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OZET

OBEZITEDE BILISSEL VE USTBILISSEL SURECLERIN YEME DAVRANISI
UZERINE ETKISI

Giris: Cevresel, genetik ve hormonal faktorler ile yasam tarzina bagli endojen
ve eckzojen faktorlerin neden oldugu obezite, ¢agimizin Onemli halk saglig
sorunlarindan biridir ve diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, ortopedik problemler,
uyku apnesi ve gesitli kanserlere neden olabilmektedir. Obez hastalarda ¢cogu zaman
depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin de eslik ettigi yeme davranis problemleri
mevcuttur. Bu nedenle yeme davranigsinda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda

obezite tanili bireylerin ne gibi farkliliklar1 oldugunu arastirmayi planladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza aktif psikopatolojisi olmayan 67 obez hasta ve
70 saglikli kontrol dahil edilmistir. Aktif psikopatoloji varligi “DSM-5 igin
Yapuandirilmis  Klinik  Goériisme Kilavuzu” ile degerlendirilmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS), U¢ Faktorlii
Yeme Olcegi (TFEQ-21), Otomatik Diisiince Olcegi ve Ustbilis Olgegi uygulanmstir.

Bulgular: Obezite grubunda duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranisi,
saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Calismamizda obez hastalarda iistbilissel inanmiglarin, anksiyete, stres ve duygusal
yemeyi artirdigi; ancak istbiligsel inaniglarin duygusal yemeyi artirma etkisinin
anksiyete ve stres diizeyinden bagimsiz oldugu gozlenmistir. Otomatik diistinceler,
duygusal yeme ile iligkili bulunmakla birlikte, bu, duygusal yemeyi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde etkilememistir. Saglikli kontrollerde duygusal yeme davranisi, yas
azaldikca artmaktadir ve kadin cinsiyette daha fazla goriilmektedir. Otomatik

diistinceler kontrolsiiz yemeyi, anksiyeteyi artirma yoluyla artirmaktadir.

Sonug¢: Ustbiligsel inanglarin, obezitede duygusal yeme davranisini dogrudan
etkileyerek artirdigi sonucuna ulasilmistir. Otomatik diislinceler duygusal yeme ile
iliskisi bulunmakla birlikte, direkt bir etki gézlenmemistir. Obezitede kilo kontroliinii

saglamada biiylik sorun teskil eden duygusal yemenin kontrolii, istbiligsel temelli



terapilerle saglanabilir. Normal kilolu bireylerde de goz ardi1 edilemeyecek diizeyde olan
kontrolsiiz yeme davranig paterni, otomatik diisiincelerin anksiyeteyi artirict etkisi
yoluyla artmaktaydi. Sonu¢ olarak obezite icin risk olusturan kontrolsiiz yeme
davranigina kars1 alimacak koruyucu oOnlemler faydali olabilir. Bu grup iizerinde
otomatik diislincelerin tespiti ve anksiyetenin dogru yonetimiyle olumsuz sonuglarin

Ontine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: duygusal yeme, otomatik diisiince, iistbilis, obezite

Xi



ABSTRACT

THE IMPACT OF COGNITION AND METACOGNITION ON EATING
BEHAVIOR IN OBESITY

Introduction: Obesity, a significant public health issue of our time, is caused by
environmental, genetic, and hormonal factors along with lifestyle-related endogenous
and exogenous factors. It leads to conditions such as diabetes, cardiovascular diseases,
orthopaedic problems, sleep apnea, and various malignancies. In obese patients, eating
behavior problems are often accompanied by symptoms of depression, anxiety, and
stress. Therefore, we aimed to explore the differences in eating behaviors between

individuals diagnosed with obesity and healthy controls.

Materials and Methods: Our study included 67 obese patients without active
psychopathology and 70 healthy controls. The presence of active psychopathology was
assessed utlizing the "Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders". Participants
were administered the Sociodemographic Data Form, Depression Anxiety Stress Scale
(DASS), Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21), Automatic Thought

Questionnaire, and Metacognition Questionnaire.

Results: Emotional and uncontrolled eating behaviors were significantly higher
in the obese group compared to healthy controls. Our study observed that metacognitive
beliefs in obese patients increased anxiety, stress, and emotional eating; however, the
effect of metacognitive beliefs on increasing emotional eating was independent from the
levels of anxiety and stress. Although automatic thoughts were associated with
emotional eating, they did not significantly impact this type of eating statistically. In
healthy controls, emotional eating behaviors were increased with decreasing age and
were more prevalent among females. Automatic thoughts increased uncontrolled eating

by increasing anxiety.

Conclusion: Metacognitive beliefs have been found to directly increase
emotional eating behavior in obesity. Although there is an association between

automatic thoughts and emotional eating, no direct effect was obachieved. The control

Xii



of emotional eating, a significant issue in weight management in obesity, can be
achieved through metacognitive-based therapies. In individuals of normal weight, the
uncontrolled eating behavior pattern, which cannot be overlooked, was increased
through the anxiety-enhancing effect of automatic thoughts. Consequently, taking
preventive measures against uncontrolled eating behavior that poses a risk for obesity
can be beneficial. Early detection of automatic thoughts and proper management of

anxiety in this group can prevent adverse outcomes.

Keywords: emotional eating, automatic thought, metacognition, obesity
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite, cagimizin Oncelik olusturan en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biri
haline gelmistir [1]. Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, osteoartrit, obstriiktif uyku
apnesi ve ¢esitli kanserler (6rn. meme, kolorektal, endometriyal, over, renal, karaciger,
safra kesesi, mide kardiyasi, Ozofagus ve pankreas) gibi komplikasyonlar1 da

beraberinde getirmektedir [2], [3], [4].

Obezite prevalansindaki siirekli artis, bunun Onlenmesi ve tedavisi i¢in ¢ok
yonli, etkili miidahaleleri gerektirmektedir. Obezitenin karmasik, kronik bir hastalik

olarak anlagilmasinin artmasi, son on yilda tedavide hizli ilerlemelere yol agmistir[5].

Obezite gelisimine neden olan gevresel, genetik, hormonal, yasam tarzina baglh
endojen veya eksojen faktorler olabilmektedir [6]. Obezitenin gelisimi, enerji alimi ve
harcamasi arasindaki dengesizlige ve bu dengesizligin devam etmesine baglidir. Buna
neden olarak giinliik harcanan enerjiye oranla alinan enerjinin fazla olmasi veya giinliik
alinan enerjiye oranla harcanan enerjinin az olmasi olarak goériilmustiir [7]. Genetigin
viicut agirhgmin diizenlenmesindeki roliinii gosteren énemli kanitlar vardir [8]. Buna
ragmen, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diger sanayilesmis iilkelerde obezitenin
hizla artmasi, genetik faktorlerin obezitede baskin rol oynayamayacagini gostermekte.
Obezitenin epidemik boyutlara ulastigi bu siire popiilasyonda genetik degisikliklerin
meydana gelebilmesi i¢in nispeten kisa bir siiredir. Bunun yerine, biiylik olglide

davranigsal ve ¢evresel faktorlerin rolii 6n plana ¢ikmaktadir [9].

Obezite fiziksel sorunlarin yaninda psikososyal sorunlara da yol agabilmektedir
[10]. Yeme psikopatolojisinin yayginligi da obezitesi olan bireyler arasinda yiiksektir
[11]. Yeme davranisi lizerinde sosyodemografik faktorler, genetik ve ¢evresel faktorler,
hormonal diizensizlikler, mevcut duygusal durumun varligi, medya, beden algisi ile
iliskili pek ¢ok faktor etkilidir [12], [13]. Sonugta yeme davranist bir¢ok farkli yonden
etkilenen karmasik bir siirectir [14]. Ornegin obezite tanili bireylerde karsilasilan ve

sorgulanmas1 gereken tikinircasina yeme bozuklugu ve gece yemek yeme bozuklugu ile



iliskili psikiyatrik komorbiditeler sik goriilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu belli
bir siirede bir kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yemek ve bu yemeyi
durduramamak bir baska deyisle yeme tizerindeki kontrolii kaybetmek olarak bilinir.
Gece yeme bozuklugu, sirkadyen yeme diizeninin bozulmasiyla iligkilidir. Kisi yemek
icin uyanir. Verdigimiz o6rneklerdeki gibi yeme bozukluklarinin diginda kotii yemek
yeme aligkanliklar1 (abur cubur tiikketimi, diizensiz yeme, giin boyunca yeme gibi) da
obeziteye yol acan faktorlerdendir. Hastalarda ayrica olumsuz duygular karsisinda
yemek yeme davranisi (duygusal yeme) ve olumsuz duygularla bas etme stratejileri de

obeziteye neden olabileceginden sorgulanmasi gereken durumlardir [15].

Son zamanlarda pek c¢ok calisma obez kisilerde noropsikolojik islevsellige
odaklanmistir. Eslik eden tibbi durumlara bakilmaksizin obezitenin ¢ocuklarda,
ergenlerde ve yetiskinlerde zayif biligsel performansla iligkili oldugunu gosterilmistir
[16], [17]. Ozellikle arastirmacilar obezite ile yiiriitiicii islevlerdeki eksiklikler arasinda
bir baglant1 oldugunu 6ne siirmiislerdir. Yiriitlicii islevler, bilis ve davranigin kontrol ve
yonetimini saglayan hedefe yonelik norobiligsel siireclerdir [18], [19]. Obez kisilerde
yiiriitiicli islev bozuklugu, yeme davranislarini kontrol edememeyle iliskilidir; Aslinda
insanlar, basarili bir sekilde kilo verme arzusuna ragmen, siklikla asir1 yemeyi kontrol

etmekte zorluk yasadiklarini bildirmektedir [20].

Obeziteyi acgiklamaya yonelik yaklasimlardan biri de biligsel davranisg
modeldir. Bu modele gore bilgiyi isleme siirecinde sistematik yanlislar vardir ve dig
cevreden gelen bilgiler ile kisinin kendi bilgileri ¢arpitilir. Bunun sonucunda kisinin

biligsel ¢carpitmalar ve fonksiyonel olmayan tutumlari geligir[21].

Bu karmasik siirecte {stbilissel stlireglerin de merkezi bir rolii oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle de endise ve ruminasyon alaminda olan islevsel olmayan
listbilislerin yeme bozukluklarinda belirgin oldugu tespit edilmistir [22]. Ustbilisler,
bilisleri diizenler, kontrol eder ve degerlendirir[23], [24] Ustbilisler, bilissel siireglerin
islevsel ve uyuma yonelik caligmasinda 6nemli bir unsur oldugundan f{istbilislerde
ortaya ¢ikan herhangi bir sapma pek ¢ok psikopatolojinin gelismesi ve siirmesinde etkin

rol oynamaktadir [25].



Bir¢ok caligsma, bir¢ok psikopatolojik durumun gelismesinde ve siirdiiriilmesinde
istbilisin roliinii ortaya koymustur. Calismalarda yeme bozuklugu semptomlarinin
ustbilisler ile pozitif yonde iliskili oldugu, en sik olarak da “diisiinceleri kontrol
ihtiyac1” alaninda oldugu elde edilmistir [22], [26], [27]. Ustbilissel inanislarin yeme
davraniglar1 arasindaki iliskilerin acgiklia kavusturulmasi, yeme patolojilerini dnleme
programinin gelistirilmesi ve tedaviye entegre edilmesi obezite acisindan da yararl

olabilir.

Glinimiizde yapilan calismalarda biligsel ve tist bilissel siireglerin birlikte
obezitede yeme davranisi iizerine etkisinin incelenmedigi goriilmiistiir. Obezitede etkili
oldugu bilinen yeme davranisini etkileyen diisiince yapisinin incelenmesinin literatiire

katkis1 olacag diisiiniilerek bu ¢alisma planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Tanim

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sagliga zarar verebilecek asiri
yaglanmanin eslik ettigi kronik, karmasik bir hastalik olarak tanimlanmistir. Obezite
tanisinda hastalik olusturan viicut agirliginin  belirlenmesine yonelik  Kkriterler
kullanilmaktadir. Son yillarda beden kitle indeksi (BKI), obeziteyi degerlendirmek icin
kullanilir, agirlik (kg)/boy* (m?) olarak hesaplanan yaglanmanin yerine gegen bir
belirtectir. Tek basma viicut agirhigi ile karsilastirildiginda viicut yag yiizdesi veya
toplam yag kiitlesinin tespiti agisindan daha giivenilir bir tahmin saglar [28]. Pek ¢ok
yontem olmasma ragmen BKI ve bel ¢evresi 6lciimii genellikle tan1 koymak igin
yeterlidir. BKI kategorileri bebeklerde, cocuklarda ve ergenlerde yasa ve cinsiyete gore
degisir. Yetiskinler i¢in obezite, 30,00 kg/m?'ye esit veya daha biiyiik bir BKI ile
tanimlanir [29]. DSO BKI’ye gore obeziteyi simiflandirmistir. BKI’ye gore obezite
siiflamasi Tablo 1°de gosterilmektedir [30].

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii’ne Gére Obezite Smir Degerleri (DSO, 2010)

Zayif <18.5
Normal agirlik 18.5- 24.99
Kilolu >25.00
Obezite oncesi 25.0-29.99
Sinif I Obez 30.0-34.99
Sinif 11 Obez 35.0-39.99
Sinif 11T Obez >40




2.1.2. Epidemiyoloji

Prevalansi her gegen giin artan obezite, diinya ¢apinda bir saglik sorunudur [31].
Diinya genelinde obezite goriilme oraninin hizla artmasi nedeniyle DSO, obeziteyi, 21.
yy'nin en tehlikeli kiiresel saglik problemlerinden biri olarak degerlendirmeye almistir
[32][29]. DSO’ye gore, giiniimiizde yaklasik 250 milyon kisinin obez oldugunu ve 2025
yilina dek bu saymin 300 milyona yiikselecegini tahmin edilmektedir [33][30]. Obezite
prevalansi, cocuk, ergen, eriskin tiim yas gruplarinda hizli bir sekilde yiikselmektedir
[34]. DSO'niin diinyanin ¢esitli merkezlerinde yapilan 12 y1l devam eden Multinational
Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases(MONICA)
aragtirmasinda, obezitenin 10 yilda goriilme oraninda %10-30 civarinda bir artis
gerceklestigi bildirilmistir [35] Gegmiste yiiksek gelirli, gelismis tilkeler igin ciddi bir
sorun olarak degerlendirilen obezite glinlimiizde kiiresellesmenin etkisiyle diisiik, orta
gelirli, gelismekte olan iilkelerde de artan bir prevalansa sahiptir [33], [36]. DSO
istatistiklerine gore; 2016'da yetiskin bireylerde (18 yas ve lizeri) obezite prevalansi
erkeklerde yaklasik %11, kadinlarda %15, genelde %]13'tiir [36]. Obezite oranlarindaki
yiikselis dikkate alindiginda 2030 yilina kadar diinya iizerindeki yetiskin popiilasyonun
%38'inin asir1 kilolu, %20'sinin obez olacagi ongoriilmektedir [37]. Cagin hastalig
olarak nitelendirilen obezitenin tim diinyada oldugu gibi Tirk toplumunda da
prevalans1 giderek artmaktadir [38]. 2022 TUIK verilerini incelendiginde cinsiyet
ayrimina bakilmaksizin Tiirkiye’de obezite oram1 %20.2 iken; toplam niifusta kadinlarin

%23,6's1n1n obez, erkeklerin ise %16,8'inin obez oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye, biiyliyen ekonomisiyle birlikte yaklasik 76,7 milyonluk bir niifusa
sahiptir. Asirt kilolu/obezitenin yayginligt ve sorunu son yirmi yil goz Oniine
alindiginda onemli o6l¢iide artmistir. 2001 ile 2011 yillar1 arasinda tlkenin farkli
bolgelerinde gerceklestirilen yerel ¢aligmalar, asir1 kilo ve obezite i¢in sirasiyla %8,3-
22,4 ve 1,6-10,6 arasinda degisen prevalans oranlari gostermistir [39]. 2011 yili
TURDEP-II (The Turkish Epidemiology Survey of Diabetes, Hypertension, Obezite and
Endokrin Disease Study-II) sonuglarina gore Tiirkiye'de obezite prevalansit 12 yilda
kadinlarda 32,9'dan 44,2'ye erkeklerde 13,2’den 27,3’e yiikselmistir. Ayn1 ¢alismada

genel popiilasyonda obezite prevalansi %32 bulunmustur [40].



2.1.3. Etyoloji

Obezitede enerji alimi ve harcanmasi arasindaki enerji dengesi bozulur. Bu
enerji dengesinin diizeninden genetik/epigenetik etmenler, davranigsal- sosyal etmenler,
kronik stres arasindaki etkilesimler sorumludur. Kiiltiirel, davranigsal ve cevresel
etmenler buna ek olarak yeme davranisit bozukluklar1 obezite gelisimini hizlandirir [41].
Sonug olarak obezite gelisimine zemin hazirlayan genetik, epigenetik, fizyolojik,

davranigsal, sosyokiiltiirel ve ¢evresel pek ¢ok etmen mevcuttur.

Etyolojik nedenlerine gore obezite siniflandirmasi endojen (sekonder) ve eksojen
(primer, idiopatik) diye ikiye ayrilmaktadir. Endojen obezite; cesitli sendromik, genetik
ve endokrinolojik nedenlerden dolay1 olusabilmektedir. Eksojen obezite; organik bir
nedenin olmadigt % 90’lik kismi kapsayan ve besinlerle alinan kalori miktarinin,
harcanan kalori miktarindan fazla olmasi ile olusur [42]. Yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizey, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin

eksojen obezite olusumunda etkili olabilecegi belirtilmistir [43].

Psikolojik agidan degerlendirildiginde yeme davranisi sadece beslenme
durumunu ifade etmez. Psikolojik durumla yeme miktari, yeme siklig1 ve yemek se¢imi
arasinda bir bag vardir [44]. Bireylerin duygusal anlamda yasadig: stres, gerginlik, fazla
yeme davranisi sergilenmesinde etkili olabilmektedir [45]. Obez bireylerin yaklasik %
25-30'unda bazi psikolojik sorunlarin var oldugu gosterilmistir [46]. Cekingenlik,
kendine olan giliveni kaybetme, stres, depresyon, dislanma duygusu, anksiyete gibi

psikolojik sorunlar ile agirlik kazanimi arasinda giiglii bir iliski vardir [47], [48].

2.1.4. Tedavi

Obezite kilavuzlarindan alinan Onerilere gore anlamli kilo kaybi baglangi¢
agirliginin >%5'inde bir azalma olarak tanimlanir [49]. Ciinki bu kilo kayb1, saglikta bir
iyilesme saglarken, kilo alma riski ve ilgili komplikasyonlarda azalma saglar [50].
Obezite tedavi kilavuzlari, kilo yOnetimi i¢in uygun yaklasimin, yasam tarzi
degisiklikleri, davranis terapisi, farmakoterapi ve/veya bariyatrik cerrahi dahil olmak

tizere multidisipliner olmasi gerektigi konusunda hemfikirdir [51][52]



Yasam tarzi degisim Onerileri bu anlamli kilo kayb1 degerine gore diizenlenir.
Kisiler bu hedefe ulagmak i¢in en az 6 ay boyunca kapsamli bir programa katilmalidir.
Programlar, bu konuda egitimli olan diyetisyenler, psikologlar veya saglik danisanlari
tarafindan uygulanir.2013 yilinda yaymlanan obezite tedavi kilavuzlarinda “5As”
kisaltmasina uygun olarak (degerlendir, tavsiye et, kabul et, destekle ve diizenle) tedavi
algoritmas1 bulunmaktadir [53]. Diyet tedavisinde amag kisinin almasi gereken enerji
miktarina gore tiiketilen total kalorinin azaltilmasidir. Kisinin ihtiyaci olan gida miktar1
giinliik enerji ihtiyacim1 karsilarken, kilo alimini onlemeli ve haftada 500 gr-1 kg
arasinda saglikli kilo kaybini saglayan degisik besin gruplarini i¢inde bulundurmalidir.
Arastirmalar  disiik  yagl/yiiksek  karbonhidrathh  diyetler — disinda,  diisiik
karbonhidratli/yiiksek proteinli, Akdeniz tarzi ve diisiik glisemik indekse sahip
diyetlerinde basar1 saglayacagimi gostermektedir [53]. Bazi ¢alismalarda diisiik
karbonhidratli/yiiksek proteinli diyetlerin kisa vadede daha fazla kilo kayb1 sagladigini
gosterse de uzun vadede kilo kayiplari benzer bulunmustur [54]. Fiziksel aktivite olarak
giinde yaklasik 30 dakikalik tempolu yliriiyiis ya da bisiklete binme gibi orta derecede
aerobik egzersiz Onerilir [55]. Diizenli aerobik ayni zamanda duygudurumda iyilesme

ve Oliim riskinde azalma saglar [56].

Davranis terapisinde amag¢ yeme ve fiziksel aktivite davranisinda degisimi
saglamaktir [57]. Bu degisim kendini izleme, hedef belirleme, diirtii kontroli,
davranigsal yerine koyma ve pozitif pekistirme davraniglarindan olugsmaktadir. Bunlarin
yaninda sosyal destek sistemlerinin diizenlenmesi ve bilissel degisim de tedavi hedefleri
arasindadir [58]. Obezite tedavisinde kendi kendine yardim terapisi (KKYT),
kisileraras1 psikoterapi, diyalektik davranis¢i terapi (DDT) ve motivasyonel terapi
(MT)’dir bilissel davranisgi terapi (BDT) disinda 6nerilen diger terapi yontemleri [49].

Anti-obezite ilaglar;, BKI >30 kg/m? olan veya > 27 kg/m? olan ve bir veya daha
fazla eslik eden hastaligin varliginda endikedir [59]. ilaglar sayesinde hastalarin
tedaviye uyumunun devam etmesi, obeziteye baglh genel tibbi durumun,
komorbiditelerin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi saglanir. Farmakoterapinin
etkinligi ilk 3 aydan sonra degerlendirilir. Elde edilen kilo kaybi diyabetik
olmayanlarda>%5 kilo, diyabetli hastalarda>%3 ise tedavi amacina ulasilmis olur ve

tedaviye devam edilir [60], [61]. Orlistat Avrupa’da kilo kontrolii i¢in onayl



farmakoterapide kullanilan ajanlardan biridir [60].Etkisini bagirsaklardan yaglarin
emilimini azaltarak gosterir. Yan etki olarak gastrointestinal semptomlar yaygin olup,
yagda eriyen vitaminlerin eksikligi nedeniyle replasman gerekebilir. Ayn1 zamanda kan
basinci ve plazma glukozu dahil olmak {izere kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerinde
faydali etkilerle iliskilidir [62]. Lorcaserin SHT2C reseptor agonisti olan, istah azaltan
bir ajandir [63]. Lorcaserin, tip 2 diyabetli hastalarda onemli kilo kayb1 ve glisemik
kontrolde iyilesme ile iliskilendirilmistir [64]. Sik goriilen yan etkileri arasinda
gastrointestinal yan etkiler, uyuklama, bas donmesi, bulanik gérme sayilabilir [65].
Fentermin ve topiramat kombinasyonu; antikonviilzan topiramat ve metamfetamin
analogu olan fenterminden olusur. Topiramatin kilo kaybi etkisinin mekanizmasi net
olarak bilinmemektedir, Topiramat- fentermin kombinasyonunun istah1 baskilayip
tokluk hissini arttirarak etki ettigi diislinilmektedir. Obezite tedavisi i¢in ilk onay alan
ilag kombinasyonudur [66]. Sik gorilen yan etkiler agiz kurulugu, elektrolit
imbalanslari, ¢arpinti, bas donmesi, parestezi olarak sayilabilir [67]. Bupropion-
naltrekson kombinasyonu; noradrenalin reuptake inhibitérii bupropion ve opioid
reseptorli antagonisti naltreksondan olusur. Bupropion nikotin bagimlilig1 tedavisinde,
naltrekson ise alkol ve opioid bagimliliginda kullanilir. Bu kombinasyonun istah azaltici
etkisinin POMC noronlar1 aktivasyonundan kaynaklandigr distniilmektedir. Sik
goriillen yan etkileri arasinda bulanti, bas donmesi, uykusuzluk sayilabilir [68].
Liraglutid, insiilin glukagon salmim iizerinde etki eden, GLP-1R analogudur. Istah1
azaltarak merkezi olarak etki eder ve insiilin sekresyonunu artirarak pankreas tizerinde
periferik olarak etki eder ve gastrointestinal sistem iizerinde bagirsak hareketliliginin

azalmasina ve mide bosalmasinin gecikmesine yol agar [69].

Cerrahi tedavi, uzun siireli ve fazla kilo kaybini saglayan, bazen eslik eden
komorbiditeleri de tedavi eden bir tedavidir.2013 yilinda yayimlanan kilavuza gore 18-
60 yas arasinda, BKI>40 kg/m2 olan veya BKI>35,5 kg/m2 olup eslik eden hastali
(tip 2 diyabet, metabolik hastaliklar, eklem hastaliklari, kardiyopulmoner hastaliklar
vb.) olanlarda cerrahi tedavi Onerilmistir [70]. Yapilan ¢alismalar bariyatrik cerrahinin
kilo kaybinin yani sira obezite iliskili metabolik problemlerin iyilesme ve remisyonuna
neden oldugunu gostermektedir. Bariyatrik cerrahinin dislipidemi ve hipertansiyon

tizerine de olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir [71].



2.1.5. Obezitede Psikiyatrik Belirti ve Bozukluklar

Obez hastalarda psikiyatrik belirti ve bozukluklarin daha yaygin gorildigu
bilinmektedir. Ciddi sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlar yaratabilen obezite, bazi
arastiricilar tarafindan psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir [72].
Cesitli ruhsal bozukluklarin obezite ile birlikteligi aralarinda nedensel bir iligkinin
oldugunu gostermektedir Obezite TYB, duygudurum bozuklugu, major depresyon,
psikotik bozukluklar ve diger psikiyatrik bozukluklar olan kisilerde yiiksek oranlarda es
tam1 gostermektedir [73]. Madde bagimliligi ve kompulsif davraniglarla da benzer
yonleri bulunmasindan dolay1 kompulsif besin tiiketimi ile karakterize bir psikopatoloji

formu olarak DSM-V’ te yer almasinin gerektigi s6z konusu olmustur [74].

Enerji alimin1 artiran birgok etken bulunmaktadir. Obezitede kilo alimina neden
olan sorunlu yeme davranislarinin basinda tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), gece

yeme sendromu (GYS), duygusal yeme, yeme bagimlilig1 gibi yeme bozukluklar1 vardir

[75], [76], [77], [78].

Yeme bozukluklar1 haricinde de psikiyatrik bozukluklarin obeziteye eslik etigi
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu caligmalar Kilonun artis1 ile ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda iliski oldugunu goéstermektedir[79]. Yapilan bir ¢alisma BKI
arttikca duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, alkol kullanim bozukluklar
ve kisilik bozukluklariin arttigin1 bulmustur [80]. Ayrica obezite ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir [81]. Obezite ile
psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi tam olarak bilinmemektedir fakat BKi’nin
psikiyatrik bozukluklarda degerlendirilmesini gerekli kilan nedenler vardir. Istah artisi,
aktivite diizeyinde azalma ve uyku bozukluklari gibi ortak semptomlar obezitede de
psikiyatrik bozukluklarda da ortak olarak gozlenmektedir. Major depresyon, distimik
bozukluk, borderline kisilik bozuklugu tan1 kriterlerinde kilo tan1 Kriterleri arasinda yer
almaktadir. Obez kisilerin bagimlilig1 ve diirtii kontrol bozuklugu olan kisilerle benzer
davranigsal Ozellikler gosterdikleri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ruhsal bozukluklarla
(hipotalamopitiiiter adrenal ekseninde diizensizlikler, dopamin islev bozuklugu gibi
biyoloji anormallikler gosterilmistir. Bu nedenlerden dolay1 psikiyatrik bozukluklarda

kilo durumunun da es zamanl degerlendirilmesi de gerekmektedir [74]



2.2. Kognisyon (Bilis)

Biligsel kuramin tarihsel gelisimine bakildiginda; ruhsal rahatsizlarda biligsel
yaklasimin benimsenmesi Yunan filozof Epiktetos’a kadar uzanmaktadir. Epiktetos’un
“Insanlar1 huzursuz eden olan biten olaylar degil, bu olaylara verdikleri manadir.” sozii
bu bakis agisini desteklemektedir. Yapilan deneylerdeki gozlemler ve ilerleyen bilimsel
ortamla birlikte davranig¢1 kurama uymayan birtakim bulgularin ortaya ¢ikmasi biligsel
modelin ortaya ¢ikmasina neden olmustur [82]. Bilissel yaklasim depresyondaki biligsel
carpitmalarin gézlemlenmesiyle ortaya ¢ikmaya baslamistir [83]. Bu gézlemler, semalar
olarak adlandirilan biligsel yapilara dahil edilen inanglarin, depresyon ve diger
bozukluklarin gelisiminde yer alan kavramsal bir depresyon modeline doniigmiistiir
[84]. Ortaya ¢ikan bilissel model, inanglarin igerigindeki farkliliklara dayali olarak
bozukluklar arasindaki ayrimla tamamen acgiklanmis ve diger bozukluklara
uyarlanmistir. Aaron Beck ve Albert Ellis modern bilissel terapinin dnde gelen isimleri
olmustur [85]. Biligsel kuramin psikopatoloji ve psikoterapi alanina girmesi ise yine
psikodinamik yonelimli terapistler olan Ellis ve Beck ile olmustur. Julian Rotter
bilislerin, kisilerin davramisinda uyaran ve davranis arasindaki onemli roliinii ortaya
koymustur [86]. Rotter gelistirdigi sosyal 6grenme kuraminda insanin kisiliginin kisi ve
cevre arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢iktigi goriisiinii ortaya atmistir. Bireyin
davraniglarinin  klasik davranmigcilarin  diisiindiigii gibi cevreye karsi olan istemsiz
tepkilerden olusmadigini, kisinin g¢evreye verdigi tepkilerin 6nceki 6grenme deneyimleri
ve yasam Oykiisiine bagli olarak meydana geldigini savunmustur. Bireyin uyarana
verecegi tepki o kisinin daha Onceki yasantilar tarafindan bi¢imlendirilir, bu anlamda

da ayn1 uyaran veya ayni ¢evre i¢inde iki birey farkli tepkiler verebilmektedir.

Biligsel model, kisilerin biligsel yapilarini iki ana baglikta inceler; otomatik
diisiinceler ve biligsel semalar. Bilissel semalar ise ara inanglar ve temel inanglar olarak
iki boliimde incelenebilir. Genel bakildiginda ise en yiizeyde otomatik diisiinceler, en
derinde temel inanclar ve aralarinda ara inanglarin yer aldig1 goriilmektedir. Biligsel
modele gore, kisi karsilastigr nesnel durumu mevcut biligsel alt yapisi gercevesinde
degerlendirir. Bu degerlendirmeler, olumsuz bir gercevede olursa, sonucunda ortaya

c¢ikan “otomatik diisiinceler” islevsiz birtakim duygularin ve davraniglarin kaynagi olur.

10



Bu davranislar ise genellikle zemindeki bilissel yapilarin, yani semalarin devamina yol

acar.

Sirasiyla bu kavramlar inceledigimizde otomatik diisiinceler; bireyin herhangi
bir duyguyu veya olay1 yasamadan 6nce zihne aniden, kisa siireli ve kendiliginden gelen
diisiinceler olarak bilinmektedir. Bu disilinceler, kisisel deneyimler, inanglar ve

ogrenilmis tepkilerden kaynaklanir.

Otomatik diisiinceler siklikla bireyin duygusal tepkilerini, fizyolojik yanitlarini
ve sonraki davranislarimi etkiler. Bunlar genellikle kisa, kesin ve mutlak ifadeler
seklinde ortaya ¢ikar. Genellikle kisi tarafindan diisiincenin kendisi degil, diisiinceye
eslik eden duygu fark edilir. Yasanan ana ve duruma 6zgii olusur [87]. Otomatik
diisiinceler dogal olarak vardir, ancak diisiince hatalar1 etkisi altinda olustugunda
duruma uygun olmayan ruhsal bozukluklara zemin hazirlayan otomatik diislinceler
olusur. Diisiince hatalar1 diisiinceyi islemlerken yapilan bazi yanliliklar ve egilimlerdir
ve yararli olmayan, gercek¢i ve uyumlu olmayan islevsiz diislincelere neden olurlar
[88]. Diisiince hatalar1 tanimlamasi ilk olarak Albert Ellis tarafindan yapilmistir. Daha
sonra Aaron T. Beck’de bu tanimlamayr kullanmistir. 11 farkli diisiince hatasi
tanimlanmistir. Bunlar; keyfi ¢ikarsama, secici soyutlama, asir1 genelleme, biiyiitme ve
kiigliltme, hep ya da hi¢ bigiminde diisiinme, kisisellestirme, felaketlestirme, -meli, -

mali ifadeleri, zihin okuma, duygudan sonuca ulagsma, etiketlemedir.

Ara inanislar; kisinin temel degerleri ve kendiyle ilgili diisiinceleri arasinda
koprii islevi goren inanglardir [89]. Bu inanglar, kisinin bir durumu nasil
degerlendirdigini ve bu degerlendirmeye dayal1 olarak hangi otomatik diisiincelere sahip
olacagimn belirler. Bireyin degerlendirme kurallar1 ve standartlar1 olarak iglev goriir. Ara
inanislar, bireyin bir olayr veya durumu nasil degerlendirecegini belirleyen kurallar
veya standartlar olarak islev goriir [90]. Olumlu veya olumsuz olabilir. Olumlu ara
inaniglar bireyi desteklerken, olumsuz olanlar genellikle kendini elestiren veya
sinirlayan inanglar olarak ortaya g¢ikar [91]. Ara inaniglar kisilerin olumsuz temel

inanglardan korunmak amaciyla gelistirdikleri bir savunma sistemidir [92].

Bilissel modelde en derinde, otomatik diisiincelere ve ara inancglara esas

olusturan, mutlak ve kosulsuz 6nermeler olan temel inanglar yer alir. Temel inanglar
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geemis yasam deneyimleri, kisinin Onem atfettigi insanlarla yapilan 6zdesimler
sonucunda meydana gelir. Ayrica temel inanglar ge¢mis yasam deneyimleriyle elde
edilen bilgilerin sentezlenip, belli durumlarda hizli sekilde yorumlama ve strateji
planlamamiza yardimci olan, diger bilislere kiyasla daha stabil ve islevsel olmasi
halinde kisiye yardimci olan biligssel yapilardir [93]. Hayatin ilerleyen doneminde
yasanan benzer Ogrenme ve deneyimlerle bu biligler pekisir, kisilik olarak
kavramsallastirilan davranigsal ve duygusal bir Oriintii dizgesi meydana gelir [82], [87].
Bilissel model temel inanglar1 {i¢ ana gruba ayirir; ¢aresizlik, sevilmeme ve degersizlik
(kotiiliikk) inanglari. Bu temel inanglar her insanda ¢ift olarak bulunur, sevilme
sevilmeme gibi. Olumlu yondeki temel inanglar bir psikiyatrik bozukluk ya da kisilik
bozuklugu olmadiginda olumsuz yondeki temel inanclara kiyasla aktif durumdadir.
Inaktif haldeki islevsiz sema belirli bir olay ile tetiklenip aktiflesebilir. Sonu¢ olarak
gercek durum islevsiz semalarin etkisiyle carpitilmis sekilde algilanir, diisiince hatalari
ve otomatik diisiinceler meydana gelir [94]. Bu temel inanislar, bireyin kendini,

bagkalarini ve diinyay1 nasil gordiigiinii derinden etkiler[95].

2.3. Metakognisyon (Ustbilis)

“Kisi bir seyi biliyorsa, o seyi bildigini bilir ve ayn1 zamanda o seyi bildigini de
bilir” soziiyle ilk kez 17. yy'de felsefi bir ifade ile karsimiza ¢ikan bu diisiince, Flavel
tarafindan 20. yy'de metakognisyon (iistbilis) terimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Ustbilis;
bilisin nasil ¢alistigini, kendimiz ve etrafimizdakilerle ilgili bilingli deneyimleri nasil
Urettigini anlamada Onem tasimaktadir. Dikkat verecegimiz seyleri ve bilincimize
girecek unsurlar1 belirler. Degerlendirmemizi sekillendirir, diisiince ve hislerimizi
diizenlemek icin kullandigimiz ~ stratejileri  belirler. Duygusal  bozukluklar
metakognisyonlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Metakognisyonlar islevsiz diisiinme
bicimlerine neden olarak kisiyi kendisi ile ilgili uzamis ve tekrarlayici negatif diislince

igeriklerine saplar.

Ustbilissel siireglerle ilgili calismalar giiniimiize kadar birkag farkli perspektiften
gelisimini siirdiirmektedir. Metakognisyon calismalari, gelisim psikolojisi alaninda
ortaya ¢ikmis, daha sonra ise bellek psikolojisi, yaslilik psikolojisi ve ndropsikoloji

alanlarinda ele alinmigtir [96], [97], [98]. Metakognisyon yakin geg¢miste ¢ogu
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psikolojik bozuklukta temel prensip olarak ele alinmaya baslanmistir [99], [100], [101].
Son yillarda obsesif kompulsif, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, sizofreni gibi pek ¢ok psikolojik bozuklugun
istbiligsel islevler acisindan arastirmalari siirmekte ve tedavi teknikleri de bu konuda

gelistirilmektedir[102], [103], [104], [105], [106].

Bilis algilamayi, anlamayi, hatirlamayr ve buna benzer zihinsel siiregleri
icermektedir fakat iist bilis insanin kendi algilamasi, anlamasi, hatirlamas1 ve bunun gibi
zihinsel siiregleri hakkinda diisiinmesini igermektedir [107]. Herkesin olumsuz
diisiinceleri vardir ve herkes bazen onlara inanir. Bununla birlikte herkes anksiyete,
depresyon ya da duygusal aci gelistirmez. Duygulari ve kisinin onlar tizerindeki
kontroliinii belirleyen sey aslinda bir insanin sadece ne diisiindiigii degil, nasil

disiindiigiidiir de.

Birgok kisi i¢in duygusal sikint1 gecicidir ¢linkii zihnimizde basa ¢ikma yollari
gelismistir. Ustbilis yaklasima gére duygusal sikintilari icinde sikisip kalmis insanlarda
sahip olduklar1 metakognisyonlar olumsuz fikirleri giiclendiren ve duygular1 siirdiiren
yanitlara neden olur. Bu yanitlara biligsel dikkat sendromu (BDS) denir. BDS endise,
ruminasyon, sabitlenmis dikkat ve islevsiz 6z diizenleme (S-REF) stratejileri ya da basa

¢tkma davraniglarindan olusur.

Yapilan arastirmalar ve modellemeler ¢ergevesinde istbiligin iistbiligsel bilgi
(metacognitive knowledge), iist biligsel izleme (metacognitive monitoring) ve iist
bilissel denetleme (metacognitive control) olmak lizere ii¢ yiizlii bir yap1 olarak ele

alindig1 goriilmektedir[108].

Ust bilissel bilgi, bilissel islemlerimizin nasil gerceklestifine dair ne
bildigimizdir [97]. Bu bilgi genellikle sdzel olarak ifade edilebilen ve bazi durumlarda
hatal1 olabilen bir bilgidir ve bireyin bir nesne olarak kendi biligsel siireclerini
izlemesini gerektirir [109]. Ustbilissel bilgiler, insanin Kisisel bilgisi ile farkli bilissel
gorevlerin yapisina iliskin gorev bilgisi ve farkli bilissel gorevlerin iistesinden gelmeyi
saglayan olas1 strateji bilgisi igermektedir [97], [110]. Ust bilissel bilgiler uzun siireli
bellekte depolanmis bulunduklarindan yapilar geregi duragan 6zelliktedir [111], [112].

Psikolojik bozukluklarin iistbilis teorisine gore iki tiir iistbilis bilgi vardir. Birincisi agik
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(agiklayict) inanglar ikincisi Ortiilk (yontemsel) inanglar. Agik bilgi sozel olarak ifade
edilebilirken, ortiik bilgi dogrudan sozel olarak ifade edilemez, bireylerin sahip oldugu

diistinme becerilerini temsil eder [113].

Ust bilissel izleme, belirli bir bilissel etkinligin mevcut halinin veya devam eden
ilerleyisinin degerlendirilmesidir [108]. Ust bilissel izleme sayesinde kisi, kendi bilissel
stireclerini takip eder ve durumunu degerlendirir. Boylece kisi, ornegin bir kitabi
okudugunda anlayip anlamadigina, bir dizi sayiy1 ezberleyip ezberlemedigine karar
verebilir. Ozetle iistbilissel izleme kisye, 0 anki amacina yonelik olarak kendi bilisinin

durumu hakkinda bilgi verir [112].

Ust bilissel denetleme, siiregelen bilissel etkinligin diizenlenmesidir. Bu
diizenlemeler bir etkinligi durdurmak, onun devam etmesine karar vermek veya onu
degistirmek seklinde olabilir. Dolayisiyla istbilissel denetleme, izleme sonucu elde
edilen sonuca dayali olarak yapilan bilingli ya da bilingsiz tercihleri ifade etmektedir.
Bu tercihler bir etkinligin baslatilmasina; siirdiiriilmesine, durdurulmasina veya

kullanilan stratejinin degistirilmesine sebep olur [108][114].

Neredeyse her davranigin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan bilis, normal/ anormal
yeme davraniglarin1 da ortaya ¢ikaran bir faktor olarak arastirmalarda yerini almistir.
Yeme bozukluklarin biligsel davranis¢1t modelleri agirlik ve sekle onem vermek ve
bilisin icerigine 6nem vererek siire¢ boyutunu ihmal etmekte, islevsellikten ziyade
semptomun zararl yonlerine dikkat cekmekte ve elestirilmektedir. Ustbiligsel yaklagim
icinde yer alan S-REF Model (self regulatory executive function) ile yeme
bozuklugunun iistbilis boyutlarinin ortaya ¢ikarilmasinin hedeflenmektedir. Yapilan bir
calisma sonucuna gore, yeme ve yeme ile ilgili biligin iist diizeyde degerlendirmesinin
yeme bozuklugunda o6nemli bir yeri bulunmaktadir [115]. Ustbilis modelin yeme
bozukluklariyla olan iligkisini anlamak ic¢in yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk gibi endiseyle iligkili diger bozukluklarin istbilis modelini de
incelemek gerekir. Ozellikle anksiyete ve yeme bozukluklar: ortak ozelliklere sahiptir
[116]. Ornegin, yeme bozuklugu olan bireyler agirlik ve viicut gériintiisii ile ilgili
uyaranlarla karsilastiklarinda kaygiyr yonetme ve Ozdenetim konusunda basarisiz
olurlar. Yeme bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢alismalar,

saglikli kontrol gruplarina gére bu iki grubun da ruminasyon, belirsizlige karsi
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tahammiilsiizliik, endise ile ilgili olumlu inanglar, olumsuz problem ¢ézme ve biligsel
kaginma  diizeylerinin  yliksek oldugunu gostermektedir. Belirsizlige karsi
tahammiilstizliik kisinin belirsiz durumlar1 yonetmekte zorlanmasi, bu durumlardan
kaginilmas1 gerektigine yonelik olan inancidir [117]. Metakognisyonlar ve yeme
bozukluklari iizerine yapilan ¢aligmalar giin gegtikge artmaktadir. Arastirmalar, Yeme
Bozukluklarinda (YB) da {ist bilislerin bozulmus yeme davranislari iizerindeki dolayl
etkisini gostermektedir. Arastirmalar, YB’ye sahip klinik grubun YB’ye sahip olmayan
kontrol grubuna gore daha fazla islevsiz Ustbilis gelistirdigini ortaya koymaktadir [118],
[119]. Ozellikle, iistbilislerin kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu bakimindan
YB’ye sahip kisilerin saglikli kontrol grubundan ayristigi ve iist biligsel inanglarin
YB’yi anlamada 6nemli bir yere sahip oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir [26], [119],
[120]. Konstantellou ve Reynolds’un yaptigi ¢alismaya gore, metakognisyonlarin tiim
boyutlarinda, belirsizlige kars1 tahammiilsiizliikte ve metakognisyon toplam puanlarinda
problemli yeme davranisi olanlar normal yeme davranisi olanlara kiyasla daha yiiksek
puanlar almiglardir [121]. Sonuglar benzer bir ¢alismanin Tiirk 6rnekleminde verdigi
sonuglarla da tutarlidir. Obez ve obez olmayan bireyler arasindaki {iistbilis farklilik,
endise, biligsel gliven, bilissel 6z farkindalik ve diistince kontrolii alt 6l¢eklerine iliskin
olumlu inanglar alt boyutlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ustbilis stratejiler olumsuz &z
degerlendirmelerin giiclendirilmesinde ve obezitenin siirdiiriilmesinde onemli bir rol
oynamaktadir ki, obez grup ve kontrol grubu arasindaki bu fark psikoterapide meta
modda biligsel islemenin arttirilarak, tedaviyi etkin kilma ihtimalini de yiikseltmektedir
[122]. Benzer olarak obez bireylerde baglanma ve duygudurum belirtilerinde
metakognisyon faktorleri roliinlin arastirildigi bir ¢alisma sonucuna gore, obez
bireylerde diisiincelere yonelik olumsuz inanglarin depresyon ve anksiyete belirtileri
tizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir [123]. Metakognisyonlar ve yeme
tutumlariin iligkisini ortaya koyan, obez ve obez olmayan bireylerle yapilan bir ¢calisma
sonucuna gore, disiik benlik saygisi ve yetersizlik hissinin yani sira islevsel olmayan
iistbilis inanglarin obez insanlarin yeteneklerini zayiflattig1 ve onlar1 bagkalarina bagiml
kildigr goriilmiistiir. Calismalar, normal kilolu insanlarla karsilagtirildiginda, obez
insanlarin bagkalariyla iletisim kurmaya daha fazla yoneldigini ve bunu yapma geregi

hissettiklerini gostermistir. Aslinda, baskalariyla iliski kurmanin, bagkalar1 tarafindan
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kabul edildikleri anlamina geldigine yonelik bu metakognisyon, onlarin bagkalariyla

iletisime gegmeye daha motive davranmalarina da yol agmaktadir [117].

2.4. Bilissel Kuram ve Ustbilis Kuramin Karsilastiriimasi

Ustbilis kuram bilissel kuramdan farkl olarak psikopatolojiyi agiklarken temelde
kisinin ne diisiindiigiinii degil nasil diisiindiigliyle ilgilidir.

Beck ve Ellis’in geleneksel biligsel davranisci teorisin e gore psikopatolojinin
nedeni olaylar degil, kisilerin olaylari nasil yorumladiklari yani diisiinceleridir ve

tedavide de BDT bu diisiinceleri degistirmeye odaklanir [124]

Ustbilis kuram da bu goriisii destekler fakat yeterli gérmez. Diisiince iceriginin
psikolojik bozuklugun tiiriinii belirledigini ama bu disiincelerin tek basina psikolojik
bozukluga sebep olamayacagmi savunur. Olumsuz diisiinceler ve beraberindeki
olumsuz duygularin herkeste normal ve gegici olarak var oldugunu, eger kisi bu
olumsuz diisiince ve duygulara iistbilis bilisler nedeniyle BDS (Bilissel Dikkat
Sendromu) adi1 verilen bir cevap verme tarzi ile karsilik verirse gegici olmayip devam
ettigini ve bu nedenle psikolojik bozukluklarin olustugunu 6ne siirer. BDS, endise,
ruminasyon, tehdit tarama ve islevsiz bas etme stratejilerini igerir. BDT tedavide bu
olumsuz diistinceleri otomatik diisiince olarak adlandirarak onlar1 degistirmeye caligir,
MKT (Ustbilis Terapi) ise bu diisiinceleri ruminasyon ve endiseyi tetikleyici bir etken
olarak goriir [124]. Ustbilis modeli BDT (Bilissel Davranig¢1 Terapi)’deki A-B-C
modeli tizerinden anlatmak gerekirse, A BDT’de tetikleyici bir olay, B sema etkisi
altinda ortaya ¢ikan bir otomatik diisiince, C ise duygusal ve davranigsal sonuglardir.
Ustbilis yaklasimla bu model A-M-C olarak yeniden diizenlenir. A, digsal bir olay degil,
igsel bir bilis, M metakonitif inanglar ve BDS (Bilissel Dikkat Sendromu)’dir. Klasik
BDT temel olarak A-B-C modelindeki B*yi yani disiinceleri degistirmeye
odaklanirken, MKT (Ustbilis Terapi) A-M-C modelinde M olarak ifade edilen

metakognisyonlar ve BDS*yi yani diisiince bigimini degistirmeye odaklanir [124].
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2.4.1. Obezitede Bilissel Kurami Destekleyen Kanitlar

Biligsel kurama gore farkli psikolojik bozukluklarin kendine 6zgii bir biligsel
icerigi vardir. Psikiyatrik bozukluklari olan obezlerin anlamli 6l¢iide daha az kilo kayb1
gergeklestirdiklerine isaret eden Kinzl ve arkadaslarinin (2006) calismasi, bilislerdeki
farklilasmalarin kilo yonetimindeki basar1 ya da basarisizlikla iligkili oldugu savini

destekler goriinmektedir [125].

Kisilerin duygusal acgidan iyi olmalarina, dolayisiyla anksiyete ve depresyon
yatkinliklarina yol acan otomatik diisiinceler ve temel inanglariyla ilgili farkliliklarinin,
kilo vermede ve verilen kilonun korunmasinda etkili olup olmadiginin daha fazla

arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Jorm ve ark.’larinin obezitenin depresyon ve anksiyete ile baglantis1 oldugunu
gosteren calismasi Baumeister ve ark.’larinin yalmizhi§i 6z diizenlemede bozulmalarla
iliskilendiren calismasi bilis-basarili kilo kaybi iliskisinin daha fazla arastirilmasi

gerekliligini gosteren ¢alismalardan birkagidir [126], [127]

Lauder ve ark.’lar1 algilanan yalnizlik ve izolasyon bildiren kisilerin daha
yiiksek viicut kitle indeksleri oldugunu, yalmizlik ve izolasyon diisiinceleri fazla
olanlarin kilo vermek igin fiziksel aktiviteyi artirma konusunda daha az ozgiiven

bildirdiklerini aktarmistir [128].

Yukarida bahsedilen literatlir bilgilerinin, kisinin otomatik diisiincelerinin,
tutumlarinin ve inanglarmin yani kisinin biligsel yapisimin basarili kilo kaybi ile
iliskisine isaret etmekte oldugu sdylenebilir. Ayrica, fazla yeme ve obeziteyle ilgili
bilislerin ayirt edici O6zelliklerinin belirlenebilmesi icin daha bircok arastirmanin

gerekmekte oldugu literatiirde vurgulanmaktadir [129].

Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda, gerek su an itibartyla yiiksek risk altinda olan
obez hastalarin tedavisinde gerekse tiim diger birincil dnleme calismalarinda yol
gosterici olmast i¢in obez bireylerin bilissel yap1 agisindan farkliliklarinin ¢aligilmasi

onemli goriinmektedir.
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2.4.2. Obezitede Ustbilis Kuram Destekleyen Kanitlar

Ustbilissel kurama gore psikopatolojinin kaynagi endise, ruminasyon, tehdit
tarama davranigindan olusan BDS ve islevsiz bas etme stratejileridir [130]. Endise ve
ruminasyonun psikolojik bozukluklarla iligskisi olduguna dair pek ¢ok c¢alisma vardir
[131]. Yeme bozukluklari arastirmacilarinin yeme bozuklugu olan hastalarin bilissel
modellerinin anlasilmasinin genisletilmesi gerektigini vurgulamalariyla istbilissel

inanclara da artan ilgi baslamistir.

Yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in iyi bilinen bir risk faktorii olan duygusal
yeme ile iist bilislerin incelendigi bir ¢alismada duygusal yemesi yiiksek ergenlerin daha
fazla olumsuz {istbilissel inamisa sahip oldugu bulunmustur. Ustelik bu iliskide
iistbiligsel inaniglarin etkisi kontrol edildiginde depresyon gibi olumsuz duygularin

duygusal yeme ile artik iliskisi olmadigi bulunmustur [132].

Laghi ve ark.'larinin tikinircasina yemek yiyen ergenlerde yaptigi bir ¢alismada

tistbiligsel siireglerdeki bozuklugun yeme patolojisini dngordiigii tespit edilmistir [133].

Yeme davramginin iistbiligsel roliiyle ilgili yapilan kesifsel bir ¢alismada da BK1i
ile istbilisler arasinda iliski bulunmazken tistbilisin anoreksiya, bulimia, asir1 yeme
bozuklugu disinda herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan grupta yeme

aligkanliklartyla uyumlu oldugu bulunmustur.

Ustbilis Kurami Klasik bilissel yaklasimin eksik kaldigi ydnlere katki
saglayabilecek bir yaklasimdir. Temel farki ise diisiince icerigini degil diislince bigimini
merkeze almasidir. Biligsel ve istbilis modellerin yeme davranislarini agiklamasi ile
ilgili literatlirde bir¢ok ¢aligma olmasina ragmen, iki kurami birbiriyle yeme

davraniglar1 agisindan Karsilagtiran galismaya rastlanmamustir.

2.5. Yeme Davranisi

2.5.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme; kisinin iiziintii, mutluluk, yalnizlik gibi psikolojik durumlara

tepki olarak a¢ olmamasina ragmen yemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu sekilde
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kompulsif tarzda yeme davranist agirlik artigina yol agacak diizeyde asir1 yemeye neden
olmaktadir [134]. Yemek yeme davranisinda duygularin etkili ve 6nemli oldugu
bilinmesine ragmen, yemeyi nasil etkiledigini tam olarak agiklamak zordur. Duygular
motivasyonel farkliliklar gostererek davranisin kontroliinde temel olusturmaktadir.
Sinirlilik, korku, liziintli ve mutluluk gibi baz1 duygularin yeme davranisi ve tiikketim
lizerinde; yeme motivasyonu, besinlere etkili cevap, besin se¢imi gibi etkileri vardir.
Olumsuz duygular veya stres aninda gozlenen fizyolojik degislikler tokluk hissine
benzer belirtiler olusturdugundan olumsuz duygular karsisinda aglik hissi baskilanarak
istah kayb1 ve besin aliminda azalma gerceklesir. Bu siire¢ dogal bir fizyolojik yanit
olarak kabul edilmistir. Buna karsilik olumsuz duygusal uyaranlar karsisinda bazi
bireylerde besin aliminda artis gozlenmektedir. Olumsuz duygulanima cevap olarak
gelisen artmis yeme “duygusal yeme” olarak adlandirilmaktadir ve dogal olmayan bir
cevap olarak kabul edilmektedir [135]. Olumsuz duygular karsisinda gézlenen bu asiri
yeme tepkisinin; obez bireylerde, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal agirlikta
olup da diyet yapan kisilerde mevcut oldugu gosterilmistir [136], [137], [138], [139].
Duygusal stres altindayken, duygusal yeme tutumunda olan bireyler duygusal yeme
problemi olmayanlara gore daha fazla besin tiiketirken, besin tercihleri fazla sekerli ve
yiiksek yagl besinler yoniinde olmaktadir [140]. Duygusal yeme aglik hissi nedeniyle
ya da 6giin zamani geldigi icin degil sadece duygulanima yanit olarak ortaya c¢iktig
varsayllan yeme davramgi olarak tammmlanmustir. Ozellikle anksiyeteye cevap olarak
gelisen asir1 yemenin anksiyeteyi hangi mekanizma ile azalttifi tam olarak
anlagilmamistir. Yapilan calismalarda protein ve karbonhidrat aliminin beyinde
ozellikle serotonin sentezi lizerine olacak etkisi lizerinde durulmustur [141]. Duygusal
yeme davranisi olanlarda agir1 tiiketim agirlik artistyla giiclii iliski i¢inde oldugundan bu
kisiler fiziksel aktivitelerini arttirip agirlik artisini azaltmaya c¢aligsalar bile yiiksek
oranda hafif sigsmanlik riskini tasimaktadirlar [135]. Duygusal yemenin beden Kitle
indeksi yiiksek kisilerde daha sik oldugu gosterilmistir [141]. Duygusal yeme ilk
zamanlarda bulimik hastalarin asir1 yemelerini destekleyen bir etmen olarak bulimia ile
anilmistir. Sonrasinda ise tikinircasina yeme ataklarinin da duygusal yeme ile iliskili

olabilecegi gosterilmistir [142].
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2.5.2. Bilissel Kisitlama

Biligsel kisitlama; agirlik artisini engellemek ya da azaltmayr desteklemek
amagcl enerji alimini ve tiiketilen besinlerin ¢esidini kontrol ederek bilingli olarak besin
aliminin kisitlandig1r yeme davranisidir [143]. Buradaki kisitlama kisinin yeme sirasinda
ihtiyaci olan besini almaya yonelik bir kisitlama degil, yemek istedigi miktarin altinda
yemeye yonelik bir ¢aba gostererek yaptigi kisitlamadir. Normal agirliktaki bireylerin
kisitlayict yeme davraniglarinin kilo vermekten ¢ok agirliklarin1 koruma amacli oldugu
gosterilmektedir [144]. Bilissel kisitlayict yeme davranisinda olan kisiler genellikle
gliclii karakterli, hirsli, duygusal durumlari stabil olan olduk¢a sosyal kisilerdir [145].
Kisitlayic1 yemenin neden oldugu yeme ataklarinda kisinin bedeni kisitlama siiresince
eksiklik c¢ektigi besini ayirt edememekte ve kisi a¢ hissetmeye baglamaktadir, aglik
hissiyle beraber organizma metabolik hizi da azalma yoniine gitmektedir [135]. Bilissel
kisitlayict yeme sonucu gelisen bu durum metabolizma hizinin azalmasina ilave olarak
besin alimindaki asir1 artigla beraber kilo alimiyla sonuglanmaktadir [146]. Bilissel
kisitlayict yeme davranisi olan bireyler siirekli ¢ok yediklerinden yakinma egiliminde ve
sisman olmaktan kacinmak icin siirekli yeme miktarlarin1 kisitlama icindedirler.
Kisitlayic1 yeme davranisinda bulunan bireylerin amact agirliklarini sabit tutmak ya da
agirlik artisini engellemektir. Bazen de kilo vermek icin siirekli diyet yaptiklari i¢in bu
kisiler siirekli kalori kontrolii takibi icindedirler ve bu kisiler kalori kontroliinii
saglamak icin stratejiler gelistirmektedirler. Bu kisiler i¢in kendi istedikleri miktar ve
enerjide besin almak ¢ok Onemlidir. Eger ki yemegin planlanmasinda ya da
diizenlenmesinde herhangi bir sekilde kendi iradeleri disinda bir hata olusursa bu durum
kisinin kisitlama siirecini sekteye ugratmakta ve yemegin kisitlanmaktan 6te ¢ok fazla
yenmesine neden olabilmektedir [145]. Duygusal yemede herhangi bir negatif duygu
karsisinda tath ve yagl yiyeceklerin yenilmesinde artig goriiliirken, biligsel kisitlayici
yemede besin se¢iminden ¢ok porsiyonlarin artis1 goriilmektedir. Besin tercihiyle ilgili
olarak duygusal yeme egiliminde olan kisilerin negatif duyguyla bas etmek icin bu
tercihi yaptig1 buna zit olarak bilissel kisitlayic1 yeme davranisi olan bireylerin porsiyon
artisinin nedeni negatif kosullar altinda bilingli kontrol mekanizmasinin zarar gérmesi
sonucu besin alimini artirmalariyla agiklanmaktadir [135]. Duygusal yemede kisi yeme

sonucunda negatif durumla bas etmeyi beklerken, bilissel kisitlayic1 yeme davranisi
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olanlarda negatif durum karsisinda durumla bas etme cabasi yoktur. Ustelik bilissel
kisitlayict yeme davranisi olan bireylerin negatif durum karsisinda oldugu gibi pozitif
durumlarda da siklikla fazla yeme durumuna kolaylikla gectikleri gosterilmistir. Hem
negatif hem de pozitif durumlarda kisitlama davranisi olanlarin fazla yemeleri, bu
kisilerin durumla basa ¢ikmak icin degil mevcut durumun sonucu olarak kisitlama
yoniindeki  kontrollerini  kaybetmelerinin bir sonucu olarak yeme davranisi

goriilmektedir [145].

2.5.3. Kontrolsiiz Yeme

Kontrolsiiz yeme; fizyolojik aclik hissetmeksizin ortamda bulunan besinle ilgili
herhangi bir uyarana cevap olarak yemektir. Kisaca kontrolii kaybetme hissi ile asiri
yeme davranisidir. Kontrolsiiz yeme; ortamdaki yiyecegin kokusu, goriiniisii, lezzeti
gibi ozelliklerine karsi var olan yiiksek yatkinlik sonucunda goriilmektedir [147].
Kontrolsiiz yeme tutumunda olan bireyler yiyeceklerin digsal uyaranlarina cevap olarak
besin ortamdayken, besinin kokusu veya goriiniisii gibi 6zelliklerinden etkilendikleri
igin asir1 yerler, onun haricindeki durumlarda yemek akillarinda yoktur [148]. Duygusal
yemesi olanlar ise kontrolsiiz bir uyariya cevap olarak degil kisinin kendi duygularinda
meydana gelen degisiklige yanit olarak yerler. Stresin etkiledigi yeme davranisi; kisinin,
stresli bir durumdayken kendisini daha iyi hissetmek i¢in bir seyler yemesi ya da
icmesidir. Stres toplam besin aliminin artirilmasi ya da azaltilmasi yoluyla iki sekilde
yeme miktarini etkilemektedir. Kroniklesmis giinliikk stres genellikle bireylerin enerji
yogunlugu yiiksek olan sekerli ve yagl yiyeceklere yonelmesine neden olmaktadir
[149]. Obezite ve stres durumunun birbiriyle etkilesiminin arastirildigi ¢alimalar, stresin
uyardigi yemenin agirlik artisina neden oldugu ve bunun obezite gelisimini tetikleyen
bir faktér oldugunu one siirmektedir [149]. Stres ve yeme arasindaki iliski cinsiyetler
arasinda farklilik gostermektedir. Stresle bas etmek i¢in genellikle kadinlarda daha fazla
yeme egilimini bulunmustur [150]. Diyetsel kisitlamayla baglantili olarak, beslenme
durumuyla is stresinin iligkisini incelemek amaciyla 58 kadin ve 32 erkegin katilimiyla
gerceklesen kesitsel calismada, alti ay boyunca kisilerin dort ayr1 donemde stres
diizeyleri, agirlik durumlar1 ve diyetleri incelenmis, katilimcilarin yiiksek is ylikiine
maruz kaldiklar1 haftada 47 saat ¢alistiklar1 donemde, haftada 32 saat calistiklari is

stresinin daha az oldugu doneme gore daha yiiksek enerji aldiklari, doymus yag ve seker
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tiketiminin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kisitlayic1 yemesi olanlarin bu
donemdeki fazla is yiikiine cevabi hiperfajik yonde gelisirken kisitlayic1 yemesi
olmayanlarda boyle bir yamit goriilmemistir. Is yiikiiniin fazla oldugu dénemlerde
kisitlayici yemesi olanlarin enerji alimini ve yag alimini arttirdiklar1 goriiliirken, alinan
yag miktarinin daha fazla olmasinin yani sira doymus yag yilizdelerinin de daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu calismadaki bireylerin strese bagli yemelerindeki artisin aglik
ve istah artisi olmaksizin gergeklestigi de belirtilmistir [151]. Strese maruz kalma
siirecinde enerji aliminin daha fazla olmasimin bir nedeni de stresten bagimsiz olarak,
kisitli zamandan dolayr besin alimi ve hazirlama siiresinin yetersizligiyle baglantili
olarak kolay ulasilabilir ve yiiksek enerji yogunlugu olan hazir besinlerin tiikketiminin

artmasi olarak goriilmektedir [152].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact obez ve obez olmayan bireylerde yeme davraniginin
karsilagtiritlmasidir. Yeme davramisinin belirlenmesi ile sosyodemografik veriler,
otomatik diisiince ve istbilissel inanislarin davranigslar lizerine etkisinin

karsilastirilmasidir.

3.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Bu arastirmada obez ve obez olmayan bireyler arasinda yeme davraniglarinin,
otomatik diisiincelerinin, listbiligsel inaniglarinin, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu ¢ercevede asagidaki hipotezler

stanmistir:

H1: Obez ve obez olmayan gruplar arasinda yeme davraniglar1 yoniinden anlamli

bir farklilik vardir.

H2: Obezitede yeme davranisi ile olumsuz otomatik diisiinceler arasinda iliski

bulunmaktadir

H3: Obezitede yeme davranisi ile iistbiligsel inaniglar arasinda iliski

bulunmaktadir
H4: Obezitede yeme davraniginda depresyon anksiyete stres diizeyi etkilidir

3.3. Evren ve Orneklem

Bu calismanin c¢alisma grubunu Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine Ocak 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda
obezite cerrahisi onay1 almak i¢in basvuran arastirmaya dahil edilme dislama kriterlerini
karsilayan BKI> 30 kg/m2 olan 87 kisi olusturmustur. Kontrol grubunu ise ¢aligma
grubuna benzer 6zellikler tasiyan dahil edilme diglama kriterlerini karsilayan arast BKI

<25 kg/m2 olan Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi saglik ¢alisanlarindan 70
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kisi olusturmaktadir. Katilimcinin istegi dogrultusunda online ya da yazili sekilde anket
formu uygulanmigtir. Toplanan anket formlarinda obezite tanisi almis grupta 20
katilimecinin yanitlariin eksik ya da ¢eligkili oldugu belirlenmis ve bu katilimcilar
arastirma disinda birakilmistir. Sonug olarak 67 calisma ve 70 kontrol grubu olmak
tizere toplam 137 katilimci arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Katilimeilar
ayrintilt olarak bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Katilimcilara DSM-5 ig¢in
Yapilandirilmis  Klinik  Goriisme (SCID  5-CV) uygulanarak psikiyatrik —aktif
psikopatolojisi olmayanlar segilmistir. Arastirmaya ¢alisma grubu olarak dahil edilen
obez yetiskinler (Beden Kitle Indeksi 30 kg/m2 ’dan fazla olan kisiler) ve kontrol grubu
olarak dahil obez olmayan yetiskinler (Beden Kitle Indeksi 30°dan 30 kg/m2 ’dan az
olan kisiler) i¢in ulagilmasi gereken minimum orneklem sayisi G*Power programi
kullanilarak, bagimsiz iki grubun ortalamasinin karsilastirilmast  6zelinde
hesaplanmistir. Hesaplamada anlamlilik diizeyi o = 0,05, istatistiksel testin giicti 1-p =
0,80 alinmistir. G¥Power analizine gore, drneklem biiyiikliigiiniin 51 ¢alisma 51 kontrol

grubu olmak {izere en az 102 katilimcidan olugsmasi gerektigi belirlenmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
— DSM 5%e gore aktif psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi
— 18-65 yas arasinda olmasi
— Okuma yazma biliyor olmasi
— Bilgilendirilmis onam verebilme kabiliyeti olmast

— Calismada uygulanacak dlgekler ve yapilacak goriismelere katilim konusunda

goniilli olmasi

—Calismada uygulanacak 6l¢ekleri doldurabilecek mental ve biligsel kapasitede

olmast
—Obez grup i¢in BKI>30; normal grup i¢in BK1:18,5-24,9 olmasi

Arastirmadan Dislanma Kriterler
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— Primer norolojik bozukluk veya mental retardasyon bulunmasi

— DSM-5 tam olgiitlerine gore aktif psikotik bozukluk, bipolar affektif bozukluk
gibi aktif psikiyatrik hastaliginin olmasi

— Madde Kullanim Bozuklugu olmasi
— Gegirilmis kafa travmasi ya da operasyonu bulunmasi
— Biligsel mental bozukluk (demans, deliryum) olmasi

— Calismada kullanilacak o6lgekleri doldurabilecek diizeyde okuma yazma

bilmemesi.

— Sendromik ve endokrinolojik nedenlere bagli obezitesi olanlar ve obeziteye
neden olabilecek ila¢ (6rn. glukokortikoidler, karbamazepin ve valproat gibi
antikonviilsanlar, antidepresanlar, antipsikotikler veya antihistaminikler) kullanimi

olmamasi

3.4. Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada, obez ve normal kilolu bireylerin yeme davranislar1 ve tizerinde
etkili olan degiskenlerin belirlenmesi ve bu degiskenlere araci eden faktdrlerin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagida detayl bir sekilde aciklanan

Olcme araglar1 veri toplama araclari olarak kullanilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Kisisel bilgilerin belirlenmesi amaciyla katilimecilara, arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu verilmistir. Hazirlanan formda, katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, boy, kilo, gecmis psikiyatrik Oykiileri, su anki sikayetlerini

sorgulayan sorular yer almaktadir.
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3.4.2. DSM-5 Tamlarim Koymak I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme

Araci

2015 yilinda First ve arkadaslart tarafindan DSM-5 bozukluklart igin
gelistirilmistir [153]. 10 modiilden olusmaktadir ve 32 tanisal kategoride ayrintili tani
Olctitleri ile 17 tanisal kategoride ise sadece arastirici sorulardan olusmaktadir. Modiiller
psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde kullanom bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozuklar, travma sonrasi
stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve diger bozukluklar i¢in
aragtirici sorular ile uyum bozuklugunu degerlendiren sorulari igermektedir. Ulkemizde
Olcegin gecerlik gilivenirlik calismast 2019 yilinda Elbir ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir [154].

3.4.3. Uc Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-21)

Ug Faktorlii Yeme Olgegi Stunkard ve Messick (1985) tarafindan gelistirilmistir.
Capelleri ve arkadaslari tarafindan revize (2009) edilerek 21 maddeye indirgenmistir.
Olgek, kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Tirk kiiltirtine Karakus, Yildirnm ve Biytikoztirk (2016)
tarafindan uyarlanmistir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Kontrolsiiz yeme, herhangi
bir dis uyaran veya aclik sonucunda yemek yerken kontroliin kaybedilmesi olarak
tanimlanmistir ve 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19 ve 20. maddeler kontrolsiiz yemeyle
iligskilendirilmistir. Bu boyut i¢in katilimcilarin alabilecegi en yiiksek puan 36, en diisiik
puan ise 9 olarak belirlenmistir. Biligsel kisitlama, besin alimini viicut agirligim ve
seklini kontrol altina alabilmek i¢in kisitlamay1 ifade etmektedir ve 1, 5, 11, 17, 18 ve
21. maddeler biligsel kisitlamayla iliskilendirilmistir. Olcegin bu boyutu igin
alinabilecek en yliksek puan 24, en diisiik puan ise 6 olarak belirlenmistir. Duygusal
yeme ise Ofke, iiziintii, stres gibi duygusal durumlarda asir1 yemek yeme durumudur ve
2,4, 7,10, 14, ve 16. maddeler duygusal yemeyle iliskilendirilmistir. Ol¢ekten bu boyut
i¢in almacak en fazla puan 24, en az puan ise 6 olarak belirlenmistir. Olgekte bireylerin
aldig1 puanlar kiyaslandiginda puani yiiksek olan boyuta iliskin yeme davraniginin

baskin oldugu diistiniilmistiir [155].
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3.4.4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS)

Olgek ilk olarak Lovibond ve Lovibond [156] tarafindan 42 madde olacak
sekilde gelistirilmistir. Sonrasinda Brown ve ark. [157] tarafindan Olgiimle es
gegcerlilikte ve daha kisa olan 21 soruluk “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS
21)” olusturulmustur. Yilmaz ve ark. [158] tarafindan ise DASS 21 6l¢eginin Tiirkce
uyarlamas1 yapilmistir. Depresyon, stres ve anksiyete alt kategorilerini 6l¢en ve her alt
kategoriye ait 7 madde olmak {izere toplam 21 sorudan olusan 6l¢ek, 4’lii likert tipinde
(0: bana uygun degil, 1: bana biraz uygun, 2: bana genellikle uygun ve 3: bana tamamen
uygun) bir 6lcektir. Olgegin tiim maddeleri pozitif puanlanmakta olup her bir alt
kategori kendi iginde normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri olacak sekilde siniflandirilarak

degerlendirilmektedir [156], [158].

Tablo 2. Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi Siniflamasi

Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
Tleri 11-13 8-9 13-16
Cok lleri 14+ 10+ 17+

3.4.5. Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO)

Kisinin kendine yonelik olumsuz degerlendirmelerinin ve olumsuz otomatik
diisiincelerin ortaya ¢ikma sikligini dlgmeyi hedefleyen 6l¢ek, Hollon ve Kendall
tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir [159]. 1-5 arasinda puanlanan ve 30 maddeden
olusan likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30, en
yiiksek puan 150°dir. Aydin ve Aydin (1990) ile Sahin ve Sahin (1992) tarafindan Tiirk
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toplumunda uyarlamas: yapilmistir [159], [160]. Olgekten alman toplam puanlarin

yiiksekligi, bireyin otomatik olumsuz diisiincelerinin siklikla ortaya ¢iktigini gosterir.

Yapilan faktor analizi sonuglarina gore Olgek 5 faktorden olugmaktadir.
Faktorler; kendine yonelik negatif diisiinceler (2, 3, 7, 8, 17, 18, 21, 23, 24, 27.
Maddeler), Saskinlik / kagma fantezileri (13, 14, 15, 19, 20, 22. Maddeler), Kisisel
uyumsuzluk ve degisme istekleri (9, 26, 29. Maddeler), Yalnizlik / izolasyon (1, 4, 10,2
8. Maddeler), Umitsizlik (6, 11, 12, 25. Maddeler) basliklarindan olusmaktadir.

Tiirk¢e Olgekte toplam grup ortalamasi 52.84 (sd= 14.95) olarak bulunmustur.
Ikiye bdlme giivenirligi r= .91, madde toplam korelasyonu r= .35 ve r= .69 arasindadir.
Cronbach alfa degeri ise .93’ tiir. Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu ise r= .75

(p<0, 001) olarak bulunmustur.

3.4.6. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Ustbilis Olgegi-30 Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan gelistirilmistir
ve Olcegin orijinal adi “Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)” seklindedir
(Cartwright-Hatton ve Wells, 1997). Daha sonra Wells ve CartwrightHatton (2004) bu
dlgegin 30 maddelik kisa formunu (UBO-30) olusturmuslardir (Wells ve Cartwright-
Hatton, 2004). Yazarlar, Olcegi hazirlama siirecinde yaygin anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, hipokondriazis ve panik bozukluk hastalarinin endise
(worry) ve girici dislincelerini sormuslar, bu tip biligsel faaliyetlerle ugrasmalarinin
nedenlerini ve bunlarla ilgili olarak yasadiklar1 sorunlari bildirmelerini istemislerdir. Bu
islem sonucunda iistbilisleri igeren bir ifade havuzu elde etmisler, psikometrik iglemler
sonucunda bu havuzdan 61 maddelik bir {stbilis dlgegi uzun formunu meydana
getirmiglerdir. UBO-30“daki her madde, “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(4)
kesinlikle katiliyorum” uclarma sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalasi
iizerinden yanitlanir. Olgekten alinabilecek puanlar 30 ila 120 arasinda degisir ve puanin
yiikselmesi patolojik tarzda iistbilissel faaliyetin arttigina isaret eder. Wells ve
Cartwright-Hattonnin (2004) yaptiklar1 psikometrik ¢alismaya gore, UBO-30"daki

maddeler bes faktore dagilmaktadir ve bu dagilim uzun formdakiyle o6zdestir. (1)
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Olumlu inanglar, 1, 7, 10, 20, 23 ve 28. maddelerden olusur ve endiselenmenin, plan
yapma ya da problem ¢dzmeye yardimct olduguna dair, endiselenmeye yonelik olumlu
inanglar igerir. Ayn1 zamanda bu faktore gore endise, arzu edilir bir kisilik 6zelligidir.
(2) Kontrol edilemezlik ve tehlike, 6, 13, 15, 21, 25, 27. maddeleri icerir ve iki boyuttan
olugmaktadir. Birincisi, insanin iglevlerini yerine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi
icin endiselerini kontrol etmesi gereklidir seklindeki inanctir. Digeri, endisenin kontrol
edilemeyecegine dair inangtir. (3) Bilissel giiven, 8, 14, 18, 24, 26 ve 29. maddeleri
icerir ve kisinin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasi ile ilgilidir.
(4) Diistinceleri kontrol ihtiyaci, 2, 4, 9, 11, 16, 22. maddelerden olusur ve batil inang,
cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini i¢eren olumsuz inanglari kontrol altina alma
ithtiyacini icerir. Bu inanglar, kisi onlar1 kontrol edemedigi takdirde ortaya ¢ikacak zarar
verici sonuglardan kiginin sorumlu olacagina ve cezalandirilacagina iliskindir. (5)
Bilissel farkindalik, 3, 5, 12, 17, 19 ve 30. maddelerden olusur ve kisinin kendi diislince
stiregleri tlizerinde siirekli ugrasmasini ifade eder. Tirkce gegerlik ve giivenirlik

caligmasi ise Tosun ve Irak tarafindan 2008 yilinda yapilmistir [161].

3.5. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25 (Statistical Package for Social
Sciences) programi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama, ortanca, standart
sapma ile oOzetlenmistir. Kategorik degiskenler ise sayr ve yiizde ile gosterilmistir.
Normal dagilima uygunluk c¢oklu normallik varsayimi ile incelenmistir. Calisma
orneklemindeki ikili gruplarda kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Normallik degerlendirmesi i¢in puan dagilimlarinin incelenmesi
sonucunda egiklik-basiklik degerleri ile Z skorlarma gore +1,5 araligi alinmistir.
Birbirinden bagimsiz iki orneklemin belirli bir degisken bakimindan ortalamalarinin
birbirinden farkli olup olmadigimi karsilastirmak icin bagimsiz Orneklem t-testi
(Independent two samples t-test) kullanilmistir. Yeme davranisi otomatik diistinceler alt
olgekleri, iistbilissel inanislar alt dlgekleri, BKI, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
sonuglar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile belirlenmistir. Korelasyon

katsayilar1 0.20-0.39 zayif iliski, 0.40-0.69 orta diizeyde iliski, 0.70-0.79 yiiksek
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diizeyde iliski, 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki olarak degerlendirilmistir [162]. EK olarak
veriler IBM AMOS V24 ile analiz edilmistir. Modelin test edilmesinde yol analizi
kullanilmis ve hesaplama yontemi olarak ML (Maksimum Likelihood) yontemi tercih

edilmistir. Istatistiksel anlamlilik ve énem diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Obezite grubunda 67 kisi, kontrol grubunda ise 70 katilimci bulunmaktadir.
Obezite grubunun %61,2’si (n=41) kadin, %38,8’i (n=26) erkeklerden olusmaktadir.
Kontrol grubunun ise %64,3’ti (n=45) kadin, %35,7’si (n=25) erkek katilimcilardan
olusmaktadir. Obezite grubun %43,3’i (n=29) ilkdgretim- lise, %47,8’1 (n=32)
tiniversite, %8,9’u (n=6) yiiksek lisans ve tizeri mezunudur. Kontrol grubunun %11,4’1
(n=8) ilkdgretim- lise, %48,6’s1 (n=34) tiniversite, %40’1 (n=28) yiiksek lisans ve iizeri
mezunudur. Obezite grubunun %23,9’unda (n=16) ek psikiyatrik hastalik mevcutken,
kontrol grubunun %14,3’i (n=10) ek psikiyatrik hastalik tanisina sahipti. Obezite
grubunun %41,8’inin (N=28), kontrol grubunun ise %15,7 sinin (n=11) ek tibbi hastalig
bulunmaktadir. Kontrol ve obezite grubu arasinda cinsiyet, yas, ek psikiyatrik hastalik
durumu bakimindan anlamli farklilik yoktur. Obezite grubunda egitim diizeyi
ilkdgretim- lise mezunu kontrol grubuna gore daha fazla iken kontrol grubunda yiiksek
lisans ve iizeri mezunu obezite grubuna gore daha fazladir. Ek tibbi hastaliklar obezite

grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir. (Tablo 3)

Tablo 3. Obezite ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri

Degiskenler Obezite (n=67) Kontrol (n=70) Istatistiksel Analiz
n (%) n (%) p
- Kadm 41 (%61,2) 45 (%64,3) 0,708
Cinsiyet
Erkek 26 (%38,8) 25 (%35,7)
Ilkdgretim- Lise 29 (%43,3) 8° (%11,4) <0,001
Egitim diizeyi Universite 32% (%47,8) 34 (%48,6)
Yiiksek lisans ve tizeri 6% (%8,9) 28° (%40)
Ek psikiyatrik hastalik 16 (9%23,9) 10 (%14,3) 0,152
AB 8 (%11,9) 5 (%7,1)
OKB 5 (%7,5) 1(%1,4)
MDB 6 (%8,9) 4 (%5,7)
DEHB 2 (9%2,9) 2 (%2,9)
Ek tibbi hastalik 28 (%41,8) 11 (%15,7) 0,001
HT 10 (%1,5) 0(%0)
DM 5 (%7,5) 0 (%0)
KH 3 (%4,5) 3 (9%4,3)
OA 3 (%4,5) 0 (9%0)
UA 5 (%7,5) 0 (%0)
Dige 11 (%16,4) 8 (%11,4)

IKi-Kare Testi
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Obezite grubunda yas ortalamasinin 33,5 + 8,3, boy ortalamasinin 168,7 + 10,5,
Kilo ortalamasinin 102,5 + 18,7, BK{ ortalamasinin 35,8 + 4,4 oldugu; kontrol grubunda
ise yas ortalamasinin 31,0 + 6,9, boy ortalamasinin 169,4 + 9,2, kilo ortalamasinin 63,9
+ 9,5, BKI ortalamasinin 22,2 + 1,9 oldugu goriilmiistiir. Obezite ve kontrol grubunda
yas ve boy ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Obezite grubunda BK{ anlamli olarak daha
yiiksektir. Gruplar kadin erkek olarak ikiye ayrilip BKI agisindan incelendiginde obezite
kadinlarin toplam BKI degeri 35,8 + 4,3, obezite erkeklerin toplam BKI degeri 35,9 +
4,7; kontrol grubu kadinlarm toplam BKI degeri 21,74 + 1,8, kontrol grubu erkeklerin
toplam BKI degeri 23 + 1,9 olarak bulunmustur. Obezite grubu BKI degerlerinde Kadin
erkek cinsiyet arasinda fark bulunmazken kontrol grubunda kadin BKI toplam degerleri

erkek grubuna gore daha diisiik bulunmustur. (Tablo 4)

Tablo 4. Katilimcilara Dair Bagimsiz Degiskenlerin Betimleyici Istatistiksel Analizi

Obezite (n=67) Kontrol (n=70) Istatistiksel Analiz
Ort. + Ss Ort. + Ss t/z p’
Yas 33,5+8,3 31,0+6,9 -1,88 0,063
Boy(cm) 168,7 + 10,5 169,4+9,2 0,42 0,673
Kilo(kg) 102,5 + 18,7 63,9+9,5 -15,11 <0,001
BKI 35,8 £ 4,4 222419 -23,44 <0,001
Cinsiyet p'
Kadin (Ort. £ Ss) Erkek (Ort. & Ss)
BKI Obezite 35,8+4,3 359+4,7 0.983
Kontrol 21,74+ 1,8 23+1,9 0,01

'Ki-Kare Testi; “Bagimsiz Orneklem t — Testi

Obezite grubunda duygusal yeme toplam puan1 15,9 + 5,7, kontrol grubunda
10,8 £ 3,9°dur. Obezite grubunda duygusal yeme kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksektir (p <0,001). Bilissel kisitlama toplam puani obezite grubunda 13,5 + 4,4,
kontrol grubunda 13,8 + 4,2°dir. Obezite ve kontrol grubu arasinda farklilik
saptanmamustir (p=0,704). Kontrolsiiz yeme toplam puani obezite grubunda 23,8 + 6,4,
kontrol grubunda 17,8 + 4,3’tlir. Obezite grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak
daha yiiksektir (p <0,001).
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Metakognisyon Olgegi toplam puani obezite grubunda 65,1 + 18,3, kontrol
grubunda 56,5 + 12,7°dir. Total toplam puan obezite grubunda kontrol grubuna gore
daha yiiksektir (p=0,002). Metakognisyon alt dl¢geklerine bakildiginda endise hakkinda
olumlu inanglar obezite grubunda 11,1 £ 4,4, kontrol grubunda 10,2 + 3,4 tiir. Iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,186). Kontrol edilemezlik ve tehlike alt
Olcegi toplam puani obezite grubunda 13,3 £+ 4,5, kontrol grubunda 11 =+ 3,4’tiir. Obezite
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p= 0,001). Bilissel giiven
alt 6lcegi toplam puanmi obezite grubunda 12,4 + 5,2, kontrol grubunda 11 + 4,2’dir.
Gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,186). Diisiinceleri kontrol
ihtiyac1 alt 6lgegi toplam puani obezite 13 + 4,7, kontrol grubunda 10,5 + 4’tiir. Obezite
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p= 0,001). Bilissel
farkindalik alt 6lgegi toplam puani obezite grubunda 15,3 + 4,5, kontrol grubunda 13,8
+ 3,4’tlir. Obezite grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=
0,024).

Otomatik diisiinceler 6l¢egi toplam puani obezite grubunda 71,7 + 33,5, kontrol
grubunda 55,1 + 22,4°tiir. Total toplam puan obezite grubunda kontrol grubuna gore
daha yiiksektir (p=0,001). Otomatik diisiinceler alt 6l¢eklerine bakildiginda kendine
yonelik negatif diisiinceler obezite grubunda 21,6 + 11,6, kontrol grubunda 16,4 +
6,7°dir. Obezite grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,002). Saskinlik kagma fantezileri alt 6lgegi toplam puani obezite grubunda 15,2 +
7,4, kontrol grubunda 11,4 £+ 5,3’tlir. Obezite grubunda kontrol grubuna goére anlamh
olarak daha yiiksektir (p= 0,001). Kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt dlgegi
toplam puani obezite grubunda 8,4 £ 3,5, kontrol grubunda 7 + 2,9’dur. Obezite
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,009). Yalnizlik-
izolasyon alt Slgegi toplam puani obezite grubunda 9,6 + 4,6, kontrol grubunda 7,7 +
3,7°dir. Obezite grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=
0,006). Umitsizlik alt dlgegi toplam puani obezite grubunda 9,6 + 5,1, kontrol grubunda
7,1 £ 3,5’tir. Obezite grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=
0,001).

DASS depresyon alt boyutu toplam puani obezite grubunda 7,9 £+ 5,7, kontrol
grubunda 4,7 + 3,6°dir. Obezite grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
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yiiksek depresyon puani saptanmustir (p<0,001). Anksiyete alt boyutu toplam puani

obezite grubunda 6,2 + 4,7, kontrol grubunda 2,7 £+ 2,3’tiir. Anksiyete puani obezite

grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Stres alt boyutu toplam puani obezite grubunda 8,9 + 4,7, kontrol grubunda 5,4 +

3,9°dur. Obezite grubunda kontrol grubuna gore stres puani anlamli olarak daha

yiiksektir (p<0,001). (Tablo 5)

Tablo 5. Obezite ve Kontrol Grubunun Yeme Davranist Olgegi, Ust Bilis Olgegi ve Alt
Olgekleri, Otomatik Diistinceler Olgegi ve Alt Olgekleri ile Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Obez (n=67) Normal (n=70) t *

Olgek Toplam Puan Toplam+SS  Toplam + SS P
Yeme Davranisi Duygusal Yeme 159+5.7 10,8 +3,9 -6,12 <0,001
Olgegi Bilissel kisitlama 13,5+ 4,4 13,8 4,2 0,38 0,704

Kontrolsiiz yeme 23,8+ 6,4 17,8 £4,3 -6,40 <0,001

Total 53,2+ 10 424+92 -6,59 <0,001
Ustbilis Olgegi Endise hakkinda 11,1 +4.4 10,2 + 3,4 -1,33 0,186

olumlu inanglar

Kontrol 13,3+4,5 11+3,4 -3,42 0,001

edilmezlik/tehlike

Biligsel giiven 124+52 11+42 -1,75 0,083

Diisiinceleri kontrol 13+4,7 10,5+ 4 -3,25 0,001

ihtiyact

Bilissel farkindalik 15,3+4,5 13,8+3,4 -2,28 0,024

Total 65,1 £18,3 56,5+12,7 -3,20 0,002
Otomatik ) Kendine yonelik 21,6+ 11,6 16,4 £6,7 -3,20 0,002
Diisiinceler Olgegi negatif diislinceler

Saskinlik kagma 152+7.4 11,4£53 -3,50 0,001

fantezileri

Kisisel uyumsuzluk 8,4+3,5 7+29 -2,66 0,009

ve degigsme

istekleri

Yalnizlik- 9,6 +4,6 7,7+3,7 -2, 77 0,006

izolasyon

Umitsizlik 9,6 £5,1 7,1+3,5 -3,28 0,001

Total 71,7 +£33,5 55,1+224 -3,39 0,001
Depresyon 79+5,7 4,7+3,6 -3,98 <0,001
Anksiyete 6,2+4,7 2,7+£23 -5,65 <0,001
Stres 8,9+4,7 5,4+3,9 -4,69 <0,001

* Bagimsiz Orneklem t — Testi
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Ug faktorlii yeme olgegi alt lgekleri olan duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
6l¢eginin kesme puanini belirlemek i¢in ROC analizi yapilmistir. ROC analizi sonucu
her iki alt 6l¢ekte de P<0,001 diizeyinde anlamlidir. Duygusal yeme alt 6l¢eginde ROC
egrisinin altinda kalan alanin (AUC) 0,76 oldugu, kontrolsiiz yeme alt dlgeginde 0,78
oldugu goriilmektedir [163]. Buna gore her iki 6l¢egin de ayriminin kabul edilebilir
oldugu goriilmektedir. Duygusal yeme alt 6lcek kesme puani 2,08 iken kontrolsiiz yeme

kesme puani 2,17 olarak bulunmustur. (Tablo 6)

Tablo 6. Ug Faktorlii Yeme Olgegi Alt Olcek Kesme Puanlari

RISK FAKTOR AUC (%95 GA)  Cut off P Duyarlilik (%) Ozgillik (%)
Duygusal yeme 0,76 (0,680- 0,840) 2,08 <0,001 0,687 0,671
Kontrolsiiz yeme 0,78 (0,699- 0,856) 2,17 <0,001 0,716 0,700

Belirlenen kesme puanina gore katilimcilardan %350,4’tiniin (n=69) duygusal
yeme (+) oldugu saptanmistir. Obezite grubunun %68,7’si (n=46) duygusal yeme (+)
iken %31,3’1i (n=21) duygusal yeme (-) bulunmustur. Kontrol grubunun %32,9’u
(n=23) duygusal yeme (+) iken %67,1’i (n=47) duygusal yeme (-) bulunmustur. Yine
belirlenen kesme puanina gore ayristirilldiginda katilimcilardan 9%50,4’{inlin (n=69)
kontrolsiiz yeme (+) oldugu saptanmistir. Obezite grubunun %71,6’s1 (n=48) kontrolsiiz
yeme (+) iken %28,4’i (n=19) kontrolsiiz yeme (-) bulunmustur. Kontrol grubunun
%30’u (n=21) kontrolsiiz yeme (+) iken %701 (n=49) kontrolsiiz yeme (-) bulunmustur.
(Tablo 7)

Tablo 7. Gruplara Gore Yeme Davranisi Frekans ve Yiizdeleri

Obez (n=67) Kontrol (n=70)

+) 46 (%68,7) 23 (%32,9)
D %
uygusal Yeme ) 21 (%31,3) 47 (%67,1)
) +) 48 (%71,6) 21 (%30)
Kontrolsiiz Y
ontrolsiiz Yeme ) 19 (%28,4) 49 (%70)

Duygusal yeme (+) olan 69 kisi ile (-) olan 68 kisi karsilastirildiginda
metakognisyon Olgegi total, endise hakkinda olumlu inanclar alt olcegi bilissel

farkindalik alt dlgegi puani duygusal yeme (+) grupta anlamli olarak daha yiiksek
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saptanmistir (sirastyla p=0,017, p=0,040, p=0,016). Kontrol edilmezlik/tehlike, biligsel

giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt 6lgekleri arasinda iki grup arasinda anlamli

farklilik saptanmamistir. Otomatik diisiince alt dlgeginden yalnizca saskinlik kagma

fantezileri duygusal yeme (+) grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,030).

Diger alt Olgekleri ve total puan arasinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir. DAS 06lgeginde iki grup arasinda depresyon ve stres diizeyleri arasinda

anlaml farklilik gézlenmez iken duygusal yeme (+) grupta duygusal yeme (-) grubuna

gore anksiyete puan1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,016). BKI toplam degeri

duygusal yeme (+) olan grupta 31,2 + 7,6 iken duygusal yeme (-) grupta 26,5 + 6,9

olarak bulunmustur. Duygusal yeme (+) grupta BKI anlamli olarak daha yiiksek

saptanmustir (p=0,001). (Tablo 8)

Tablo 8. Duygusal yeme durumuna gore metakognisyon ve alt 6l¢ekleri toplam

puanlari, otomatik diisiince ve alt 6l¢ekleri toplam puanlari, depresyon anksiyete stres

toplam puanlari ve BKI degerinin karsilastiriimasi

Duygusal Yeme (Toplam =+ SS)

Olgek Toplam Puan t p*
(+) (n=69) () (n=68)
i 11,3+4,2 10+3.,6
Endlge hakkinda olumlu ] s ) 208 0,040
inanglar
12,7+4,5 11,5+3,7
Kontrol edilmezlik/tehlike ’ ’ ’ ’ -1,64 0,103
gftbi}.is Biligsel giiven 12,4453 11+4,1 1,80 0,073
et . . L 122+45 11,3+4,5
Diisiinceleri kontrol ihtiyact -1,24 0,219
Bilissel farkindalik 15,3+4,3 13,7+3,6 -2,43 0,016
Total 64 +16,9 57,4+ 14,8 -2,42 0,017
i 5neli i 20,4 + 10,1 17,3+9,1
K"er}.dlne yonelik negatif ) ) ) ) 189 0,060
diisiinceler
o 14,5+ 6,7 12+6,4
Saskinlik kagma fantezileri -2,19 0,030
Otomatik
- ‘s + +32
]?usuvn.celer Klgllsel uyumsuzluk ve 8+33 7,3 +3, 129 0198
Olgegi degisme istekleri
Yalnizlik- izolasyon 9+42 8,2+4,3 -1,17 0,244
Umitsizlik 8,9+4,6 7,8+4,4 -1,37 0,172
Total 67,7+29,6 58,6 +28,8 -1,82 0,072
Depresyon 7,1£52 5,4+4,7 -1,94 0,054
Anksiyete 52+4,6 3,5+£33 -2,44 0,016
Stres 7,8+49 6,4+43 -1,71 0,090
BKI 31,2+7,6 26,5+6,9 -3,77  <0,001

* Bagimsiz Orneklem t — Testi
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Kontrolsiiz yeme (+) olan 69 kisi ile (-) olan 68 kisi karsilastirildiginda
metakognisyon 6lgegi total, kontrol edilemezlik/tehlike ve biligsel giiven alt 6lcegi
puani duygusal yeme (+) grupta anlamli olarak daha yliksek saptanmistir (sirasiyla
p=0,008, p=0,001, p=0,007). Endise hakkinda olumlu inanclar, diisiinceleri kontrol
ihtiyac1 ve biligsel farkindalik alt Slgekleri arasinda iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Otomatik diisiince ve tiim alt Olgeklerinde kontrolsiiz yeme (+)
grubunda (-) grubunda gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar saptanmistir (sirasiyla
p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,003; p=0,002; p=0,003). DAS Oolgeginde iki grup
arasinda depresyon, anksiyete, stres puanlari kontrolsiiz yeme (+) grupta kontrolsiiz
yeme (-) grubuna goére anlamli olarak yiiksek saptanmistir (sirastyla p=0,004; p<0,001;
p<0,001). BKI toplam degeri kontrolsiiz yeme (+) olan grupta 31,2 + 7 iken kontrolsiiz
yeme (-) grupta 26,5 = 7,6 olarak bulunmustur. Kontrolsiiz yeme (+) grupta BKi anlaml
olarak daha yiiksek saptanmistir (p<<0,001). (Tablo 9)

Tablo 9. Kontrolsiiz yeme durumuna gore metakognisyon ve alt 6l¢ekleri toplam
puanlari, otomatik diislince ve alt 6lgekleri toplam puanlari, depresyon anksiyete stres
toplam puanlar1 ve BKi degerinin karsilastirilmasi

Kontrolsiiz Yeme (Toplam + SS)

Olcek Toplam Puan t *
seror | () (=69) () (n=68) P

Endise l}akklnda 11,3+4,3 10+34 -1.90 0,060

olumlu inanglar

Kontrol 13+4,5 11,2+3,6

edilmezlik/tehlike 268 0,008
Ustbilis Olgegi Biligsel giiven 13+£5,3 10,4 £ 3,8 -3,38 0,001

Du'suncelerl kontrol 124+43 11+4,6 182 0,072

ihtiyact

Bilissel farkindalik 14,6 £4,3 14,4 £3,8 -0,35 0,728

Total 64,4+179 57+134 -2,74 0,007

Kend%ne .}.founehk 21,6 £ 10,5 16,2 £ 8,1 336 0,001

negatif diigiinceler

Sagkinlik kagma 15,1+7 11,4+5,7 )

fantezileri 3,34 0,001
Otomatik Diisiinceler Olgegi < 91501 uyumsuzluk 8,5+ 3.4 6.8+2,9 305 0,003

ve degisme istekleri

_Yalmzhk- 9,7+4,4 7,5+3,8 315 0,002

izolasyon

Umitsizlik 9,4+£48 7,2+3,9 -2,98 0,003

Total 71,6 + 30,9 54,7+254 -3,49 0,001
Depresyon 7,5+5,2 5+45 -2,96 0,004
Anksiyete 5,645 32+32 -3,60 <0,001
Stres 8,6 £4,7 5,64 -4,05 <0,001
BKI 312+7 26,5+ 7,6 -3,738  <0,001

* Bagimsiz Orneklem t — Testi
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Tiim katilimcilarda beden kitle indeksi (BK1I) ile yeme davranis1 ve depresyon
anksiyete stres arasindaki iliskiye bakildiginda BK1 ile duygusal yeme, kontrolsiiz yeme
ve anksiyete arasinda pozitif yonlii zayif diizey korelasyon bulunmustur. Duygusal
yeme ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif yonli zayif diizey korelasyon
bulunmustur. Kontrolsiiz yeme ile depresyon arasinda pozitif yonlii zayif diizey

anksiyete stres arasinda orta diizey korelasyon vardir. (Tablo 10)

Tablo 10. BKlIile DY, BK, KY ve DAS Puanlari1 Korelasyon Analizi Bulgular1

DY BK KY Depresyon  Anksiyete Stres
BKi 0,397 -0,044 0,385 0,271 0,357 0,280
DY 1 -0,049 0,607 0,291 0,352 0,290
BK -0,049 1 -0,078 -0,085 -0,031 0,013
KY 0,607 -0,078 1 0,334 0,430 0,446

Obezite grubunda duygusal yeme ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonlii orta
diizey korelasyon vardir. Duygusal yeme ile biligsel kisitlama arasinda ters yonlii zayif
diizey korelasyon vardir. Duygusal yeme ile otomatik diisiince total, kendine yonelik
negatif diisiinceler, sagkinlik kagma fantezileri, kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri
arasinda diisiik diizeyde korelasyon vardir. Biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme

arasinda negatif yonlii zayif diizey korelasyon vardir. (Tablo 11)

Tablo 11. Obezlerde Yeme Davranist Alt Olcek Puanlari, BKi, Otomatik Diisiince ve
Alt Olgek Puanlar1 Korelasyon Analizi Bulgular

Obez DY BK KY BKi

BK -0,345 1,000

KY 0,601 -0,319 1,000

BKI -0,064 -0,090 0,178 1,000
oDO 0,257 -0,135 0,161 -0,196
ODO _1 0,270 -0,120 0,138 -0,188
ODO_2 0,281 -0,148 0,199 -0,187
oDO 3 0,230 -0,106 0,170 -0,082
ODO 4 0,149 -0,166 0,120 0,173
ODO 5 0,166 -0,090 0,120 -0,164
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Kontrol grubu korelasyonlari incelendiginde duygusal yeme ile biligsel kisitlama
arasinda pozitif yonlii orta diizey korelasyon varken duygusal yeme ile kontrolsiiz yeme
arasinda pozitif yonlii zayif diizey korelasyon vardir. Duygusal yeme ve bilissel
kisitlama ile ODO ve alt dlcekleri arasinda korelasyon yoktur. Kontrolsiiz yeme ile
ODO, ODO 1, 0DO 2,0D0O 3, 0DO 5 arasinda pozitif yonlii zayif diizey korelasyon
vardir. ODO 4 ile pozitif yonlii orta diizey korelasyon vardir. (Tablo 12)

Tablo 12. Kontrol Grubunda Yeme Davranist Alt Olgek Puanlari, BKi, Otomatik
Diisiince ve Alt Olgek Puanlar1 Korelasyon Analizi Bulgular:

Kontrol DY BK KY BKI

BK 0,403 1,000

KY 0,269 0,291 1,000

BKI -0,060 0,086 -0,001 1,000
oDO 0,060 0,089 0,385 -0,041
0DO 1 0,108 0,114 0,347 -0,080
0oDO 2 0,048 0,068 0,350 -0,060
0oDO 3 0,065 0,026 0,375 0,015
0DO 4 0,034 0,108 0,404 -0,058
oDO 5 0,029 0,084 0,297 0,002

Obezite grubunda duygusal yeme ile UBO total arasinda orta diizey pozitif yonlii
korelasyon vardir. Endise hakkinda olumlu inanglar (UBO_1), kontrol
edilemezlik/tehlike (UBO_2), bilissel giiven (UBO 3), diisiinceleri kontrol ihtiyaci
(UBO_4), bilissel farkindalik (UBO_5) arasinda pozitif yonlii zayif diizey korelasyon
vardir. Kontrolsiiz yeme ile UBO total, UBO_1, UBO_2, UBO 3 ile pozitif yonlii zayif
diizey korelasyon vardir. BKI ile UBO 4 zayif diizey negatif yonlii korelasyon
gostermektedir. (Tablo 13)

Tablo 13. Obezlerde Yeme Davranis1 Alt Olgek Puanlari, BKI, Metakognitif inanis ve
Alt Olgek Puanlar1 Korelasyon Analizi Bulgulari

Obez DY BK KY BKI
UBO 0,412 -0,140 0,320 -0,273
UBO_1 0,338 -0,079 0,317 -0,192
UBO 2 0,367 -0,176 0,300 -0,136
UBO _3 0,294 -0,176 0,282 -0,215
UBO 4 0,305 -0,068 0,151 -0,321
UBO 5 0,315 -0,038 0,203 -0,195
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Kontrol grubunda duygusal yeme ve biligsel kisitlama arasinda UBO ve alt
dlgekleri arasinda korelasyon yoktur. Kontrolsiiz yeme UBO ve UBO_3 arasinda pozitif
yonlii zayif diizey korelasyon vardir. (Tablo 14)

Tablo 14. Kontrol Grubunda Yeme Davranis1 Alt Ol¢ek Puanlari, BKI, Metakognitif
Inanis ve Alt Olgek Puanlar1 Korelasyon Analizi Bulgulari

Kontrol DY BK KY BKi
UBO -0,002 -0,140 0,310 -0,166
UBO 1 0,052 -0,079 0,197 -0,210
UBO 2 -0,107 -0,176 0,235 -0,169
UBO 3 0,219 -0,176 0,392 0,041
UBO 4 -0,162 -0,068 0,207 -0,034
UB(")_S -0,034 -0,038 -0,009 -0,249

Obezite grubunda duygusal yeme ile depresyon anksiyete ve stres arasinda
pozitif yonli zayif diizeyde korelasyon vardir. Kontrolsiiz yeme yalnizca stres ile pozitif
yonlii zayif diizey korelasyon gostermektedir. BKI ile depresyon anksiyete stres

diizeyleri arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 15)

Tablo 15. Obezlerde DASS Alt Olcek Puanlari ile Yeme Davranisi, BKI, Otomatik
Diisiince ve Alt Olgek Puanlar1 Korelasyon Analizi Bulgulari

Obez DY BK KY BKI
Depresyon 0,253 -0,186 0,114 -0,098
Anksiyete 0,268 -0,124 0,209 -0,125
Stres 0,277 -0,080 0,246 -0,201

Kontrol grubunda kontrolsiiz yeme ile depresyon anksiyete stres arasinda pozitif

yonlii orta diizey korelasyon vardir. (Tablo 16)
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Tablo 16. Kontrol Grubunda DASS Alt Olcek Puanlari ile Yeme Davranist ve BKI
Korelasyon Analizi Bulgulari

Kontrol DY BK KY BKI
Depresyon -0,028 0,088 0,434 0,088
Anksiyete -0,037 0,195 0,488 0,087
Stres -0,084 0,156 0,467 0,007

Obez grubunda Otomatik diisiinceler puaninin Duygusal yeme puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,327). Depresyon puaninin Duygusal
yeme puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,33). Anksiyete
puaniin Duygusal yeme puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur
(p=0,739). Stres puaninin Duygusal yeme puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi yoktur (p=0,807). Metakognitif inaniglar puaninin Duygusal yeme puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi vardir (=0,141; p=0,006). Metakognitif
inaniglar puaninin bir puan artmasi Duygusal yeme puani 0,141 puan artirmaktadir.
Yas puanmin Duygusal yeme puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur
(p=0,785). Cinsiyet puaninin Duygusal yeme puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi yoktur (p=0,42). Otomatik diisiinceler puanmnin Kontrolsiiz yeme puani
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,787). Depresyon puaninin
Kontrolsiiz yeme puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,65).
Anksiyete puaninin Kontrolsiiz yeme puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi yoktur (p=0,963). Stres puaninin Kontrolsiiz yeme puani iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,364). Metakognitif inaniglar puaninin Kontrolsiiz
yeme puam iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,071). Yas
puaninin Kontrolsiiz yeme puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur
(p=0,329). Cinsiyet puaninin Kontrolsliz yeme puani iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi yoktur (p=0,897). Otomatik diisiinceler puaninin Depresyon puani
tizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi vardir (f=0,152; p=0). Otomatik
diisiinceler puaninin bir puan artmast Depresyon puanini 0,152 puan artirmaktadir.
Metakognitif inaniglar puaninin Depresyon puani {izerinde istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi yoktur (p=0,291). Otomatik diisiinceler puaninin Anksiyete puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi vardir (f=0,056; p=0). Otomatik diisiinceler
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puaninin bir puan artmasi Anksiyete puanini 0,056 puan artirmaktadir. Metakognitif
inaniglar puaninin Anksiyete puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi
vardir (f=0,093; p=0,002). Metakognitif inanislar puaninin bir puan artmasi Anksiyete
puanini 0,093 puan artirmaktadir. Otomatik diisiinceler puaninin Stres puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi vardir (f=0,066; p=0). Otomatik diislinceler
puaninin bir puan artmasi Stres puanini 0,066 puan artirmaktadir. Metakognitif inanislar
puaninin Stres puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi vardir
(B=0,064; p=0,039). Metakognitif inaniglar puaninin bir puan artmasi Stres puanini
0,064 puan artirmaktadir. (Tablo 17)

Tablo 17. Obez Grup i¢in Yol Analizi Sonuglar

Obez

p B>  S.hata Testistatistigi p R?
Duygusal yeme <--- OD -0,224 -0,038 0,039 -0,98 0,327
Duygusal yeme <--- Depresyon 0,22 0,217 0,223 0,974 0,33
Duygusal yeme  <--- Anksiyete -0,059 -0,071 0,213 -0,334 0,739
Duygusal yeme  <--- Stres 0,042 0,05 0,207 0,244 0,807 0,188
Duygusal yeme  <--- MKI 0,456 0,141 0,051 2,749 0,006
Duygusal yeme <--- Yas 0,03 0,021 0,075 0,273 0,785
Duygusal yeme <--- Cinsiyet 0,089 1,029 1,276 0,807 0,42
Kontrolsiiz yeme <--- OD -0,064 -0,012 0,045 -0,27 0,787
Kontrolsiiz yeme <--- Depresyon -0,106 -0,118 0,261 -0,454 0,65
Kontrolsiiz yeme <--- Anksiyete 0,009 0,012 0,249 0,047 0,963
Kontrolsliz yeme <--- Stres 0,161 0,22 0,242 0,908 0,364 0,127
Kontrolsiiz yeme <--- MKIi 0,311 0,109 0,06 1,809 0,071
Kontrolsiiz yeme <--- Yas -0,112 -0,086 0,088 -0,976 0,329
Kontrolsiiz yeme <--- Cinsiyet 0,015 0,193 1,492 0,129 0,897
Depresyon <--- OD. 0,888 0,152 0,016 9,739 <0,001 0.686
Depresyon <--- MKI -0,096 -0,03 0,029 -1,057 0,291
Anksiyete <--- OD. 0,403 0,056 0,016 3,45 <0,001 0.485
Anksiyete <--- MKI 0,363 0,093 0,03 3,111 0,002
Stres <--- OD‘ 0,474 0,066 0,017 3,902 <0,001 0.443
Stres <--- MKI 0,251 0,064 0,031 2,069 0,039

[31: Standartlastirilmis beta katsayisi, [32: Standartlastirilmamis beta katsayisi
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Normal grupta Otomatik diislinceler puaninin Duygusal yeme puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,404). Depresyon puaniin Duygusal
yeme puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,905). Anksiyete
puaninin Duygusal yeme puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur
(p=0,98). Stres puaninin Duygusal yeme puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi yoktur (p=0,433). Metakognitif inaniglar puaninin Duygusal yeme puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,688). Yasin Duygusal yeme puani
lizerinde istatistiksel olarak anlamli negatif bir etkisi vardir (B=-0,125; p=0,046). Yas
degerlerinin bir birim artmasit Duygusal yeme puanmi 0,125 puan azaltmaktadir.
Cinsiyetin Duygusal yeme puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi
vardir (B=2,517; p=0,005). Kadinlarin Duygusal yeme puani erkeklere gore 2,517 puan
daha fazladir. Otomatik diisiinceler puaninin Kontrolsiiz yeme puani iizerinde
istatistiksel olarak anlaml bir etkisi yoktur (p=0,859). Depresyon puaninin Kontrolsiiz
yeme puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,919). Anksiyete
puaninin Kontrolsiiz yeme puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi
vardir (=0,62; p=0,017). Anksiyete puaninin bir puan artmasi Kontrolsiiz yeme puanini
0,62 puan artirmaktadir. Stres puaninin Kontrolsiiz yeme puani {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,355). Metakognitif inaniglar puaninin Kontrolsiiz
yeme puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,32). Yas puaninin
Kontrolsiiz yeme puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,807).
Cinsiyetin Kontrolsiiz yeme puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi
vardir (f=2,202; p=0,011). Kadinlarin kontrolsiiz yeme puani erkeklere gore 2,202 puan
daha fazladir. Otomatik diisiinceler puaninin Depresyon puani iizerinde istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir etkisi vardir (f=0,112; p=0). Otomatik diisiinceler puaninin bir
puan artmast Depresyon puanimi 0,112 puan artirmaktadir. Metakognitif inanislar
puaninin Depresyon puami lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur
(p=0,787). Otomatik diisiinceler puaninin Anksiyete puani iizerinde istatistiksel olarak
anlamlt pozitif bir etkisi vardir (f=0,046; p=0,001). Otomatik diisiinceler puaninin bir
puan artmast Anksiyete puanimm1 0,046 puan artirmaktadir. Metakognitif inanislar
puaninin Anksiyete puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur
(p=0,963). Otomatik diisiinceler puaninin Stres puani {iizerinde istatistiksel olarak

anlamli pozitif bir etkisi vardir (3=0,079; p=0). Otomatik diislinceler puaninin bir puan
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artmasi Stres puanini 0,079 puan artirmaktadir. Metakognitif inanislar puaninin Stres

puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p=0,386). (Tablo 18)

Ayrica modele ait uyum indeksleri CMIN/DF (21,115/22) =0,96, GFI=0,97,
NFI=0,96, CFI=1, RMSEA=0, SRMR=0,061 olarak elde edilmistir. Model uyum

indekslerinin tamami kabul edilebilir uyum sinirlari igerisinde elde edilmistir.

Tablo 18. Normal Grup i¢in Yol Analizi Sonuglari

Normal

p B>  S.hata Testistatistigi p R?
Duygusal yeme <--- OD 0,151 0,026 0,032 0,834 0,404
Duygusal yeme <--- Depresyon 0,025 0,027 0,225 0,12 0,905
Duygusal yeme  <--- Anksiyete -0,004 -0,007 0,266 -0,025 0,98
Duygusal yeme  <--- Stres -0,134 -0,134 0,171 -0,784 0,433 0,162
Duygusal yeme  <--- MKI -0,058 -0,018 0,044 -0,402 0,688
Duygusal yeme <--- Yas -0,22 -0,125 0,062 -1,993 0,046
Duygusal yeme <--- Cinsiyet 0,31 2,517 0,895 2,813 0,005
Kontrolsiiz yeme <--- OD 0,029 0,005 0,031 0,178 0,859
Kontrolsiiz yeme <--- Depresyon 0,019 0,022 0,218 0,102 0,919
Kontrolsiiz yeme <--- Anksiyete 0,332 0,62 0,259 2,395 0,017
Kontrolsiiz yeme <--- Stres 0,141 0,154 0,167 0,926 0,355 0,34
Kontrolsiiz yeme <--- MKIi 0,127 0,043 0,043 0,995 0,32
Kontrolsiiz yeme <--- Yasg 0,024 0,015 0,061 0,244 0,807
Kontrolsiiz yeme <--- Cinsiyet 0,248 2,202 0,87 2,531 0,011
Depresyon <--- OD 0,698 0,112 0,017 6,424 <0,001
Depresyon <--- MKI 0,029 0,008 0,031 0,27 0,787 0,514
Anksiyete <--- OD 0,445 0,046 0,014 3,183 0,001
Anksiyete <--- MKI -0,007 -0,001 0,025 -0,047 0,963 0194
Stres <--- OD 0,452 0,079 0,023 3,43 <0,001
Stres <--- MKI 0,114 0,035 0,041 0,867 0,386 0,283

B': Standartlastirlmis beta katsayisi, f°: Standartlastirilmamis beta katsayisi
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Obez grubundan otomatik diisiincelerin ve metakognitif inanislarin depresyon,
anksiyete ve stres araciliyla duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme {iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,050). (Tablo 19) Normal grupta otomatik
diisiincelerin anksiyete araciliyla kontrolsiiz yeme tizerinde dolayh etkisi 0,148 olarak
elde edilmis olup istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p=0,035). Otomatik
diistincelerin anksiyete araciliyla kontrolsiiz yeme {izerinde pozitif bir araci etkisi soz
konusudur. Diger dolayl etkiler istatistiksel olarak anlamli elde edilmemistir (p>0,050).

(Tablo 20)

Tablo 19. Dolayli etkilerin incelenmesi (Obez)

Obez
%95 GA
i - p B
Alt stir  Ust sinir
OD-->Depresyon-->Duygusal yeme 0,033 -0,035 0,105 0,436 0,195
OD-->Depresyon-->Kontrolsiiz yeme -0,018 -0,111 0,076 0,714 -0,094
OD-->Anksiyete-->Duygusal yeme -0,004 -0,029 0,023 0,643 -0,024
OD-->Anksiyete-->Kontrolsiiz yeme 0,001 -0,025 0,038 0,994 0,003
OD-->Stres-->Duygusal yeme 0,003 -0,022 0,036 0,746 0,02
OD-->Stres-->Kontrolsiiz yeme 0,015 -0,013 0,052 0,333 0,076
MKIi-->Stres-->Duygusal yeme 0,003 -0,019 0,043 0,626 0,011
MKI -->Stres-->Kontrolsiiz yeme 0,014 -0,006 0,066 0,208 0,041
MKI -->Anksiyete-->Duygusal yeme -0,007 -0,059 0,03 0,65 -0,021
MKI -->Anksiyete-->Kontrolsiiz yeme 0,001 -0,049 0,044 0,983 0,003
MKI -->Depresyon-->Duygusal yeme -0,007 -0,042 0,004 0,335 -0,021
MKI -->Depresyon-->Kontrolsiiz yeme 0,004 -0,01 0,043 0475 0,01

B1: Standartlagtirilmis dolayli etki, f2: Standartlastirilmamis dolayli etki
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Tablo 20. Dolayl etkilerin incelenmesi (Normal)

Normal
5 %95 GA 5
Alt stnir Ust sinir
OD-->Depresyon-->Duygusal yeme 0,003 -0,060 0,056 0,939 0,017
OD-->Depresyon-->Kontrolsiiz yeme 0,002 -0,037 0,054 0,874 0,013
OD-->Anksiyete-->Duygusal yeme 0,000 -0,025 0,025 0,953 -0,002
OD-->Anksiyete-->Kontrolsiiz yeme 0,028 0,006 0,077 0,035 0,148
OD-->Stres-->Duygusal yeme -0,011 -0,056 0,013 0,374 -0,061
OD-->Stres-->Kontrolsiiz yeme 0,012 -0,014 0,060 0,414 0,064
MKI-->Stres-->Duygusal yeme -0,005 -0,046 0,006 0,357 -0,015
MKI -->Stres-->Kontrolsiiz yeme 0,005 -0,007 0,046 0,417 0,016
MKI -->Anksiyete-->Duygusal yeme 0,000 -0,013 0,013 0,954 0,000
MKI -->Anksiyete-->Kontrolsiiz yeme -0,001 -0,038 0,023 0,857 -0,002
MKI -->Depresyon-->Duygusal yeme 0,000 -0,012 0,017 0,890 0,001
MKI -->Depresyon-->Kontrolsiiz yeme 0,000 -0,010 0,017 0,832 0,001

B1: Standartlastirilis dolayli etki, B2: Standartlastirilmamis dolayli etki
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5. TARTISMA

Giliniimlizde obezite gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Obezite oram1 da her gecen giin diinya genelinde artis
gostermektedir. Tedavisinde kisiye 0Ozel yoOntemlerin uygulanmasi, bagar1 ve

stirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

Alman ve harcanan enerji miktarin1 dengeleyerek viicut agirligini regiile etmek
esas olarak lateral hipotalamus ve ventromedial hipotalamusun gorevidir. Aglik ve
tokluk disinda yemek yemeyle ilgili bir de istah hissi vardir. Aclik ve istah her ikisi de
birbirinden farklidir fakat her ikisi de yeme durumunu diizenler. Aglik fizyolojik; istah
ise ¢ogunlukla psikolojik bir olaydir. Bireylerde yeme davranisi i¢inde bulundugu
ruhsal durumlara (tiziintii, nese, 6fke vb.) gore degisiklik gosterebilmektedir. Beslenme
davraniginin duygularla iligskisi daha once bir¢cok arastirmanin konusu olmustur.
Depresyonda stres durumlarinda yeme miktarinda artma goriilebilmektedir. Duygularla
basa ¢ikamayan insanlarda siklikla goriilebilen yeme aliskanligindaki bu artis, kisinin
fazla kilodan obeziteye dogru ilerlemesine neden olmaktadir [164] [165]. Obezitenin
duygusal yeme ile iliskisini anlatan calismalari derleyen bir arastirma, obezitenin
tedavisinin daha etkin yapabilmesi i¢in farkli yoOntemler denenebilecegini
gostermektedir [166].

Otomatik diistinceler olaylar karsisinda aniden zihnimize gelir ve g¢esitli
duygularin ortaya c¢ikmasina sebep olurlar. Biligsel yaklagima gore, c¢ocukluk
doneminde yasanmis olumsuz olaylar, kisinin kendisi i¢in negatif diisiinceler
gelistirmesine sebep olabilmektedir. Bu olumsuz otomatik diisiinceler de yeme
tutumuna iliskin davranig gelistirmesiyle sonuglanabilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda
biligsel davranig¢1 yaklagimla kisilerin kilosu ve yeme davranislariyla agiga ¢ikan
problemlerin giderilmesi, olumsuz otomatik diisiinceler belirlendikten sonra bu
diistincelerin ele alinmasi ve uygun davranis tutumlarinin gelistirilmesiyle saglanabilir.
Biligsel yaklasimla iligkili bilgiler bu sekilde karsimiza c¢iksa da yapilan bazi
calismalarda yeme davranigiyla otomatik diislinceler arasinda iliski olmadig1 ya da bu

iligkinin zayif oldugu bulunmustur [167], [168]. Bilissel yaklasimin bazi eksik kalan
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noktalarin1 tamamlayan {istbiligsel yaklagimlarin yeme davranisi ile iliskisine son
yillarda ilgi artmaktadir. Ustbilislerin de yeme davranisi iizerinde yordayici etKisi
oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir [169], [170], [171]. Cesitli gruplar tizerinde
otomatik diistinceler veya tistbilislerin yeme davranigina iliskin etkileri incelenmis fakat

ayn1 grupta her iki etkinin birlikte incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismada; obez ve normal BKI’ye sahip bireylerde yeme davranislar1 ve bu
davranislar {izerinde etkili olabilen otomatik diisiinceler ve iistbilissel inaniglar
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda bu bireylerin sosyodemografik verileri, depresyon,

anksiyete, stres diizeyleri belirlenmis ve BKI ile iliskileri incelenmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara genel anlamda bakacak olursak obez
grupta normal gruba gére duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranisi daha yiiksektir.
Ustbilis 6lcegi alt Slceklerinden kontrol edilemezlik/tehlike (UBO 2), diisiinceleri
kontrol ihtiyact (UBO 4) ve bilissel farkindalik (UBO_5) obez grupta normal gruba
gore daha yiiksektir. Otomatik diisiinceler 6lgeginin tiim alt bilesenleri de obez grupta
daha ytiksektir.

Ikinci olarak korelasyon tablolarinda goriilecegi iizere obezlerde duygusal
yemenin kontrolsiiz yeme, kendine yonelik negatif diisiinceler (ODO 1), saskinlik ve
kagma fantezileri (ODO 2) ve kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri (ODO 3)
arasinda anlamli olarak pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Bilissel kisitlama ile
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme arasinda anlamli diizeyde negatif yonde korelasyon
saptanmigtir. Duygusal yeme ile iistbilissel 6l¢egin tiim alt bilesenlerinde anlamli olarak
pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Kontrol grubunda kontrolsiiz yeme ile otomatik
diisiince Olgegi tim alt bilesenleri ve biligsel gliven arasinda anlamli olarak pozitif

yonde korelasyon saptanmugtir.

Ucgiincii olarak yol analizinden elde ettigimiz bulgular agisindan otomatik
diisiinceler ve lstbilissel inanislarin obezlerde yiiksek bulunan duygusal yeme ve

kontrolsiiz yeme davranisindaki dolayli ve dogrudan etkileri incelenmistir.
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Calismanin bu kisminda, obezlerde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve
uygulanan diger psikometrik Ol¢timler neticesinde elde edilen bulgular literatiirdeki

yapilan diger ¢alismalarla birlikte degerlendirilerek tartisilmistir.

Calismamizda obez ile kontrol grubu karsilastirildiginda cinsiyet agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Karsilagtirmanin objektif olmasi adina grup sayilari
birbirine yakin tutulmustur. Obez bireylerin %61’i kadin, %39’u erkek olarak
saptanmustir. Cinsiyet dagilimi agisindan literatiirdeki calismalarla benzer olarak kadin

yiizdesi daha fazla bulunmustur [172].

Obez ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirsiyla 33,5 = 8,3 ve 31,0 = 6,9
bulunmustur ve anlaml fark saptanmamistir. Obezite tedavisi i¢in bagvuran grubun yas

ortalamasi yapilan klinik ¢alisma 6rneklemleriyle benzer bulunmustur[173].

Obez grup ile kontrol grubu arasinda egitim durumlar1 arasinda da fark olup
obez grupta ilkdgretim-lise mezunu olma orani kontrol grubuna gore daha yiiksekken
kontrol grubunda yiliksek lisans ve iizeri olma orani daha yiiksek saptanmistir.
Literatiirde daha yiiksek egitim seviyesinin daha diisiik obezite diizeyiyle iliskisi
bildirilmistir[174].

Saptanan ek psikiyatrik hastaliklar her iki grup arasinda farklilik géstermemekte
ve homojen dagilmaktadir. Literatiirde obezite grubunda psikiyatrik hastaliklarin orani
daha fazla bulunmustur [175]. Literatiirdeki ¢alismalarin bir¢ogunda psikiyatrik
semptomlar Olgek {izerinden taranmistir fakat ¢alismamizda yapilandirilmis klinik
goriisme ile tan1 koyulmustur. Bu nedenle daha az siklikta saptanmig olabilir. Ayni
zamanda obez grubu bariyatrik cerrahi igin bagvuran, gelecek i¢in planlari olan ve daha
iyi yasam standartlarin1 yakalamaya calisan bir gruptan olustugu icin obezitesi olan
genel poplilasyonu tamamen yansitmiyor olabilir. Literatiirde anksiyete bozukluklar1 ve
obezite iligkisini inceleyen bir meta analizde ¢alisma sonuglarinda yeterli kanit
bulunmamus, orta diizeyde iliski bildirilmistir [176]. Saptanan HT, DM, kalp hastaligi,
osteoartrit, uyku apnesi gibi ek tibbi hastaliklar obezite grubunda %41,8 iken kontrol
grubunda %15,7°dir. Ek tibbi hastaliklarin obezite grubunda anlamli olarak daha yiiksek
olmast literatiirle de uyusan bir bulgudur [49].
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Katilimcilar yeme davranigi agisindan {i¢ faktorlii yeme Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir (Tablo 5). Obezite grubunda duygusal yeme normal gruba kiyasla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Duygusal yeme 6l¢egi kesme puani
belirlenerek duygusal yeme (+) ve (-) olarak iki gruba ayrildiginda duygusal yeme (+)
grup obezite grubunun %69 unu olusturuyorken kontrol grubunda duygusal yeme (+)
orani %33’linii olusturmustur (Tablo 5). Sonuglar ge¢mis arastirma bulgulariyla
desteklenmektedir. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) kullanilarak yeme
davraniglar1 ve beden kitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi inceleyen bir vaka kontrol
calismasi, asir1 kilolu bireylerin duygusal yeme konusunda normal kilolu bireylere gore
onemli Ol¢lide daha yiiksek puan aldigini gostermistir [177]. Ayrica Madali ve ark.
tarafindan Agustos-Eyliill 2020 tarihleri arasinda COVID-19 salgini sirasinda Tiirk
bireylerin duygusal yeme durumu Duygusal Yeme Olgegi (EES) kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore katilimcilarin ¢ogunun duygusal yiyici oldugu
(%75,7) ve obez kisilerde de duygusal yemenin daha sik gorildiigi tespit edilmistir
[178]. Lorena S Pacheco ve ark. 555 Silili gen¢ yetiskinde yeme davranisi puanlar
(biligsel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme) ile viicut kompozisyonu
arasindaki iliskiyi arastirmis, kullanilan obezite dnlemlerinden bagimsiz olarak, obez
yetiskinlerde obezitesi olmayanlara kiyasla duygusal yeme riskinin arttig1 tespit
edilmistir [179]. Yakin zamanda 400 gen¢ Perulu yetiskin iizerinde gergeklestirilen
kesitsel bir calismada duygusal yeme, asir1 kilolu ve obez katilimcilarda, normal kilolu
ve zayif olanlara kiyasla daha sik goriilmiis [180]. Polonyali ergenler iizerinde yakin
zamanda yapilan bir bagka aragtirmada, 21 Ocak 2021'den 17 Subat 2021'e kadar olan
COVID-19 salgin1 doneminde asir1 kilolu ve obez katilimcilar arasinda diger gruplarla
karsilagtirildiginda duygusal yiyenlerin daha fazla bulundugunu bildirmistir. Bu
calismada, obez katilimcilar ve kilo alimi yasayanlar, digerlerine kiyasla ozellikle

duygusal yeme davranislarina daha duyarli bulunmustur [181].

Biligsel kisitlamada obezite ile normal grup arasinda fark saptanmamistir
(p=0,704). (Tablo 5). Bilissel kisitlama arzu edilen bir kiloya ulagmak i¢in gida alimini
kisitlamaya yonelik bilingli ve siirekli cabalar1 ifade etmektedir. Bol gidaya kolay
erigimle birlikte aslinda bilissel kisitlamanin kilo kaybini tesvik edecek uyum saglayici
bir davranis olmasi beklenirdi. Ancak Polivy ve Herman’in yaptigi nedensel bir

calismada yeme kisitlamasinda fizyolojik diizenleyici kontrollerin yerini biligsel
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kontrollerin almasi1 diyet yapan kisinin disinhibisyonuna ve bunun sonucunda asir
yemeye karsi savunmasiz olmasina neden oldugu gozlenmistir [182]. Disinhibisyonda
kisitlanmig kisi bir 6n yiiklemenin ardindan tekrar tekrar asir1 yemek yeme davranisi
sergiler. Her ne kadar disinhibisyon ve kisitlama siklikla birlikte kullaniliyor olsa da bu
iki kavram birbirinden farklidir. Kisitlamay1 6l¢meye yonelik yaklagimlarin ¢ogu, asirt
yeme egilimi olan ve olmayanlar arasinda ayrim yapmamaktadir [136]. Yapilan son
caligmalara gore biligsel kisitlamanin kilo diizenlemesi tizerine etkisi karisiktir. Bilissel
kisitlamanm BKI ile pozitif iliskili oldugunu gosteren calismalarm yami sira obez
kadinlarla yapilan bir ¢alismada biligsel kisitlamanin daha diisiik oldugu bulunmustur
[183], [184], [185], [186], [187] . Literatiire bakildigindan bilissel kisitlamanin BKI ile

iliskisi bulunmayan ¢alismalara rastlamak da miimkiindiir [188], [189].

Kontrolii kaybetme ve asir1 yeme egilimi olarak tanimlanan kontrolsiiz yeme
literatiirle de uyumlu olarak obezlerde kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
bulunmustur (Tablo 5). Kontrolsiiz yeme 6lgegi kesme puani belirlenerek kontrolsiiz
yeme (+) ve (-) olarak iki gruba ayrildiginda kontrolsiiz yeme (+) grup obezite grubunun
%72 sini olusturuyorken kontrol grubunda kontrolsiiz yeme (+) oram1 %30’unu
olusturmustur (Tablo 7). [190]. Obezlerdeki yiiksek leptin diizeyi kontrolsiiz yeme
davraniginin biyolojik bir gostergesidir. Yiiksek leptin diizeyi doygunlugun tespit
edilememesi ile iliskilidir ve obezitede de artan leptin direnci bulunmaktadir [191].
Caligmamizla uyumlu olarak obez deneklerin yeme ile aglik ve tokluk duygularini
inceleyen bir calismada yeme skorlar1 kisitlama disinda obez grupta yiiksek
bulunmustur[192]. Isgin ve ark. ’larmin Tirk toplumunda yaptigi ¢alismada
adolesanlarda duygusal yeme ve kontrolsiiz yemenin katilimcilarin BKI’sine gore
farklilik gostermedigi bulunmustur ancak katilimer popiilasyonun donem o6zellikleri ve
depresif semptomlarin sikliginin  sorgulanmamis olmasindan kaynakli sonuglar

uyusmuyor olabilir [193].

Obez ve kontrol grubu iistbiligsel inaniglar agisindan incelendiginde kontrol
edilemezlik/tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, bilissel farkindalik ve total istbilis
puanlar1 obez grupta kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmistir (Tablo 5). Obez ve normal
grup karsilagtirmasinda istbilissel inanislar alt dlgeklerinden endiseyle ilgili olumlu

inanglar ve kisinin kendi dikkat ve hafizasina olan inanci olarak tanimlanan bilissel
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giiven diger alt olgeklerin aksine obezlerde yiiksek izlenmemistir. Obezlerde islevsiz
tistbiliglerin baskin oldugu bulgusuyla, kisinin sikintiyr yonetmek igin uygun ¢oziimler
bulamadig1 ve bu siire¢te endise ve ruminasyonunun da arttigi sonucuna ulasilabilir.
2016 yilinda yapilan bir c¢alisma TUstbilislerin anoreksiya, bulimia gibi yeme
bozukluklarinda fazla olmasinin yani1 sira herhangi bir psikiyatrik ek hastaligi ve yeme
bozuklugu olmayan grupta da gegerliligini incelemis ve yeme aligkanliklarinda
psikolojik &zelliklerle iliskili olarak iistbilissel inanislarin rol aldigimi bulmustur. One
c¢ikan tstbilis alt 6l¢ekleri ise kontrol edilemezlik/tehlike ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
olmustur [194]. Ergenlerle yapilan alanindaki ilk ¢alismalardan biri olan kesitsel bir
calismada duygusal yemenin olumsuz iistbiligsel inanglarla iligkili oldugu bulunmustur
[132]. Bununla birlikte, belirli istbiligsel siiregler arasinda yalnizca “diisiinceleri
kontrol etme ihtiyac1” boyutu, calismalarin ¢ogunda tutarli bir sekilde yeme
bozukluklari ile iligkili bulunmustur bu durum da yeme bozukluklarinda kontrolle ilgili
stireglerde bozulmanin varhigimmi desteklemektedir [133]. Disiinceleri kontrol ihtiyaci
endise ve derin diistinmenin bir sonucu olarak diistiniilmiistiir [26] dolayisiyla duygusal
belirtiler arttifinda bireyler diisiincelerini kontrol etmeye calisir ve bu da birtakim

davranigsal telafi siireclerine gotiirebilmektedir.

Katilimcilar duygusal yeme durumuna gore ikiye ayrildiginda ise endise
hakkinda olumlu inanglar ve bilissel farkindalik duygusal yeme (+) grubunda ytiksek
bulunmustur (Tablo 8). Kontrolsiiz yeme durumuna goére iki grupta incelendiginde
kontrol edilemezlik/tehlike ve biligsel giliven iistbilisleri kontrolsiiz yeme (+) grubunda
yiksek bulunmustur. Bulgularimiz, Wells'in (2002) stbilissel modeliyle uyusacak
sekilde; duygusal yeme durumunda, diisiinme stratejileri (endise veya ruminasyon gibi)
hakkindaki olumlu inanglar ve bilissel farkindalik duygusal yeme (+) grupta yiiksek
bulunmustur. Ayni durum kontrolsiiz yeme i¢in gegerli degildir. Olumlu inanglardan
ziyade kontrol edilemezlik/tehlike gibi olumsuz inaniglar kontrolsiiz yeme (+) grubunda
daha yiiksektir (Tablo 9). Bu durum kontrolsiiz yemenin duygusal yemenin bir sonraki
adimi olabilecegini gostermekte midir bu konuda ileri calismalara ihtiya¢ vardir.
Bulgumuza karsit olarak son yillarda yilinda yapilan TFEQ-18’in kullanildig: bir
caligmada iistbiligsel inanclar ic yeme davranisiyla da iligkili bulunmamstir fakat iki
degiskenli iligkileri bes alt 6lgekten dordiinde gozlenmekteyken coklu regresyona dahil

edildiginde iligki gézlemlenmemistir [195]. Inang ve ark.’larinin 2015°te yaptig1 benzer
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bir calismada {istbiligsel inaniglarin tim alt Olgekleri obezite grubunda yliksek
bulunmustur [122]. PCOS tanili ergen kizlar arasinda yapilan bir ¢alismada obez ve
obez olmayan gruplar arasinda tstbiligsel inanis total puani arasinda fark bulunmamastir

fakat se¢ilen 6rneklem grubu nedeniyle sonuglarimizla uyusmamaktadir [196].

Obez ve kontrol grubu otomatik diisiinceleri ve alt 6l¢ekleri agisindan her iki
grup arasinda anlamli farklilik gozlenmektedir (Tablo 5). Obez grupta olumsuz
otomatik diisiinceler kontrol grubuna kiyasla daha yiiksektir. ’Beck Diet Solution’’
kitabinda da belirtildigi gibi gerekli strateji ve uygulamalari siirdiirmede sorun yasayan
bireyler islevsiz diisiinceler ve mantikdis1 inanglara yonlenebilirler. Bu durum birgok
aragtirmaci tarafindan da desteklenmektedir [197], [198]. Sonuglarimizla uyumlu
olmayan calismalara baktigimizda obez Tiirk ergenlerle 2007 yilinda yapilan bir
caligmada obez grup ile normal kilolu grup arasinda otomatik diisiinceler anketi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir [199]. Yine 2015 yilinda
obezlerde fonksiyonel olmayan tutumlari ve otomatik diigiinceleri karsilagtiran bir
calismada kilo yonetimi {izerinde fonksiyonel olmayan tutumlarin etkili oldugu fakat
otomatik diislincelerin basarili kilo yonetiminde etkili olmadigi sonucuna ulasilmistir
[200]. Bu uyusmazlik her iki ¢alismada da kullanilan otomatik diisiince Ol¢eginin
obezler i¢in yapilandirilmis otomatik diisiince dlgegi olmasinda kaynaklaniyor olabilir.
2020 yilinda yapilan normal ve obez grubun otomatik diisiincelerinin karsilastirildig
baska bir ¢alismada bulgularimizla uyumlu olarak otomatik diislince ve tiim alt dl¢ekleri
obezite grubunda yiiksek bulunmustur ve otomatik diisiincelerin obez bireylerde hem
kisitlanmis hem de duygusal yeme davranislar {izerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir [201]. Otomatik diisiinceler ve beden kitle indeksi arasindaki iligkinin
incelendigi bir bagka caligmada beden kitle indeksi arttikca otomatik diisiincelerin de
arttig1 gosterilmistir [202]. Obez bireylerde kilo yonetimiyle ilgili yapilan bir ¢alismada
da kendine yonelik negatif diisiinceler, saskinlik ve kagis diisiinceleri, yalnizlik-
izolasyon, timitsizlik diisiincelerinin basarisiz diyet yapan obezlerde basarili olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistir [203]. Bu durumda obez bireylerin kilo
vermesindeki basarisizliklarda ve obeziteye giden yolda olumsuz otomatik diisiincelerin

de etkili oldugu soylenebilir.
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Katilimeilar duygusal yeme durumuna gore ikiye ayrildiginda yalnizca saskinlik
ve kagma fantezileri alt 6l¢egi duygusal yeme (+) grubunda yiiksek bulunmustur (Tablo
8). Kontrolsiiz yeme durumuna gore iki grupta incelendiginde ise otomatik diisiinceler
ve tim alt Glgekleri kontrolsiiz yeme (+) grubunda yiiksek bulunmustur (Tablo 8).
Duygusal yeme durumuna goére olumsuz otomatik diisiinceler total puani iki grup
arasinda farklilik gostermemistir. Duygusal yeme alaninda, laboratuvarda ve dogal
ortamda yapilan pek ¢ok ¢alismada, kendini duygusal yiyici olarak tanimlayan kisilerin
duygusal durumlarda artan gida alimimi gostermedigi tespit edilmistir. Bu durum 6z
bildirim anketi olarak uygulanan duygusal yeme anketinin objektifligi konusunda soru
isaretleri yaratmigtir. Duygusal yeme konusunda yiiksek puan alan bireylerde duygusal
kosullar altinda gida aliminin arttigina dair tutarli bir kanit yoktur [204]. Duygusal yeme
ve kontrolsiiz yeme davramiginda otomatik diisiinceler ve alt Olgekleri ile iliskili
calismaya da rastlanmamustir. Sonuglarimiza gore obezitede olumsuz otomatik
diisincelere sik rastlanmaktadir. Ayn1 zamanda kontrolsiiz yeme davranisina sahip
kisiler de olumsuz otomatik diisiincelere bu davranisi sergilemeyenlere gore daha
yiksek oranda sahiptir. Fakat duygusal yeme davranisi i¢in ayni yorum
yapilamamaktadir. Duygusal yemesi yiiksek olan grup otomatik diisiince 6lgeginden

yalnizca saskinlik ve kagma isteginde daha yiiksek puan almstir.

Obez ve kontrol grubu depresyon anksiyete ve stres durumu yoniinden
incelendiginde obez grupta her {i¢ 6lgek puani da anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo
5). Katilimcilar duygusal yeme durumuna gore ikiye ayrildiginda yalnizca anksiyete
puani yiiksekken, kontrolsiiz yeme durumuna gore iki grupta incelendiginde obez grupta
oldugu gibi kontrolsiiz yeme (+) grubunda da her ii¢ 6l¢ek de yiiksek bulunmustur.
Depresyon ve anksiyete goriilme sikligi obezite ile artar. Obezitedeki damgalanma
durumu egzersiz kapasitesinde azalma yiiksek karbonhidrat tiikketimi dikkate alindiginda
sonuglar beklenenle uyumlu goriinmektedir. Yapilan c¢alismalar obezitenin
psikopatolojiye zemin hazirladigi veya psikopatolojinin obeziteye neden oldugu ya da
obezite ve psikopatolojinin karsilikli etkilesim ig¢inde oldugunu gostermektedir [205].
Giderek artan kanitlar, obezitenin psikiyatrik sonuglarinin yetersiz beslenme,
hareketsizlik ve i¢ organlarda yag birikmesinden kaynaklandigini ortaya koymaktadir.
Enflamasyon, instilin, leptin direnci ve hipertansiyon dahil olmak iizere sonugta ortaya

cikan metabolik ve vaskiiler fonksiyon bozukluklari, depresyon ve anksiyete gelisimi
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icin temel riskler olarak ortaya ¢ikmistir. Son zamanlardaki arastirmalar, obezitenin
néroimmiin durum ile ruh hali ve duygusal durumlari kontrol eden sinir devreleri
tizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir [206]. Duygusal yemenin, kisinin bildirdigi
asir1 yemeyle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir [207],
[208]. Daha yiiksek olumsuz duygular yani stres diizeyleri, duygusal ve kontrolsiiz
yeme davraniglariyla iliskilendirilmistir [209]. Yapilan bir ¢alismada yiiksek stres
diizeyinin kortizol iizerinden duygusal yiyici olanlarda kontrolsiiz yeme davranisinin
daha fazla oldugu bulunmus ve bu sonu¢ sonraki ¢alismalar tarafindan da
desteklenmistir [210]. Calismamizin sonuglarina goére kontrolsiiz yeme davranisi ve
obezite arasinda otomatik diisiince biligsel sisteminde biiyiik benzerlik oran1 goriiliirken
bu durum duygusal yeme i¢in gegerli bulunmamigtir. Obeziteye ¢ok sik eslik eden
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme, obez olmayan grupta da bir hayli yiiksek oranda
tespit edilmistir. Normal kilolu grupta da duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
davraniglarinin yiiksek olmasi bu kisilerin olast bir obezite siirecine girmesine neden
olabilir. Bu sebeple bu yeme tutumlarina sahip kisilerin tespiti ve zamaninda miidahale
koruyucu hekimlik yoniinden 6nem arz etmektedir. Kontrolsiiz yemesi olan obez
hastalarda, kilo kontroliinii saglama noktasinda yapilacak terapotik miidahalelerde,
otomatik diisiincelerin tespit edilmesi ve terapi siirecinde ele alinmasi tedavinin

basarisina katki saglayabilir.

Calismanm ikinci kisminda incelenen korelasyon tablolarina bakildiginda; BKI
duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, depresyon, anksiyete stres diizeyleri ile diisiik diizeyli
pozitif korelasyon gostermektedir (Tablo 10). Depresyon, anksiyete ve stres diizeyi
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme ile de diisikk diizey pozitif yonlii korelasyon
gostermektedir (Tablo 10). Bulgularimiz literatiirle uyumludur. Tatjana van Strien ve
ark.’nin duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlanmis yeme kisisel bildiri anketleri
kullanilarak depresif davranis ile kilo artis1 arasinda araci olarak rol oynayip
oynamadigini arastirdignt ¢alismada [211]; duygusal yemenin kadinlarda depresif
belirtiler ile gelecekteki viicut agirligr artisi arasinda araci rol oynayabilecegine dair
kanitlar sunulmustur. Kesitsel bir ¢calismada, 20-35 yaslar1 arasindaki 600 Italyan genc
yetiskinde duygu diizensizligi, psikolojik sikinti, duygusal yeme ve BKI arasindaki
iliski degerlendirilmistir [212]. Duygu diizensizliginin artan psikolojik sikintiya ve
duygusal yeme diizeylerine katkida bulundugu ve bunun da daha yiiksek BKI ile iliskili
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oldugu gosterilmistir. Marc Bénard yapmis oldugu prospektif bir ¢alismada, 39.771
yetiskin erkek ve kadinda duygusal yeme ile BKI arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir  [213]. Kamila Czepczor-Bernat ve ark.’nin 298 yetiskinde yeme
davramislarmim BKI {izerindeki etkisini degerlendirdigi bir calismada stresin, olumsuz
duygularin ve duygusal diizensizligin BKI iizerinde dolayli bir etkiye sahip oldugu
gdsterilmistir [214]. Dolayisiyla, duygusal yeme ile BKI arasindaki pozitif ve dogrudan
baglant1, duygusal yemedeki azalmanin BKi'nin azalmasiyla sonuglanabilecegine dair
kanitlar1 destekleyebilir. Konttinen ve ark. tarafindan gerceklestirilen prospektif baska
bir calismada ise depresyon, BKI ve bel gevresi arasindaki iliskide duygusal yemenin
rolii degerlendirilmis ve olumsuz duygular nedeniyle yemenin, 7 yil boyunca depresyon
ile BK1i ve bel gevresindeki artis arasindaki pozitif iliskileri kolaylastirdig1 gosterilmistir
[215]. Ayrica Lazarevich ve ark.’nin klinik olmayan 6rneklemden olusan ¢alismasinda,
duygusal yeme ile BKI arasindaki iliski dogrulanmistir. Bunun yani sira depresyon
belirtileri ile duygusal yeme arasinda ve duygusal yeme ile BKIi arasinda anlaml
iliskiler bulunmustur ve duygusal yemenin depresyon ve BKI arasinda bir araci rolii

oldugu tespit edilmistir [216].

Calismamizda obezlerdeki duygusal yemenin kendine yonelik negatif
diisiinceler, saskinlik-kagma arzusu, kisisel uyumsuzluk ve degisme istegiyle iliskili
oldugu bulunmustur (Tablo 11). Kontrolsiiz yeme ve otomatik diisiinceler arasinda iliski
bulunmamustir. Kontrol grubunda ise duygusal yeme, otomatik diisiincelerle iliskili
bulunmazken kontrolsiiz yeme kendine yonelik negatif diisiinceler, saskinlik-kacma
arzusu, kisisel uyumsuzluk ve degisme istegi, yalmzlik-izolasyon, tmitsizlik
diisinceleriyle iligkili bulunmustur (Tablo 11). Bu durum, obezlerde duygusal yeme
davraniginin, kendine yonelik olumsuz inanislar tarafindan kontrol ediliyor olabilecegini
gosterirken; normal kilolularda ise duygusal yeme davranisinin, bagka etmenlerle iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, obez ve normal kilolu duygusal yiyiciler
ayni kategoride degerlendirilmemelidir. Obezlerin duygusal yemesiyle bas etmesine
doniik miidahalelerde, olumsuz otomatik diisiincelerin tespiti ve bu diislinceler lizerinde
calisilmasi tedavi noktasinda yarar saglayabilir. Normal kilolu bireylerde kontrolsiiz
yeme davranisinda olumsuz otomatik diisiincelerin baskin olmasi bu kisilerin ileride

obez ve duygusal yiyici olma agisindan risk altinda olabilecegini géstermektedir.
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Calismamizda normal kilolu ve obezlerde duygusal yeme ile kontrolsiiz yemenin
iliskili oldugu bulunmustur (Tablo 11, Tablo 12). Literatiir incelendiginde yapilan bir
calismada kisinin yenen yiyecek miktar1 tizerindeki kontroliinii kaybetmesi olarak
adlandirilan “’kontrolsiiz yeme’’ ile bu kontrolii kaybettigi hissiyle birlikte olusan
olumsuz duyguya tepki olarak ’duygusal yeme’’ davranisi sergiledigi, bu iki uyumsuz

yeme davranisinin birbirlerini karsilikli olarak da etkiledigi bulunmustur [217], [218].

Obezlerde duygusal yeme tiim metakognitif inanis alt dlgekleriyle iliskiliyken
kontrolsiiz yeme olumlu inanis, kontrol edilemezlik-tehlike ve bilissel giiven ile iliskili
bulunmustur (Tablo 13). Obez grupta iistbilislerin yiiksek olmasi kisinin olumsuz
duygulanimla birlikte yeme davrams patolojisi sergilemesine neden olabilir. BKI
diistinceleri kontrol ihtiyaci ile negatif yonli iliskili bulunmustur. Obez bireylerde
endise igerigine verilen O6nemin (saglik endisesi vb) yiiksek olusu obez bireylerde

diisiinceyi kontrol ihtiyacinin diisiik olmasini agiklayabilir.

Kontrol grubunda ise duygusal yeme hi¢cbir metakognitif inanis alt dlgegiyle
iliskili bulunmamistir (Tablo 14). Kontrol grubundaki kisilerin duruma 6zgii olumsuz
bir duygulanimda bas etme bigimi olarak duygusal yeme davranisini sergiledigi fakat

bunun siiregen bir davranis olarak devam etmemesi ile agiklanabilir.

Obezlerde diisiinmenin faydali ayn1 zamanda kontrol edilemez oldugu, dikkat ve
hafizasina olan inanci, disiinceleri kontrol etme ihtiyact ve disilinceleri izleme
gereksinimi diigiinceleri bilissel teoriyle de uyumlu olarak hem duygu hem de davranig
olarak duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme sonucunu dogurmaktadir. Obezlerin duygusal
yemesine katki metakognitif inanigla iliskiliyken normal kilolu kisilerin duygusal
yemesi daha ¢ok olumsuz otomatik disiinceleriyle iliskilidir. Kontrolsiiz yeme ile
tistbilis obezlerde iliski gosterirken, normallerde stbilisten daha fazla yine otomatik
diistinceler karsimiza gelmektedir. Normal kilolu ve obezlerde iistbilis ve otomatik
diistincelerin rolii farkli davranislar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Dikkati kendine
odaklama diisiincesi Ve bilislerini izleme durumu azaldikga da obezite ilerleyen tarafa

dogru yol almaktadir.

Yine obez gruba bakildiginda duygusal yeme depresyon anksiyete stres

diizeyiyle, kontrolsiiz yeme stres diizeyiyle iliskili bulunurken (Tablo 15) aksine kontrol
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grubunda duygusal yeme depresyon anksiyete stresle iliskili bulunmamis kontrolsiiz
yeme iligkili bulunmustur. Normal kilolu bireylerin depresyon, anksiyete, stres gibi
olumsuz duygularla iliskisi duygusal yeme davranisi olarak karsimiza ¢gikmamakta, daha
cok yiyecege ulastiginda kontrolsiiz ve fazla miktarlarda yemekle bas edilmektedir.

Obezlerde ise bu olumsuz duygulari telafi amagli yeme davranisi sergilenmektedir.

Son olarak yol analizi bulgularina baktigimizda; obezlerde metakognitif inaniglar
anksiyete, stres ve duygusal yemeyi artirmaktadir (Tablo 17). Fakat metakognitif
inanislarin duygusal yemeyi artirmasi anksiyete ve stres aracili degil dogrudan etkisidir.
Otomatik diistinceler depresyon, anksiyete ve stresi artirmakta fakat duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme {iizerine etkisi bulunmamaktadir (Tablo 17). Obezitede metakognitif
inaniglarin obezlerde yeme davranisini yonetmede olumsuz yondeki etkisi belirgindir
iistelik bu durum depresyon anksiyete ve stres gibi olumsuz duygudurumlardan

bagimsiz olarak gerceklesmektedir.

Otomatik diisiinceler ek olarak depresyonu da etkileyerek metakognitif inaniglar
anksiyete ve stres duygusunu artirmakta fakat obezler bu duygudan bagimsiz olarak
metakognitif inaniglar nedeniyle duygusal yeme davranisinda bulunmaktadirlar. Normal
gruba baktigimizda yasin kiiciilmesi ve kadin cinsiyet olmak duygusal yemeyi
artirmaktadir (Tablo 18). Otomatik diisiincelerin de metakognitif inanislarin da normal
kilolu bireylerde duygusal yeme iizerine dogrudan bir etkisi gériilmemistir. Normal
Kilolu kisilerde otomatik diisiinceler anksiyete lizerinden dolayli olarak kontrolsiiz

yemeyi artirmaktadir (Tablo 20).

Bu calismanin kisitliliklari; Viicut agirhigi ve boy bilgileri kisinin kendisi
tarafindan  bildirilmistir, uzman hekim veya beslenme uzmanlar1 tarafindan
Ol¢lilmemistir bundan kaynakli hatalar olabilmektedir. Katilimcilarin biyo-psiko-sosyal
bilgi eksiklikleri mevcuttur. Kendi kendine bildirim formlarmin samimi ve eksiksiz
olmasit adina az sayida soru yoneltilmeye c¢alisilmistir bu durum sosyodemografik
verilerde eksiklige neden olmustur. Diger bir kisithlik ¢alismada kullanilan {istbilis
Olceginin depresyon ve anksiyete ile iligkili iistbiligsel inanglar1 6lgmek icin gelistirilmis
olmasidir. Diger bir sinirlama katilimcilarin tek bir cografi baglamdan gelmis
olmalaridir; bu durum, bu bulgularin farkh kiiltiirel 6rneklerde tekrarlanmasi ihtiyacim

ortaya koymaktadir. Literatiirde gercekten de kiiltiirel baglamin duygularin ifadesini ve
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diizenlenmesini [219] ve yeme bozukluklarina kars1 hassasiyeti [220] etkileyebilecegine
dair kanitlar vardir. Calismamiz obezite grubu, obezite cerrahisi olmak {izere bagvuran
hastalardan olustugu icin tiim gruba genellenemez. Dahasi, literatiirde duygu diizenleme
giicliiklerinin kaygi1 diizeyleri sinirda kisilik Ozellikleri tarafindan artirildigina dair
kanitlar bulunmaktadir Bu nedenle, obezlerde duygusal yemenin yordayicist olarak
buldugumuz stbilissel inaniglarin  {stbilissel —siirecleri degistirebilecek diger
semptomlarin varliginda degisebilecegi diisiliniilebilir. Son olarak, 6z bildirim araglari
bireysel yorumlardan etkilenebilir ve biligsel ve duygusal belirtiler subjektif olarak
degerlendirilebilir. Gelecekteki c¢alismalar bu sonuglart karma O6l¢giim modelleri

kullanarak tekrarlamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza 67 obezite tanili, 70 saglikli kisi dahil edilmistir. Katilimcilarda
duygusal yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranigi arastirildi. Otomatik
diisiince, Ustbiligsel inanis, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri belirlendi. Yeme
davranigt ile otomatik diisiince, istbiligsel inanis, depresyon anksiyete ve stresin

iliskisine ve etkisine bakildi.

HI1 hipotezimizi dogrulayacak sekilde obezitede duygusal yeme ve kontrolsiiz
yeme diizeyi yiiksek bulundu. Obezitede kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiinceleri
kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik diizeyi normal kilolu gruba kiyasla daha yiiksek
tespit edildi. Ustbiligsel inanislar obezlerde daha yiiksek bulundu. Yine hipotezimi
destekleyecek bir sonug olarak obezlerde depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri daha
yiiksek bulundu (Tablo 5).

Tim katilmeilar duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme kesme puani belirlenerek
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme durumuna gore ikiye ayrildi (Tablo 6). Obezite
grubunun 2/3’ duygusal ve kontrolsiiz yiyiciyken normal kilolu grubunda 1/3 i
duygusal yiyici ve kontrolsiiz yiyici olarak tespit edildi (Tablo 7). Normal kilolu
bireylerde de anormal yeme davranisinin azimsanmayacak Ol¢iide fazla oldugu

gorilmiistiir.

Duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme BKI, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyiyle ayni yonlii iligkiliydi (Tablo 11). H2 ve H3 hipotezleri test edildiginde obezite
grubunda duygusal yeme (Tablo 11), normal kilolu grupta kontrolsiiz yeme olumsuz
otomatik diisiincelerle iliskiliydi (Tablo 12). Yine obezite grubunda duygusal yeme
kontrolsiiz yemeyle birlikte istbiligsel inanislarla da iliskiliydi (Tablo 13). Bu iliski

normal kilolu bireylerde bulunmamist1 (Tablo 14).

Bu nedenle obezlerde ve normal kilolu bireylerde duygusal ve kontrolsiiz yeme
davranigi tizerinde depresyon, anksiyete, stres, yas, cinsiyet degiskenleri de kullanilarak
otomatik diisiinceler ve st biligsel inanislarin roliinii inceledik (Tablo 17, Tablo 18).

Obezlerde dstbiligsel inaniglarin anksiyete, stres ve duygusal yeme davranisini
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artirdigim1 bulduk (Tablo 17). Fakat iistbiligsel inanislarin duygusal yemeyi artirma
etkisi anksiyete ve stres diizeyinden bagimsiz olarak gerceklesmekteydi. Bu sonugla H4

hipotezimiz reddedilmistir.

Hem obez hem normal kilolu grupta otomatik diisiinceler depresyon anksiyete ve
stresi artirirken duygusal yeme ve kontrolsiiz yemeyi etkilememekteydi (Tablo 17,
Tablo 18). Ayrica iistbiligsel inaniglar normal grupta depresyon anksiyete ve stres
tizerine etki gostermezken obez grupta anksiyete ve stresi artirmaktaydi (Tablo 17,

Tablo 18).

Normal Kilolu grupta ise yasin kiigiik olmasinin ve kadin cinsiyetin duygusal
yeme lzerine etkisi bulunmaktayd: (Tablo 18). Burada otomatik diisiinceler ve iist
biligsel inanislarin etkisi goriilmemekteydi. Otomatik diisiincelerin etkisi kontrolsiiz

yeme lizerine anksiyete iizerinden dolayl bir etkisiydi (Tablo 20).

Buradan yola ¢ikacak olursak, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranislari
her kilodan birey i¢in ayni altyapiya sahip degildir. Bu baglamda obezite grubu normal
gruptan daha farkli degerlendirilmeli ve tedavi-takip siirecinde normal kilolu bir bireyin
duygusal ya da kontrolsiiz yeme davranisi gibi degerlendirilmemelidir. Obezite
grubunda direkt olarak {stbiligsel inaniglar duygusal yeme iizerine etkilidir ve bu
gurupta biligsel davranisgi terapi yerine metakognitif terapinin istiinliigii olabilir. Bu

konuda daha fazla klinik deneyim ve ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Otomatik diislincelerin ise yeme davranisina iligkin rolii artan anksiyeteye yanit
olarak olusmaktadir. Normal kilolu bireylerde ise kiloyu kontrol etme davranisi ile
biligsel bir kisitlama siireci ve gelisen disinhibisyon ile yiyecege ulastiginda kontrolsiiz
yeme davranisi gelisebilir. Bu kontrolsiiz yeme davranisi, olumsuz otomatik diisiinceler

tizerinde ¢alisilarak anksiyetenin iyi bir sekilde yonetimi ile kontrol edilebilir.

Ileri asamalarda bu ¢alismadan yola ¢ikarak yeme bozuklugu olan bireylerde
biligsel ve tistbiligsel inaniglar incelenebilir. Obezite disinda normalden asir1 kiloya, asiri

kilodan obeziteye giden yolda degisen bilis ve iistbiligsel inaniglar incelenebilir.
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8. EKLER

EK 1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Cinsiyetiniz:

O Kadin
O Erkek

Yasiniz:
Egitim diizeyi

O Ilkdgretim
O Lise
O Universite

O Yiiksek Lisans ve iizeri
Boyunuz (cm):

Kilonuz (kg):

Gegmiste psikiyatrik bir hastaliginiz var miydi1? Varsa liitfen ne oldugunu
belirtiniz. Yoksa liitfen yok yazimiz:

Su an psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1? Varsa liitfen ne oldugunu belirtiniz.
Yoksa liitfen yok yaziniz:

Tibbi ek hastaliklariniz nelerdir?

Hipertansiyon
Diyabet

Kalp Hastalig1
Osteoartrit

Uyku apnesi

O O O O O O

Diger
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EK 2. U¢ Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-21)

Bu bolim yeme aliskanliklari ve aglik hisleri ile ilgili ifadeler ve sorular

icermektedir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla | Cogunlukla Kesinlikle
yanlig yanlig dogru dogru

1 | Kilomu kontrol etmek igin bilerek kiigiik 1 2 3 4
porsiyonlarda yemek yemeyi tercih ederim.

2 | Endiseli hissettigimde yemek yemeye baslarim. 1 2 3 4

3 | Bazen yemege basladigimda, kendimi 1 2 3 4
durduramayacak gibi olurum.

4 | Kendimi iizgiin hissettigimde ¢ogu zaman 1 2 3 4
gereginden fazla yerim.

5 | Bazi yiyecekleri beni sismanlattig1 i¢in 1 2 3 4
yemiyorum.

6 | Yemek yiyen birisiyle birlikteyken genelde benim 1 2 3 4
de yemek yeme istegim uyanir

7 | Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme 1 2 3 4
ihtiyaci hissederim.

8 | Cogu zaman Gylesine acikirim ki midemi dipsiz 1 2 3 4
bir kuyu gibi hissederim.

9 | Her zaman 6yle ag olurum ki tabagimdaki yemegi 1 2 3 4
bitirmeden durmak benim i¢in zor olur.

10 | Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek 1 2 3 4
yiyerek teselli ediyorum.

11 | Kilo almaktan kaginmak i¢in dgiinlerde yedigim 1 2 3 4
yemek miktarini bilingli olarak kisitliyorum.

12 | Istah acic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya 1 2 3 4
lezzetli bir yemek gordiigiimde, yemegimi heniiz
bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in zor
tutuyorum

13 | Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar ag 1 2 3 4
olurum.

14 | Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek 1 2 3 4
sakinlesmeye caligirim.

15 | Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek 1 2 3 4
gordiigiimde, cogu zaman o kadar acikirim ki
hemen o an yemek zorunda kalirim.

16 | Moralim bozuk oldugunda yemek isterim. 1 2 3 4

17 | Cekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde 1 2 3 4
bulundurmaktan kagimnirim.

18 | Istedigimden daha azini yemek icin caba sarf 1 2 3 4
etmeye yatkinim.

19 | A¢ olmamama ragmen yemek yemeye devam 1 2 3 4
ederim.

20 | Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca 1 2 3 4
kendimi tutamayip yemek yerim.

21 | Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim 1 2 3 4
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EK 3. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS)

Liitfen SON 1 HAFTADAKI durumunuzu belirtiniz.

Higbir
Zaman

Bazen
Ve ara
sira

Olduk¢a
stk

Her

Zaman

1. Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

2. Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim

3. Hi¢ olumlu duygu yasamadigimi fark ettim

4. Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin
fiziksel egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli
nefes alma, nefessiz kalma gibi)

5. Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1
atmada zorlandim

6. Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim

7. Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler
oldu

8. Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi
hissettim

9. Panikleyip kendimi aptal durumuna
diistirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim

10. Higbir beklentimin olmadig1 hissine
kapildim

11. Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

12. Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

13. Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

14. Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

15. Panik haline yakin oldugumu hissettim

16. Higbir sey bende heyecan
uyandirmiyordu

17. Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

18. Alingan oldugumu hissettim

19. Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig:
halde kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)

20. Gegerli bir neden olmadig1 halde
korktugumu hissettim

21. Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim
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EK 4. Otomatik Diisiince Olcegi

Bu diistincelerin SON 1 HAFTA icinde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini

isaretleyiniz.

Hic¢

Ender

Ara
Sira

Sik
sik

Her
zaman

. Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor

. Hicbir ise yaramiyorum

. Neden hig basarili olamiyorum

. Beni hi¢ kimse anlamiyor

. Bagkalarini diis kirikligina ugrattigim oldu

. Devam edebilecegimi sanmiyorum

. Keske daha iyi bir insan olsaydim

0[N N[ [WIN|—

. Oyle giigsiiziim ki ...

9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim

11. Artik higbir seyin tadi kalmadi

12. Artik dayanamayacagim

13. Bir tiirlii harekete gecemiyorum

14. Neyim var benim

15. Keske baska bir yerde olsaydim

16.Higbir seyin iki ucunu bir araya
getiremiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum

18. Degersiz bir insanim

19. Keske birden yok olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye mahkiimum

22. Hayatim karmakarigik

23. Basarisizim

24. Higbir zaman bagsaramayacagim

25. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi gerek

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali

28. Gelecegim kasvetli

29. Hicbir sey i¢in ugragsmaya degmez

30. Higbir seyi bitiremiyorum
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EK 5. Ust Bilis Olcegi

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inanglarini incelemektedir.
Asagida bireyler tarafindan ifade edilmis bazi inang maddeleri listelenmistir. Liitfen her
maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi uygun rakamai isaretleyerek
belirtiniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap

bulunmamaktadir.

Kesinlikle
katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Endigelenmek gelecekteki
problemlerden kaginmama
yardimei1 olur

1)

)

@)

(4)

2. Endiselenmem benim igin
tehlikelidir

1)

)

@)

(4)

3. Aklimdan gegenlerle ¢cok
ugragirim

1)

)

©)

(4)

4. Endise ede ede kendimi
hasta edebilirim

1)

)

@)

(4)

5. Bir problem {izerinde
diisiintirken zihnimin nasil
calistiginin farkindayimdir

1)

)

©)

(4)

6. Eger beni endiselendiren
bir diisiinceyi kontrol
edemezsem ve bu
gerceklesirse, benim hatam
olur

(1)

()

@)

(4)

7. Diizenliligimi
siirdiirebilmem i¢in endise
etmeye ihtiyacim var

1)

)

@)

(4)

8. Kelimeler ve isimler

konusunda bellegime giivenim

pek yoktur

1)

)

@)

(4)

9. Ne kadar engellemeye
calisirsam c¢alisayim, endise
verici diisiincelerim devam
eder

1)

)

@)

(4)

10. Endiselenmek kafamdaki
diisiinceleri diizene sokmama
yardim eder

1)

)

@)

(4)

11. Endise verici diistinceler
aklima geldiginde onlari
gormezden gelemiyorum

1)

)

@)

(4)

12. Diisiincelerimi izlerim

)

()

(©)

(4)

13. Diistincelerimi her zaman
kontrol altinda tutmalryim

1)

)

@)

(4)

14. Bellegim zaman zaman
beni yaniltir

M)

)

@)

(4)

15. Belirli diisiincelerimi
kontrol etmedigim i¢in
cezalandirilacagim

1)

)

@)

(4)
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16. Endiselerim beni Q) (2 3 (@)
delirtebilir

17. Diistindiigiimiin her an D 2 (€)) (@))
farkindayimdir

18. Zayif bir bellegim vardir (1) (2) 3) 4
19. Dikkatim zihnimin nasil D 2 (€)) (@))
calistigryla mesguldiir

20. Endiselenmek bir seylerin Q) (2 3 (@)
iistesinden gelmeme yardim

eder

21. Disiincelerimi kontrol D 2 (€)) (@))
edememek bir zayiflik

isaretidir

22. Endiselenmeye basladigim D 2 3 (@)
zaman kendimi durduramam

23. Endigelenmek problemleri (D) (2) 3) (@)
¢O6zmede bana yardime1 olur

24. Bir yerleri hatirlama D 2 3 (@))
konusunda bellegime pek

glivenmem

25. Belirli seyleri diistinmek Q) (2 3) (@)
kotiidiir

26. Bellegime giitvenmem (1) (2) 3) (4)
27. Eger disiincelerimi Q) 2 3) @
kontrol edemezsem iglerimi

stirdliremem

28. lyi galisabilmek icin (1) (2) (3) (4)
endiselenmeye ihtiyacim

vardir

29. Olaylari hatirlama (1) 2 (€)) ()]
konusunda bellegime pek

glivenmem

30. Diisiincelerimi siirekli (D) 2 (€)) ()]

gbzden geciririm

84




EK 6. Etik Kurul Onay Formu

b O
UFUK UNIVERSITES!
Gir sinsei Glmayan ¥ iin'k Arzatime Ceerlendirme
Edik vui o

Say1 11202486 - 70
{onu : Etik Kurul Onayi 14.12.2023

Sayimn, Ars.Gor.Dr. Seca KAYIKCI

“Obezitede Bilissel ve Isth.tiscel siireglerin yeme iizerindeki etkisi” bashkl. ¢a’iymaniz.
23.12.14.08/01 kara® numarcs. ile Girigimsel Oimayan Kliniz Aragirma Degerlendirme Etik
Kurulumuzun 14.12.2023 tarihinde yapilan t~- lantisinda degerlendirilmisti.

Yapilan Aosya dsgerer iirmes’ sonucu, ¢ahgmanizin “girisimsel olmayan etik kurul
degerlendirme™ ilkels 1n¢ etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize saygiiaiimia rica ederim.
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EK 7. Goniillii Onam Formu

GONULLU ONAY FORMU

Goniilliilye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri igeren sozlii agiklama
yapilmistir. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin ad1

soyadi, imzasi, gérevi
Online anket i¢in;
Degerli katilimci;

Bu ¢aligma fazla kilolu olmanin altinda yatan yemek yeme diirtiisii ve buna
sebep olan diislince yapisini incelemek amactyla tasarlanmigtir. Anketi doldurmaniz
calismaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Anket boyunca sizden
kimliginizi ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi istenmeyecektir. Liitfen onayliyorsaniz

ileri segenegini isaretleyiz.
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