandi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Beden Kitle Indeksi’nin 30 ve iizerinde olmas1 ve diyet polikligindeki ilk
muaynesinin olmasi (Bireyin antropometrik 6l¢imleri diyetisyeni tarafindan
alinmig ve aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir)

e lletisime ve isbirligine agik olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e 18-65 yas arasinda olmasi
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Kadin bireylerde gebeligin ve emzirmenin olmasi
e Kronik ve mental bir rahatsizliginin olmasi

e  Organik kokenli bir rahatsizliginin olmasi

3.3.3. Arastirmanin DegiskenleriBagimh degiskenler;

e Igsellestirilmis kilo 6n yarg: diizeyi
o Oz sefkat diizeyi

Bagimsiz Degiskenler;

e Yas
e Cinsiyet
e  Medeni hali

e Egitim durumu
e Diyet deneyimi
e Boy
e Kilo

3.4. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu (EK-3), Igsellestirilmis Kilo On
Yargis1 Olgegi (IKOO) (EK-4), Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-KF) (EK-5)
kullanildi.

3.4.1. Tamtica Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan yapilan literatlir taramasi1 sonucunda tanitici bilgi formu
hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, viicut agirligi, boy, son 6

ayda diyet deneyiminin olup olmadigina dair 7 sorudan olusmaktadir (2).

3.4.2. i¢sellestirilmis Kilo On Yargis1 Ol¢egi (IKOO)

Pearl ve Puhl tarafindan gelistirilmis olan IKOO farkli kilo kategorilerindeki
bireylerin i¢sel 6n yargilarim1 degerlendiren bir 6z bildirim &lgegidir (10). Olgek
toplam 11 maddeden ve 7°’li likert tiiriinden olusmaktadir. Olgekten aliabilecek
minimum puan 11, maksimum puan ise 77’dir. IKOO yiiksek puanlar, kisinin

igsellestirilmis kilo 6n yargilarimin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina
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gelmektedir. Olgegin o6zgiin Ingilizce formunun i¢ tutarlik katsayist 0.94 olarak
bulunmustur. Ulkemizde &lgegin gecerlilik giivenirlik Apay ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis olup odlgek i¢ tutarlilk katsayis1 ise 0.89 bulunmustur (9). Olgegin bu
calismadaki i¢ tutarlilik katsayis1 0.86bulunmustur.

3.4.3. Oz Sefkat Ol¢egi Kisa Formu (OSO-KF)

Raes, Pommier, Neff ve Van Gucht tarafindan zaman agisindan uzun forma gore
daha kullanmishi olacag: diisiiniilerek “Self-Compassion Scale Short Form” (Oz-Sefkat
Olgegi Kisa Formu) gelistirilmistir (137). Olgegin herhangi bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Yildirim ve Sari tarafindan
yapilmistir. Olgegin bu kisa formunun ozellikle toplam puanin islem yapilacag
arastirmalarda kullanilmas1 6nerilmistir (98).

OSO-KF 11 maddeli, 5°1i Likert tipi, bir &z bildirim 6lcegi haline gelmistir.
Olgekte 1.,4.,8.,9.,10 ve 11. maddeler ters kodlanmaktadir. Olcekte en az 11 en fazla 55
puan iizerinden hesaplanmaktadir. Olgekte alman toplam puanlar kisilerin 6z sefkat
diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik diizeyinin incelenmek
i¢in 6lcegin tamamina ait Cronbach Alpha katsayis1 0.75 olarak hesaplanmistir. Olgegin
bu calismadaki i¢ tutarlilik katsayisi1 0.86 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma etik kurul izni ve kurum izni alindi. Arastirma Kriterlerine uyan
hastalara caligsma hakkinda bilgi verilerek goniillii onam formu imzalatildi. Arastirmada
Tamitic1 Bilgi Formu (EK- 3), IKOO (EK-4), OSO-KF (EK-5) olmak iizere 3 form
kullanildi. Arastirma sorular klinikte bulunan gériisme odasinda, ortalama 10-15 dakika

icinde toplanmustir.

3.6. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini incelemede Kolmogrov-Smirnov
testi kullanilmis olup degeri p<0.05 olarak belirlenmistir. Kategorik ol¢limler say1 ve
yiizde olarak, stirekli 6lgtimler ortalama/standart sapma ve min-max olarak gosterilmistir.
Arastirmada kullanilan parametreler Normal dagilim gosterdiginden; ikili grup

analizlerinde Student t testi; ikiden fazla grup analizlerinde ise One Way ANOVA
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testleri kullanilmustir. Ikiden fazla gruplar arasinda anlamli fark olmasi durumunda
anlamliliginhangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc testi (varyanslarin
homojen dagilmasindan dolayr Bonferroni testi) yapilmistir. Olgek puanlari arasindaki
iliskiyi belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmastir.

Korelasyon katsayis1 araligi; 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zay1f, 0.50-0.69 orta,
0.70-0.80 yiiksek, 0.90-1.00 cok yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisini belirlemek igin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Tiim testlerde istatistiksel dnemlilik diizeyi 0.05 ve 0.01

olarak alinmistir (138).

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigi Kurulu'ndan onay (Ek-7), Malatya il Saghik Miidiirliigii’'nden (Ek-6) yasal izin
alimmigtir. Arastirmada kullanilan Olgekler i¢in oOlgeklerin gegerlik ve giivenirlik
calismasini yapan arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve arastirma kriterlerine sahip hastalar arastirma kapsamina alindi
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirmanin amaci, siliresi ve kapsami
hakkinda bilgi verilmistir, arastirmaya katilmanin gonilliiliik esasina dayali oldugu
aciklanarak katilimeilardan yazili onam alinmistir.

Etik ilke; Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyulmustur.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Stmirhliklar:

Bu galisma arastirma 6rneklemindeki obez bireylere genellenebilir. Arastirmanin
smirliliklari; 6rneklemin daha ¢ok kadin bireylerden olusmasi ve arastirmada 6z sefkat
ve igsellestirilmis kilo on yargisina yonelik edinilen bilgilerin sadece anket sorulariyla

toplanmasidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ‘Obez Bireylerde Igsellestirilmis Kilo On Yargis1 ve Oz Sefkat
Diizeyinin Belirlenmesi’ konulu arastirmada elde edilen verilere yonelik istatistiksel

analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=260)

Frekans(n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 173 66.5
Erkek 87 33.5
Medeni Durum
Evli 211 81.2
Bekar 49 18.8
Egitim Diizeyi
[k gretim 158 60.8
Ortadgretim 34 13.1
Yiiksekogretim 68 26.2
Son 6 ayda diyet yapma durumu
Evet 144 55.4
Hayir 116 44.6
Yas
18-30 46 17.7
30-45 80 30.8
45-65 134 515

Ort+ss Min-Max

BKi 35.49+4.9 30-54.6
Yas Ortalamasi 38.18+13.283

Min-Maks: Minimum-Maksimum x£SS: Ortalama + Standart Sapma

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular
Tablo 4.1.’de yer almaktadir.

Arastirma, %66.5°1 kadin, %81.2’si evli, %60.8°1 ilkdgretim mezunu, %55.4’linii
son 6 ayda diyet deneyiminin oldugu, %51.5’inin 45-65 yas arasinda olan bireylerden

olusmaktadir.

Tablo 4.2. Bireylerin IKOO ve OSO-KF Toplam Puan Ortalamalari

Orttss Aldigi Min-Max  Alabilecegi
Degeri Min-Max
Icsellestirilmis Kilo On Yargt ~ 46.79+19.26 11-77 11-77
Olcegi
Ozsefkat dlcegi 35.50+ 8.8 14-55 11-55

IKOO: Igsellestirilmis Kilo On Yargis1 Olgegi ~ OSO-KF: Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu
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Bireylerin iIKOO ve OSO-KF toplam puan ortalamalarma dair veriler Tablo
4.2.°de yer almaktadir.

IKOO’den alinabilecek minimum puan 11, maksimum puan ise 77’dir.
Arastirmaya katilan bireylerin IKOO’den aldig1 minimum puan 11, maksimum puan 77
iken Slcegin puan ortalamasi 46.79+19.26 bulunmustur. OSO-KF’den alinabilecek
minimum puan 11, maksimum puan 55’tir. Katilim saglayan bireylerin OSO-KF’den
aldig1 minimum puan 14, maksimum puan 55 iken Olgegin puan ortalamasi 35.50+ 8.8

bulunmustur.

Tablo 4.3. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére IKOO ve OSO-KF Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=260)

IKOO 0SO-KF
Cinsiyet
Kadin 50.32+18.35 33.87+£8.25
Erkek 39.75+19.21 38.74+£9.26
t 4.314 -4.303
p .000 .000
Medeni Durum
Bekar 50.69+22.52 32.12+10.0
Evli 45.88+18.36 36.29+8.44
t 1.578 -3.003
p 116 .003
Egitim Diizeyi
[kdgretim 50.01£17.17.53 34.99+8.34
Ortadgretim 42.58+18.65 36.3849.05
Yiiksekogretim 41.39£21.90 36.26+10.03
f 5.908 673
t .003 511
Son 6 ayda diyet yapma durumu
Evet 48.54+£19.04 34.454+8.99
Hayir 44.62+19.39 36.81+8.63
t 1.637 -2.134
p 103 .034
Yas
18-30 47.76£21.23 34.56 £9.63
30-45 44.41+£21.01 35.46+9.88
45-65 47.88+£17.40 35.85+8.01
f .881 .362
t 415 697

Bagimsiz Gruplarda t Testi f: One Way ANOVA t: Post-Hoc (bonferroni)
Igsellestirilmis Kilo On Yargis1 Olgegi: IKOO Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu: OSO-KF

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore igsellestirilmis kilo 6n yargi ve
Ozsefkat puan ortalamasinin karsilastirilmasina dair veriler Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Bireylerin cinsiyete gore IKOO puan ortalamas incelendiginde istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur. Kadin bireylerin kilolarina yonelik olarak kendilerini
damgalama diizeylerinin erkek bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01).

Bireylerin medeni durumuna gore IKOO puan ortalamasi ele alinmis olup
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katihm saglayan bireylerin egitim seviyelerine gére IKOO puan
ortalamasi incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan post hoc
analiz sonucuna gore bu farkin ilkdgretim mezunu olan bireylerden kaynaklandigi,
ilkégretim mezunu olan bireylerin damgalanma diizeyinin ortadgretim ve yiiksekogretim
mezunu olan bireylerin damgalanma diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin son 6 ayda diyet deneyimleri olup olmamasina goére IKOO puan
ortalamasi degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmada yer alan bireylerin yas gruplarina gére IKOO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyetine gére OSO-KF puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Kadinlarin 6z sefkat diizeylerinin erkeklerden daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Bireylerin medeni durumuna gore OSO-KF puan ortalamas1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Evli olan bireylerin 6z sefkat puan
ortalamalarinin bekar olan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada yer alan bireylerin egitim durumuna gére OSO-KF puan ortalamasi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin son 6 ayda diyet deneyimlerinin olup olmamasi durumuna gére OSO-
KF puan ortalamasi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Son 6 ayda diyet deneyimi olan bireylerin 6z sefkat puan ortalamasinin diyet deneyimi
olmayan bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin yas gruplarina gére OSO-KF puan ortalamasi degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin OSO-KF, IKOO Puan Ortalamalar1 ve BKiArasindaki Iliski

Oz Sefkat Olcegi .
Kisa Formu BKI
Icsellestirilmis Kilo On Yargi Olcegi r -7017 155
P 0.000 0.012
BKIi r -.049 -
p 432 -
BKi: Beden Kitle 1nd_eksi ) o ) ) o
Igsellestirilmis Kilo On Yargisi Olgegi: IKOO Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu: OSO-KF

Bireylerin igsellestirilmis kilo 6n yargisi, 6z sefkat ve BKI arasindaki iliskiye
dairveriler Tablo 4.4.’te yer almaktadir.

Bireylerin 6z sefkat Olgegi ve igsellestirilmis kilo 6n yargi 6lgegi puan
ortalamalari arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r=-.701). Bu sonuca gore bireylerin 6z sefkat diizeyi artik¢a
i¢sellestirilmis kilo 6n yargilar azalmaktadir (p<0.01).

Bireylerin beden kitle indeksi ile IKOO puan ortalamas: arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=.155) Bu sonuca gore
bireylerin beden kitle indeksi artikca damgalanma diizeyinde artis meydana gelmektedir
(p<0.05)

Bireylerin 6z sefkat diizeyleri ile beden kitle indeksi arasinda istatiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Bireylerin Igsellestirilmis Kilo On Yargi Diizeyini, Oz Sefkat ve
Sosyodemografik Faktorlerle Yordanmasinin Regresyon Analizi ile

Aciklanmasi

Bagimsiz Standartlasmams Standartlastirilms
degisken Katsayilar Katsayilar

B Std. Error Beta T Sig
(sabit) 94.236 5.427 17.364 .000
Cinsiyet 10.571 2.452 .029 4,183 .020
Medeni durum -.834 2.728 -.017 -.306 .760
Egitim(ilk.) .752 2.760 .020 272 .786
Egitim(yiik.) -5.641 3.256 -121 -1.756 .085
Diyet deneyimi -.460 1.763 -.012 -.261 794
Oz sefkat O. -1.397 105 -.645 -13.280 .000
BKi -8.380 .000 -.105 -2.406 .017
Yas -.030 .099 -.021 -.307 .759

R=0.729 RSguare=.532 F=35.648 p=0.000

Bagimli Degisken: Igsellestirilmis Kilo Onyargi Olgegi
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Tablo 4.5°te Bireylerin igsellestirilmis kilo 6n yargi diizeyine etkisi oldugu
diistiniilen, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, son 6 ayda diyet deneyimi olma
durumu, yas, BKI 6z sefkat diizeyi degiskenlerinin kilo 6n yarg1 diizeyini ne sekilde

yordadigini ortaya koymaya yonelik olarak yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi

sonucunda, anlaml iliski (R=0.729, R2:0.532, F=35.648 p<0.01) bulunmus olup sz
konusu degiskenler birlikte igsellestirilmis Kkilo 6n yargi diizeyi puanindaki
degisimin %53.2sini agiklamaktadir.

Cinsiyet, BKI ve 6z sefkat diizeyi i¢sellestirilmis kilo on yarg: diizeyi iizerinde
etkili oldugu saptanmustir (p<0.05). Oz sefkat igsellestirilmis Kkilo 6n yarg:i diizeyi
lizerinde negatif yonde (-1.397) BKI ile igsellestirilmis kilo 6n yarg: diizeyi arasinda
pozitif yonde (8.380) etkisi oldugu belirlenmistir. Cinsiyet (kadin olma) igsellestirilmis
kilo 6n yarg: diizeyi lizerinde pozitif yonde (10.571) etkili oldugu saptanmistir. Medeni
durum, egitim durumu, diyet deneyimi ve yas degiskenlerinin igsellestirilmis kilo 6n

yargi diizeyi lizerine etkisi olmadigi (p>0.05) saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde beden kitle indeksi 30 ve iizerinde olan ve diyet poliklinigine kilo
vermek i¢in basvuran obez bireylerde igsellestirilmis kilo 6n yargist ve 6z sefkat
diizeyini belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler, literatiir
sonuglart dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmada bireylerin; biiyiik cogunlugunun kadin, evli, ilkogretim mezunu, son
6 ayda diyet deneyimi olan ve 45-65 yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir. Yapilan
literatiir taramasinda kadin cinsiyetin obezite i¢in risk etkeni oldugu, obez bireylerin
biiylik cogunlugunun kadin bireylerden olustugu belirlenmistir (2). Karaoglan ve Tansel
egitim seviyesi ile obezite arasinda negatif yonde iliski oldugu, yas ile obezite arasinda
ise pozitif yonde iliski oldugu sonucuna varilmistir (139). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, kadinlarin erkeklere, evlilerin bekarlara oranla obez olma oranin daha
yiksek oldugunu belirlenmistir (140). Arastirma Ornekleminin sosyo-demografik
ozelliklerinin; kiiltiirimiizde kadinlarda sosyal goriiniis kaygisinin erkeklere oranla daha
yiikksek olmasi, kadin cinsiyete 0zgii ayn1 zamanda kilo almaya sebep olan gebelik,
dogum, menopoz gibi durumlarin yasanmasi, evlilikle birlikte yasam biciminde
degisikliklerin olugmasinin obezite riskini artirdig1 diistiniilmektedir. Egitim seviyesinin
artmastyla birlikte saglikli yasam tarzina yonelik davraniglara (saglikli beslenme,
fiziksel aktiviteyi artirma vb.) bireylerin daha fazla 6énem vermesi, yasin artmasiyla
birlikte bazal metabolizmanin yavaslamasi, sedanter yasam tarzinin artmasi sonucunda
harcanan enerji miktarinin azalmasi, obez bireylerin siklikla siiregen olmayan diisiik
enerjili diyetleri deneyimlemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sosyo-demografik o6zelliklerin igsellestirilmis Kilo 6n yargi diizeyini etkileyip
etkilemedigini saptamak i¢in yapilan karsilastirmada; medeni durum, yas ve son 6 ayda
diyet deneyiminin olup olmamasinin igsellestirilmis Kilo 6n yargisinm1 etkilemezken,
cinsiyet ve egitim durumunun igsellestirilmis kilo 6n yargisim etkiledigi; kadin olma
ve egitim seviyesinin diisiik olmasi bireylerde igsellestirilmis Kilo ©6n yargisini
artirmaktadir. Cinsiyetin (kadin) damgalanmay1 yordadigi yapilan regresyon analizinde
de saptanmistir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda arastirmamizin literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gosterdigi  tespit edilmistir; Puhl ve arkadaglarinin
igsellestirilmis  kilo damgalanmasina dair c¢alismasinda katilimcilarin = %72 sinin

kadinlardan olustugunu ve igsellestirilmis Kilo on yargis1 ve egitim Seviyesi arasinda
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negatif yonde iliski oldugunu belirlemistir (141). Sattler ve arkadaslari 439 asir
kilolu/obez bireyin %73.6’smin kadin oldugu ve kadinlarin igsellestirilmis kilo 6n
yargl diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugunu, yasam boyu en az bir kez
damgalanma deneyimlerinin rapor edildigi ¢alismada, sikligin kadinlarda %87 ve
erkeklerde %75 oldugu tespit edilmistir (142). Altinayak ve arkadaslari egitim
seviyesindeki artisla birlikte obez bireylerin kilolarina yonelik olumsuz tutumlarla bas
etme diizeyinin artig1 belirlenmistir (143). Egitim seviyesi ile kilo damgalanmasi
arasinda iliskide farkli yonde sonuglar elde eden g¢alismalar dabulunmaktadir. Cihan
i¢sellestirilmis Kilo damgalanmasi ile egitim seviyesi arasinda biriligki bulamamigtir
(144). Arastirma sonuglarinin; medyada, Yyasadigimiz toplumda inceligin kadin
glizelliginin merkezinde olmasinin, kadinlara yonelik damgalayicitutumlarin erkeklere
oranla daha fazla olmasmmin ve kadmlarin bu tutumlar1 daha ¢ok igsellestirip bu
tutumlara kars1 daha savunmasiz olmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Egitim
diizeyindeki artigla birlikte damgalanmanin azalmasmin, bireylerin  damgalayici
tutumlara maruz kalsadaobezitenin her insanin basina gelebilecek ve multifaktoriyel
etkilerin yol actig1 bir halksagligi problemi olduguna yonelik farkindaliginin artmasi
kendisine kars1 elestirel ve yargilayict davranmamasi ve daha etkin bas etmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Medeni durum ve yasin kilo damgalanmasi iizerindeki -etkisine yonelik
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Hilbert ve arkadaslari, Klos ve Sobal kilo
damgalanmasi lizerinde medeni durumun herhangi bir etkisinin olmadigint belirlemistir
(57,145). Hatzenbuehler ve arkadaslarimin yaptigi bir c¢alismada bekar ya da
dul/ayrilmig/bosanmig olanlarin Kilo damgalanmalarimin evli olanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (146). Savoy ve arkadaslarimin yaptiklari ¢alismada yas ve
damgalanma arasindaki iliskide anlamli bir sonug¢ bulamamuistir (2).

Arastirma Kasar, Akyol, Altinayak ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarla benzer
sonuglar gosterirken Puhl ve arkadaslari igsellestirilmis kilo damgalanmasi ile yas
arasinda negatif yonde bir iliski bulmustur (146). Arastirmada medeni durum, yas ve diyet
deneyiminin igsellestirilmis kilo damgalanmasi tizerinde etkisinin olmamasinin 6rneklem
grubunun farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sosyodemografik ozelliklerin 6z sefkat diizeyini etkileyip etkilemedigini
saptamak i¢in yapilan karsilastirmada; egitim durumu ve yas 6z sefkat diizeyini
etkilemezken, cinsiyet, medeni durum ve son 6 ayda diyet deneyimi durumunun 6z

sefkat diizeyini etkiledigi; erkek olma, evli olma ve diyet deneyinin olmamas1 bireylerin
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0z sefkat diizeyini artirmaktadir. Oz sefkatin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
olduguna dair sinirli sayida c¢alisgma bulunmakla beraber cinsiyetin 6z sefkati
etkilemedigine dair ¢alismalar mevcuttur. Neff ve McGehee’nin yaptigi calismada
cinsiyetin 6z sefkati etkilemedigi sonucuna varilmistir. Aymi sekilde Tayvan ve
Tayland’in yaptig1 calismadada cinsiyetin 6z sefkati etkilemedigi sonucu elde edilmistir
(147). Cinsiyetin 6z sefkatle olan iliskisini arastiran bir meta-analiz ¢alismasinda erkek
bireylerin 6z sefkat diizeylerikadin bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (148).
Adolesanlarla yapilan ¢alismasonuglar1 da erkeklerin 6z sefkat diizeylerinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu yoniindedir (21). Kadinlarin 6z sefkat diizeyinin erkeklerden diisiik
olmasinda toplumsal cinsiyet roliiniin de etkili olabilecegi 6zellikle Tiirk toplumunda
gbze carpan, daha ¢ok erkek cinsiyet icin Ozerkligi ve kendini ortaya koymayi
vurgulayan toplumlarin etkili oldugu disiiniilmektedir. Kisinin kendi ihtiyaglarini
ciddiye alma ve sikintili zamanlarda kendine sefkat gosterme konusunda daha fazla
istekli olmas1 6z sefkatin bencillik olarak algilandigi toplumlarda kadinsi cinsiyetin
kendilerine karsi nazik olmalarina izin vermelerini engelleyip yasadiklart olumsuz
durumlar karsisinda erkek bireylere gore kendilerine karst daha yargilayici ve elestirel
davranmalarina sebep olmaktadir (149).

Evli bireylerin 6z sefkat diizeylerinin bekar bireylere oranla daha yiiksek oldugu
arastirma da literatiir taramalar1 sonucunda farkli sonuglara ulasilmistir. Peker’in yaptig
calismada evli bireylerin 6z sefkat seviyeleri yiiksek bulunurken Oztiirk’iin yaptig
calismada 6z sefkat ile medeni durum arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir
(147). Evlilik, bireylerin yasantilarinda sosyal destek ve giivenli baglanmanin getirdigi
iyi hissetmeye katkida bulundugundan evli bireylerin 6z sefkat seviyelerinin daha yiiksek
oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada son 6 ayda diyet deneyimi olan bireylerin 6z sefkat diizeyinin diyet
deneyimi olmayan bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu farkin 6rneklem
grubundaki bireylerin daha ¢ok kadin olmasindan ve kadmnlarin diyet deneyiminin kilo
vermenin bagarisizlikla sonuglandigi durumlarda duygusal tepkilere (sucluluk, utang, 6z
elestiri gibi) yol agmasi ve kadinlarin bu tepkileri asir1 6zdeslesmeye erkeklere oranla
daha yatkin olmasinin 6z sefkatini azalttig1 disiiniilmektedir (150).

Arastirmada egitim diizeyi ve yas grubunun 6z sefkat diizeyini etkilemedigi
belirlenmis olup Oztiirk’{in &gretmenlerle yaptigi ¢aligmada da yasin 6z sefkati
etkilemedigi belirlenmistir (147). Sirois, Kitner ve Hirsch egitim ve 6z sefkat arasinda

herhangi bir iliski bulamamstir (151). Isik ise yas ile 6z sefkat arasinda pozitif bir
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korelasyon oldugu sonucuna varmistir (152). Yas arttikca 6z sefkat diizeyinin arttigi
sonucuna ulagan bir diger arastirmacida da Neff ve Vonk’tur (153). Vardar yaptig
calismada bireylerin egitim diizeyinin 6z sefkat tlizerindeki etkisini degerlendirmis ve
egitim seviyesi arttikca 6z sefkat dlizeyinin de arttigini bulmustur (151). Arastirma
sonuclarindaki bu farkliligin 6rneklem gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Arastirmada bireylerin igsellestirilmis kilo 6n yargi 6lgegi puan ortalamasi
46.79+19.26, 6z sefkat dlgegi puan ortalamasi 35.50+ 8.8 olarak bulunmus olup, bu
sonugkilo 6n yargi diizeyleri ve 6z sefkat diizeyinin orta diizeyin iizerinde oldugunu
gostermektedir. Yapilan literatiir taramast sonucunda obez bireylerin kilo 6n yargi
diizeylerinin ortalamalarin iizerinde 6z sefkat diizeyinin ise orta diizey veya orta diizeyin
tizerinde oldugu belirlenmistir (154).

Kiloya yonelik 6n yargilar; damgalayict tutumlar, ayrimcilik, sosyal dislama,
degersizlestirme kavramlarini igermekte olup sosyal ve saglik alaninda esitsizliklerine yol
acmaktadir. Normal kilo araligindaki bireylere gére obez bireylerin 9 kat daha fazla
damgalayici tutum ve 6n yargilara maruz kaldiklar1 belirlenmistir (15). Bu 6n yargilar
igsellestiren bireyde yalnizlik, depresyon kilo vermede motivasyon diistikliigii, beden
memnuniyetsizligi, kisitlayici/duygusal yeme davranigi gibi istenmeyen sonuglar
goriilmektedir. Fekete ve arkadaslarinin 266 ile kadinla yaptig1 ¢alisma sonucunda 6z
sefkat diizeyi artikga; igsellestirilmis kilo damgalanmasi, duygusal ve kisitlayict yeme
tutumunun azaldig: psikolojik iyi olusun artigi belirlenmistir (155). Forbes ve Donovan
147 obez bireyle yaptigi ¢alisma sonucunda 6z sefkat diizeyi artik¢a igsellestirilmis
damgalanma ve yalnizlifin azaldigi yasam memnuniyetinin arti1 belirlenmistir (16).
Bayar 6z sefkatin bireylerin bedenlerine yonelik olumlu degerlendirmenin pozitif
yordayicist oldugunu belirtmistir. Oz elestirinin panzehiri olarak nitelendirilen 6z sefkat;
istenmeyen durumlara kusurlara yetersizliklere yargilayicti olmayan bir tutumla,
insanligin ortak bir parcasi olarak kabul etme ve benlikle 6zdeslestirmeden tutum
sergilemektir (152). Bu tutumun bireyin kilosuna yonelik 6n yargilar i¢sellestirmesinde
ve buna bagl gelisecek beden memnuniyetsizligi, olumsuz yeme davraniglar1 ve yeme
bozuklugu psikopatolojilerinin gelisiminde rol oynayabilecek koruyucu unsurlardan biri
olabilecegi ifade edilmistir (156). Oz sefkati yiiksek birey sahip oldugu tiim kimliklere
(dini, ailevi, sosyal, profesyonel, damgalanmis) esit anlamlar ve degerler yiikleyerek
damgalanmis kimligini benlik merkezine koymadan daha dengeli 6z biitiinliik duygusu

yasayarak ayni zamanda diisiince ve duygularini fark ederek nezaket, anlayis, ortak
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insanlik bakis acistyla duygularini diizenlemeyi kolaylagtirarak damgalayici ve 6n
yargilt tutumlarla bas eder (99). Ayni zamanda aragtirmada yapilan regresyon analizi
sonuglar1 da 6rneklemin sosyodemografik degiskenlerin ve 6z sefkatin igsellestirilmis
Kilo 6n yargi diizeyi puanindaki degisimin %353.2’sini agikladigimi ortaya koymustur.
Bireylerin 6z sefkat diizeyi ile kilo 6n yargi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli
negatif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu 6z sefkat artik¢a i¢sel kKilo 6n yargilarin
azaldigi belirlenmistir. Bu veriler obezite tedavi silirecinde ve psikosoyal
degerlendirmelerde bu degiskenlerin ele alinmasini ve obez bireylerin 6z sefkat
konusunda giiglendirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Arastirmada BKI ile igsellestirilmis kilo 6n yargis1 arasindaki iliski incelenmis
ve istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde iliski saptanmistir. Ayrica
yapilan regresyon analizinde de BKI’nin igsellestirilmis kilo én yarg: diizeyini pozitif
yonde yordadigi goriilmiistiir. Bireylerin BKI diizeyi artikga damgalanma diizeylerinin
de artig gosterdigi bulunmustur. Arastirmamiz literatiirdeki diger ¢alisma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Obez ve fazla kilolu 2671 bireyin katilim sagladigi bir
calismada BKI iledamgalanma arasinda anlamli seviyede pozitif bir iliski saptanmistir.
Puhl ve arkadaslar1 bireylerin BKIi’nin artmasiyla birlikte icsellestirilmis kilo
damgalanmasinin da arttigim1 belirlemistir (57). BKi’nin artmasma bagl olarak artan
damgalanma {izerine yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda; birinci derece obezite tanisi
olan bireylerin damgalanma oranlar1 %19.2 diizeyindeyken ikinci derece obezite tanisi
olan bireylerde bu oran %41.8’dir (157). Beden kitle indeksindeki artisla birlikte
bireylerin birgok alanda ayrimciliga maruz kalmasi, beden memnuniyetinde azalmalar
yasamasti Ve viicut algisinadair olumsuz duygulanim igerisine girmesi, daha fazla yeme
davranig1 sergilemesine ve igsellestirilmis kilo damgalanmasinin daha da fazla ortaya
¢ikmasina sebep oldugudiisiiniilmektedir.

Arastirmada Beden kitle indeksi ile 6z sefkat arasindaki iligkiye bakildiginda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde bu konuda farkli
bulgular tespit eden arastirmalar mevcuttur. Mantzios ve Egan’in {niversite
Ogrencileriyle yaptig1 calismada beden kitle indeksindeki artisla 6z sefkatin azaldiginm
bulurken (21) alanyazinda yer alan kisitl sayidaki baska ¢alismalarda beden kitle indeksi
ile 6z sefkat arasindaki iliskiye yonelik herhangi bir anlamlilik saptanmamustir (153, 158-
161). Taylor ve arkadaslarinin yaptigi caligmada 6z sefkat diizeyindeki yiikseligle birlikte
beden kitle indeksi degerlerinin diistiigli belirlenmistir (21). Arastirma sonucunun (6z

sefkat ve BKI arasinda iliski bulunmamasi) literatiir sonuglarindan farkli olmasinin
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orneklem grubunun sadece BKi>30 olan kilolar1 birbirine yakin olan bireylerin dahil

edilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obez bireylerde igsellestirilmis kilo on yargis1t ve 6z sefkat dilizeyinin

belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu arastirmada, su sonuglara ulagilmistir;

Oz sefkat dlcegi puan ortalamasi ve igsellestirilmis kKiloon yarg: diizeyi puan
ortalamasi orta diizeyin {izerindedir (Tablo 4.2).

Toplam igsellestirilmis Kilo 6n yarg1 diizeyi puan ortalamasi ile 6z sefkat
puan ortalamasi arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski
bulunurken bireylerin BKI ile toplam damgalanma puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Oz sefkatdiizeyi arttikca damgalanma diizeyi de azalmaktadir.
BKI arttikca damgalanma diizeyinde de artis meydana gelmektedir. Oz
sefkat Olcegi puan ortalamasi ile BKI arasinda herhangi bir iliski
bulunmamustir (Tablo 4.4).

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, son 6 ayda diyet deneyimi, yas, BKI ve 6z sefkat degiskenleri kilo
on yargi diizeyi puan degisiminin %53.2°sini agiklamaktadir. Cinsiyet ve
BKIi,damgalanma diizeyini pozitif yonde etkilerken 6z sefkat igsellestirilmis
kilo 6n yargi diizeyini negatif yonde etkilemektedir (Tablo 4.5).
I¢sellestirilmis kilo &n yargl puan ortalamasimin kadin ve ilkdgretim mezunu
bireylerde daha yiiksek bulunurken 6z sefkat 6l¢egi puan ortalamasi evlilerde
ve erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1).

Son 6 ayda diyet deneyimi olan bireylerin 6z sefkat 6l¢egi puan ortalamasinin
diyet deneyimi olmayan bireylerden diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
Yas ve medeni durumun igsellestirilmis Kilo 6n yargi puan ortalamasini
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Yas ve egitim diizeyinin 6z sefkat Olcegi puan ortalamasini etkilemedigi

belirlenmistir (Tablo 4.1).

Oneriler

Bu ¢alismaya sadece BKi>30 olan bireyler dahil edilmistir. Daha sonraki
arastirmalar beden kitle endeksi daha genis bir kitleyi kapsayacak sekilde
yapilabilir.

Bu arastirma diyet poliklinigine gelen bireylerle sinirli oldugundan daha
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kapsamli bir sonu¢ elde edebilmek adina daha genis Orneklemlerle
caligilabilir.

I¢sellestirilmis kilo 6n yargi diizeyi yiiksek ve risk altindaki gruplar icin
bireysel goriismeler planlanabilir.

Cinsiyet ve egitim diizeyine gore igsellestirilmis Kilo 6n yargi diizeyleri
farklilastigt i¢in obezite tedavisinde bu degiskenler g6z Oniinde
bulundurularak planlama yapilabilir.

Oz sefkat diizeyi diisiik ve risk altindaki gruplar igin bireysel
goriismeler planlanabilir.

Cinsiyet, medeni durum ve diyet deneyimine gore 6z sefkat diizeyleri
farklilastigi i¢in obezite tedavisinde bu degiskenler gbéz Oniinde
bulundurularak planlama yapilabilir.

Obez bireylerin damgalamalarla bas etmesini saglamak adina farkli bas etme
stratejileri kazandirilabilir, 6z sefkatlerini de artiracak midahaleler
yapilabilir.

Hemgirelere kiloya yonelik 6n yargilar ve 6z sefkat ile ilgili egitimler
verilebilir.

Hemsirelik egitim siirecine kilo 6n yargi, kiloya yonelik damgalama ve
0zsefkat konular1 dahil edilebilir.

Toplum ruh sagligi uygulamalarinda damgalama ile miicadele ve 6z sefkat

miidahalelerinin entegre edilmesi Onerilebilir.
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EK-2. Bilgilendirici Goniilli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
Tarih:

Sizi Inénii iiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen “Obez Tanili
Bireylerde I¢sellestirilmis Kilo Onyargisi ve Oz Sefkat Diizeyinin Belirlenmesi” baslikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmas: biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz
ile tartisiniz. Eger anlayamadiniz ve sizin igin ag¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla

bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamz. arastirmaya katilmak
icin onam/onay verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlarda elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Kimlik bilgilerinizi
aciklamak zorunda degilsiniz. Isminizi veya kimlik bilgilerinizi belirttiginiz
takdirde; Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli

kalacak ve 3. bir sahsa verilmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci Yardimci Arastirmaci

(Ad1. Soyadi-Unvani-imzas1)  (Adi Soyadi Imzas1)
Dog. Dr. Emine YILMAZ Fatma BILEK
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EK-3. Tamitic1 Bilgi Formu

A. Kisisel Bilgiler

1.

o o

> P w nh o

N o 0o 0

Cinsiyetiniz nedir?

Kadin b. Erkek

Kag yasindasimiz? ...........

Medeni haliniz nedir?

Bekar b. Evli

Egitim durumunuz nedir?

Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Viicut agirhigr (kg) nedir? ..........oooviiiinnnns
Boyunuz kag em’dir? ...

Son 6 ayda diyet deneyiminiz oldu mu? 1) Evet 2) Hayir
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EK-4. I¢sellestirilmis Kilo Onyargisi Olgegi

Degerli katilimei asagidaki her maddeyi dikkatlice
okuyarak size uygunluguna gére puanlaymiz. Olgege isim
yazmaniza gerek yoktur. Kisisel bir degerlendirme

yapilmayacaktir.

Kesinlikle Katilmiyorrumrum

Cogunlukla Katilmiyorumrum

Kismen Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen Katiliyorum

Cogunlukla Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

1)Kilomdan dolayi, kendimi herhangi biri kadar tam

hissetmiyorum

2)Kilomdan dolay1 diger bir¢ok insana goére daha az

cekiciyim

3)Diger insanlarin Kkilom hakkindaki diisiincelerinden

dolay1 endiseliyim

4)Keske kilomu biiyiik bir oranda degistirebilsem

5)Ne zaman kilom aklima gelse kendimi depresif

hissediyorum

6)Kilomdan dolay1 kendimden nefret ediyorum

7)Kilom bir birey olarak kendime deger bigmemde 6nemli

bir etkendir

8)Kilomdan dolay:1 sosyal yasantimi dolu dolu yasamaya

hakkim oldugunu diisiinmiiyorum

9)Kilom istedigim gibi olunca ben de iyi olacagim

10)Kilomdan dolay1 ger¢ek benligimi hissetmiyorum

11)Kilomdan dolay, ¢ekici biri benimle nasil ¢ikmak ister

anlamiyorum
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EK-5. Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu (OSO-KF)

Degerli katilimer asagidaki her maddeyi dikkatlice okuyarak size

uygunluguna gore puanlayimz. Olgege isim yazmaniza gerek é
yoktur. Kisisel bir degerlendirme yapilmayacaktir. @ = » ©

2|5 |§ |2 |E
= 2|8 |Z |8

1.Benim i¢in Onemli oldugunu disiindigim bir seyi . ) 3 A .

basaramadigimda kendimi yetersiz oldugum duygusuyla yipratirim

2.Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili kendime kars1 sabirl

ve anlayish olmaya ¢aligirim. ! 2 3 4 °

3.Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli bir bakis acisi . ) 3 s .

sergilemeye caligirim.

4.Kendimi tizgiin hissettigimde diger insanlarinin ¢ogunun benden

daha mutlu olduklarini diistiniiriim. ! . 3 4 °

5.Bagarisizliklarimi insan olmanin dogal bir parcasi olarak

gérmeye caligirim. ' ? 3 ! °

6.Zor zamanlardan gegtigimde ihtiyacim olan 6zen ve yumusakligi . ) 3 A .

kendime gosteririm.

7.Bir sey beni tizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya ¢aligirim. 1 2 3 4 5

8.Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz olursam, kendimi bu

basarisizlikta yalniz kalmig hissederim ! g 3 4 °

9.Koti hissettigim zaman yanlis giden her seyi kafama takar ve . ) 3 A .

iizerinde siirekli diigiiniiriim.

10.Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda kendime kars elestirel

ve yargilayici davranirim ! g 3 4 °

11.Sevmedigim kisilik 6zelliklerim karsisinda kendime hosgoriisiiz 1 ) 3 A .

ve sabirsizimdir.
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EK-6. Il Saghk Miidiirliigii Cahsma Izni
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EK-7. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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