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OZET

AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN OBEZITELI BIREYLER VE
KONTROL GRUBU ARASINDA UST BIiLISSEL FAKTORLERIN
KARSILASTIRILMASI

Bu calisma, tiglincli basamak bir hastanede aile hekimligi polikliniginde obezite
tanis1 alan bireyler ile obezitesi olmayan bireyler arasindaki istbiligsel faktorleri
sosyodemografik oOzellikler, yasam tarzi faktorleri ve beden algisini dikkate alarak

karsilagtirmay1 amaclamaktadir.

Aragtirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlanmis ve Eyliil - EKim
2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi aile hekimligi
polikliniginde veri toplama siireci tamamlanmistir. Calismaya, obezite tanis1 almis 105 kisi
ile obez olmayan 105 kisilik bir kontrol grubu dahil edilmistir. Katilimcilarin iistbilissel
farkindalik diizeyleri Ust Bilis Olgegi-30 (UBO-30) kullanilarak degerlendirilmis ve elde
edilen bulgular, gruplar arasindaki farklar1 incelemek amaciyla istatistiksel analizlere tabi

tutulmustur.

Obezite grubunda, belirli iistbilissel faktorlerde kontrol grubuna kiyasla anlamli
farkliliklar gdzlemlenmistir. Ozellikle obezite grubunda, olumsuz diisiinceleri kontrol etme
gereksinimi ve biligsel farkindalik puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica cinsiyet, medeni
durum, ailede obezite Oykiisii, beslenme diizeni ve beden algis1 gibi sosyodemografik ve

yasam tarzi faktorlerinin iistbilis diizeyinde 6nemli farkliliklar yarattigi gériilmiistiir.

Calismada obezite ve list bilissel faktorler arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.Bu
durumun, obezitenin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda biligsel siirecler tlizerindeki
etkilerini de anlamada yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.Ustbiligsel terapi ve
stratejiler; obezitenin dnlenmesi, takibi ve tedavisinin daha bilincli yonetilmesi ve bireylerde

saglikli yasam tarzinin desteklenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Beden Kitle Indeksi, Obezite, Ust bilis, Ust
Bilis Olgegi-30
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ABSTRACT

COMPARISON OF METACOGNITIVE FACTORS BETWEEN INDIVIDUALS
WITH OBESITY AND THE CONTROL GROUP APPLYING TO THE FAMILY
MEDICINE CLINIC

This study aims to compare the metacognitive factors between individuals diagnosed with
obesity and and those without obesity at a family medicine outpatient clinic in a tertiary
hospital, considering sociodemographic characteristics, lifestyle factors, and body image

perception.

The research was designed as a cross-sectional and descriptive study, with data collection
completed at the family medicine outpatient clinic of Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in
City Hospital between September and October 2024. The study included 105 individuals
diagnosed with obesity and a control group of 105 non-obese individuals. Participants'
metacognitive awareness levels were assessed using the Metacognition Questionnaire-30
(MCQ-30), and the findings were subjected to statistical analysis to examine the differences

between the groups.

Significant differences were observed in certain metacognitive factors in the obesity group
compared to the control group. Specifically, the obesity group showed higher scores in the
need for control over negative thoughts and cognitive self-consciousness. Additionally,
sociodemographic and lifestyle factors such as gender, marital status, family history of
obesity, eating habits, and body image were found to have notable effects on metacognitive

levels.

The study demonstrates a significant relationship between obesity and metacognitive factors.
This finding suggests that obesity may influence not only physical health but also cognitive
processes. Metacognitive therapy and strategies could contribute to a more conscious
management of obesity prevention, monitoring, and treatment, supporting individuals in

adopting a healthy lifestyle.

Keywords: Body Mass Index, Family Medicine, Metacognition, Metacognition
Questionnaire-30, Obesity
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite, sagligi olumsuz etkileyecek diizeyde viicutta asir1 veya anormal yag
birikmesi olarak tanimlanan bir durumdur. Bir kisinin viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve
iizeriyse obezite tanisi konur (1). Obezite, diinya ¢apinda hizla yayilan bir halk sagligi sorunu
haline gelmis ve yalnizca yetiskinlerde degil, cocuklar ve genglerde de giderek daha fazla
gorilmektedir (1). Genetik, yasam tarz1 ve ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonu ile ortaya
¢ikan karmagik bir hastaliktir (1,2). Ayrica, duygusal durumlar ve biligsel siire¢ler de obezite
gelisiminde rol oynayabilir (16).

Fazla kilo ve obezite, diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon ve bazi kanser tiirleri
gibi ciddi saglik sorunlar1 i¢in 6nemli risk faktorleri olusturur (17). Obezite, ayn1 zamanda
psikolojik problemleri de beraberinde getirebilir. Depresyon, anksiyete ve diisiik 6zsaygi
gibi durumlar obeziteyi tetikleyebilirken, obezite de bu psikopatolojilere katkida bulunabilir
(23).

Ust bilis (metakognisyon), bireylerin diisiinme siireglerinin farkinda olmas1 ve bu
stirecleri yonetme becerisini ifade eder. Bu kavram, John Flavell tarafindan 1979 yilinda
ortaya atilmis ve “diisiinme iizerine diisiinme” olarak tanimlanmistir (63). Ustbilis, bireylerin
diisiincelerini, bilgilerini nasil 6grendiklerini, hatirladiklarini ve nasil problem ¢ozdiiklerini

yonetme kapasitelerini ifade eder (67).

Ustbilis, bireylerin diisiincelerini yonetme ve degerlendirme bigimlerini etkiler ve bu
etkiler kaygi, depresyon gibi duygusal durumlarin yan1 sira yeme davranislarinda da kendini
gosterebilir (3). Ancak, yeme bozuklugu ile iligkili bir durum olan obezite ile istbilis
arasindaki baglantiy1 inceleyen arastirmalar smirli sayidadir. Bununla birlikte, obezite
tedavisinde metakognitif farkindalik ve stratejilerin 6nemli bir yeri oldugu, sagliksiz yeme
aligkanliklarinm degistirilmesinde ve kilo kontroliiniin saglanmasinda katk1 saglayabilecegi

diigtiniilmektedir (4).

Bu calisma, iiglincii basamak bir hastanede obezite tanisi konmus bireyler ile kontrol
grubu arasinda sosyodemografik 6zellikler, yasam tarzi faktorleri ve beden algisini da
dikkate alarak, iistbiligsel faktorleri karsilagtirmay1 amaglamaktadir. Bunun sonucu olarak
obeziteli bireyler iizerinde metakognitif terapi ve egitim siirecine, gelisimine katki saglamay1

amaclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezite tanim ve epidemiyolojisi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglig1 olumsuz etkileyebilecek diizeyde
viicutta asir1 veya anormal yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (5). Ulusal Saglik
Enstitiileri'ne (NIH) gore ise obezite, viicut yag hiicrelerinin boyut ve sayisindaki artis ile
karakterizedir (6). Son yillarda hem yetigkinler hem de ¢ocuklar arasinda hizla artan obezite,
kiiresel bir saglik krizi olarak 6ne ¢ikmakta ve ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir
(1). 1980'lerden bu yana diinya genelinde fazla kilo ve obezite oranlar1 iki katina ¢ikmis,
bugiin diinya niifusunun yaklagik {igte biri bu kategoride yer almaktadir (7). 2016 yili
itibartyla Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde 1.9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu
oldugunu, bunlarm 650 milyonunun ise obez sinifinda degerlendirildigini bildirmistir. Bu
artig, oOzellikle disiik ve orta gelirli iilkelerde daha belirgin sekilde goriilmektedir (8).
Turkiye 6zelinde ise obezite 6nemli bir sorun haline gelmistir. Tiirkiye'de yetiskinlerin tigte
birinden fazlasi obezdir ve bu durum, iilkeyi Avrupa’da obezitenin en yaygin goriildiigi tilke
konumuna getirmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de obez
birey sayis1 16 milyonu agmis olup obezite prevalansi %29,5 oranina ulagsmistir. Bu oranlar,
obezitenin sadece bireysel degil, toplumsal diizeyde de ele alinmasi gereken bir saglik

sorunu oldugunu gostermektedir (9).

2.1.2. Obezite etiyolojisi

Obezite, kisinin yasam tarzi, genetik 6zellikleri ve g¢evresel faktdrlerin bir araya
gelmesiyle gelisen kompleks ve multifaktoriyel bir hastaliktir (1,2). Bu etkenlerin birlesimi,
enerji alimmin enerji harcamasmi agsmasina ve bunun sonucunda viicutta yag dokusunun
birikmesine yol agar (10). Genetik faktorler, bireylerin kilo almaya olan yatkinliginda 6nemli
bir etkiye sahiptir. Obezite ile baglantil1 bir¢ok gen tespit edilmis olup, bu genler viicut kitle
indeksini etkileyen kalitsal faktorlerin %40-70’ini agiklamaktadir (11). Modern yasam
tarzinin sagladigi kolay erisilebilen yiiksek kalorili yiyecekler, fiziksel hareketsizlik ve stres
gibi cevresel etkenler obezite riskini yiikseltmektedir. Toplum genelinde porsiyonlarin

biiylimesi, yiiksek kalorili ve islenmis gidalarin tiiketimindeki artis kilo alimma katkida
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bulunmaktadir (12). Seker orani yiiksek, islenmis gidalarin tiiketimi ve diizensiz beslenme
aligkanliklar1 enerji alimini artirarak kilo alimma neden olur. Arastirmalara gore, Bati tipi
beslenme tarzi, dzellikle fast food tiiketimi, obezite riskini buyik 6lglde yukseltmektedir
(13).

Yetersiz fiziksel aktivite, enerji dengesizligine neden olarak obeziteye katkida
bulunur. Giiniimiizde, ¢aligma hayatinda uzun saatler boyunca hareketsiz kalmak, obezite
oranlarinim artmasinda baslica etkenlerden biridir (14). Hormonal ve metabolik faktorler de
obezite gelisiminde rol oynayabilir. Ornegin, enerji dengesini diizenleyen temel
hormonlardan olan leptin ve insiilin direncindeki bozukluklar kilo alimina yol agabilir. Bu
sistemin Oonemli bilesenlerinden biri olan leptin, yag dokusu tarafindan sentezlenir ve
beslenme durumu hakkindaki sinyaller, hipotalamus adi verilen beyin bolgesindeki temel
diizenleyici merkezlere iletilir. Viicut yag miktarmm azalmasi, leptin seviyelerinin
diismesine yol agar ve bu da yiyecek alimini artirir (15). Biiylime hormonu eksikligi, endojen
hiperkortizolizm ve erkeklerde hipogonadizm goriilen obez bireylerde, visseral yaglanma
orani artmustir. Bu hormon eksiklikleri veya fazlaliklar1 da obeziteyi 6nemli oranda etkiler
(16). Obezite riskini artiran stres, depresyon ve diisik sosyoekonomik durum gibi
psikososyal faktorler de oldukca etkilidir. Sosyal ¢evre ve psikolojik stres, asir1 yeme veya
sagliks1z beslenme aligkanliklarinin olusumuna katkida bulunabilir (17). Ayrica ruh hali ve
duygu durumu gibi duygusal ve bilissel etkenler, lezzetli yiyecekler i¢in motivasyonel

diirtiileri artirarak obeziteye katkida bulunabilir (18).

2.1.3. Obezite ve eslik eden hastahklar

Fazla kilo ve obezite, bircok kronik hastalik i¢in temel risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (19). Asir1 yag dokusu, insiilinin etkisini azaltarak kan sekeri seviyelerinin
yiikselmesine ve insiilin direncinin gelismesine neden olabilir (20). Bu siire¢, metabolik
disfonksiyonla baslayarak metabolik sendrom (MetS) ve prediyabet riskini artirir ve zamanla
tip 2 diyabet (Tip 2 DM) ile kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) zemin hazirlayabilir. Obez
bireylerde instlin direnci ve adipokin artisi, endotel disfonksiyonu, dislipidemi,
hipertansiyon ve vaskiiler inflamasyon gibi kardiyometabolik sorunlarin gelismesine neden
olur; bu durum ateroskleroz olusumunu destekler (1). Ayrica, obstriiktif uyku apnesi obez
bireylerde sik goriilmekte ve uyku sirasinda gecici solunum durmalarma yol agmaktadir
(21). Fazla kilo eklemlere binen baskiy1 artirarak osteoartrit gibi eklem hastaliklarina neden
olabilir (22). Obezite, karacigerde yag birikimini tetikleyerek non-alkolik yagl karaciger
hastaligi (NAFLD) ve karaciger sirozu gibi ciddi saglik sorunlarina zemin hazirlayabilir.

Ayrica, meme, kolon, O6zofagus ve rahim kanserleri gibi bazi kanser tiirleriyle
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iliskilendirilmistir (23,24). Obezite sadece fiziksel saglik iizerinde degil, psikolojik saglik
Uzerinde de olumsuz etkiler yaratabilir. Anksiyete, diisik 6zsaygi ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarla baglantili olup, bu sorunlarin da obeziteyi siddetlendirebilecegi bir kisir

dongii olusturabilir (25).

Bazi terapotik ilaglar da, bazi bireylerde belirgin kilo artigina yol agabilir.
Antidepresanlar, igtahi artirarak kilo artigina katki saglarken, antipsikotikler tatli ve yagh
yiyecekler i¢in istegi artirabilir. Antidiyabetik ilaclar, insiilin seviyelerini ylikselterek yag
birikimini tesvik edebilir. Ayrica, o2-adrenerjik agonistler ve p2-adrenerjik agonistler sivi
tutulumu ve enerji dengesinde degisikliklere neden olabilir. Steroidler de kortizol
seviyelerini artirarak serum glikozunu yiikseltir ve insiilin seviyelerini artirarak obezite

riskini artirabilir (26).

2.1.4. Obezite tanisi

Obezitenin tanis, ¢esitli kriterler kullanilarak yapilmaktadir. Viicut Kitle Indeksi
(VKI), bireyin kilosu/ boyunun karesi seklinde hesaplanir ve obezite tanis1 koymada en
yaygm yontemdir. Diinya Saghk Orgiitii, VKI degeri 30'un iizerinde olan bireyleri obez
olarak siiflandirmaktadir. Viicut Kitle Indeksi'ne gore obezite siniflandirmasi su sekildedir:
VKI degeri 18.5'in altinda olan bireyler zayif, 18.5-24.9 araliginda olanlar normal kilolu, 25-
29.9 araliginda olanlar fazla kilolu olarak degerlendirilir. VKI 30-34.9 arasinda ise obezite
smif I (hafif obezite), 35-39.9 arasinda obezite sinif II (orta diizey obezite) ve 40 ve lizerinde

obezite simif I1I (ileri obezite veya morbid obezite) olarak siniflandirilir (8).

Abdominal obeziteyi tespit etmek amaciyla yapilan bel g¢evresi Olglimii,
kardiyovaskiiler ve metabolik risklerin artigini degerlendirmede O6nemli bir belirtegtir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2005 yilinda metabolik sendromu tanimlarken
merkezi obeziteyi sendromun ana bileseni olarak vurgulamig ve bu obezite tiirliniin
belirlenmesinde, farkli toplumlara 6zgii bel cevresi esik degerlerinin kullanilmasini
onermistir (27). Bu baglamda, Tiirk toplumunda santral obezite i¢in Avrupa'da belirlenen
bel cevresi degerleri (kadin hastalarda >80 cm, erkekler hastalarda >94 cm) dikkate

almmalidir (1).

Kalga cevresi (KC), pelvisin en ¢ikimtili noktasindan kalgalarm etrafindaki ¢evreyi
tanimlar; bel ¢cevresi (BC) ise gébek seviyesindeki belin yatay 6l¢iisiinii belirtir (28). Dlnya
Saglhk Orgiitii'niin ydnergelerine bakildiginda, erkeklerde bel/kalga orami 0,90 veya
tizerinde, kadinlarda ise 0,85 veya {lizerinde olan degerler merkezi obezite olarak

degerlendirilmektedir (29).



Viicut yag ylizdesi, toplam viicut agirligina gore yag kiitlesinin oranini gosterir ve
viicuttaki yag miktarin1 ve dagilimmni dogrudan yansitir. Gegmis arastirmalar, obezite
tanisinda erkekler igin %25 ve {izeri, kadinlar igin ise %35 ve {izeri viicut yag yiizdesini
kriter olarak onermektedir (30). Yag ve kas dagiliminin daha ayrmntili analizleri, Biyoelektrik
Impedans Analizi ve DEXA gibi teknikler ile gergeklestirilmektedir. Bu yontemler,
obezitenin kapsamli tanisinda ve tedavi planlamasinda kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (31). Biyoelektrik impedans analizi (BIA), viicut kompozisyonu ve sivi
dagilimin1 degerlendirmede kullanilan basit, hizli, invaziv olmayan, tasmabilir ve
tekrarlanabilir bir yontemdir; ayni zamanda fiziksel gereksinimleri diisiiktiir. BIA,
geometrik bir sistemdeki impedansin iletkenin uzunlugu, sekli, kesit alan1 ve sinyal frekans1
ile iligkili oldugu prensibine dayanir (32). Dual-enerji X-ray absorbsiyometrisi (DEXA),
kemik yogunlugu ve doku bilesimini 6lgmek amaciyla X-ray teknolojisinden yararlanan bir
yontemdir. Bu yontem, X-ray 1smlarmin viicuda génderilmesi ve farkli dokularin bu 1sinlar1
emme Ozelliklerinin incelenmesiyle calisir. Viicuttaki kemik, yag ve kas dokusu miktarmi

belirler ve analiz eder (33).

2.1.5. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinin ana hedefleri, komplikasyonlar1 ve komorbiditeleri énlemek ve
tedavi etmek, bireyin iyilik halini artrmak, olumlu bir beden imaj1 ile 6zsaygiy1 yeniden
kazandirmak ve damgalanmayla miicadele etmektir (34). Bu asamada gercekgei ve kisiye 6zel

hedefler belirlemek biiyiik 6nem tasimaktadir (35).

2.1.5.1. Diyet ve egzersiz

Kilo vermek ve mevcut kiloyu korumak ic¢in yapilan diyetlerin ana unsuru, enerji
ac181 olusturmaktir (36). Kilo kayb1 amaciyla onerilen diisiik kalorili diyet (LCD), kisinin
gunluk enerji gereksiniminden 500-1000 kalorlik daha az enerji almasini igerir. Bu diyetin
iceriginde giinliik enerjinin yaklasik %12-15'i proteinlerden (6zellikle hayvansal protein),
%25-30'u yag, %55-60" ise karbonhidratlardan saglanacak sekilde ayarlanir. Bu oranlar,
viicudun ihtiyag duydugu besin 6gelerini dengeli bir bigimde almasini destekler (1). Son
arastrmalar ve meta-analizler, yiksek kardiyorespiratuar aktivite diizeyine sahip obez
bireylerin, uzun siire hareketsiz kalan normal kilolu bireylere gore tiim nedenlere bagli 6liim
riskinin daha diigiik oldugunu ortaya koymustur (37). Hedef, hareketsiz gegirilen zamani
(oturma siiresini) azaltmak ve bunun yerine fiziksel aktiviteyi artirmaktir; ayrica, uygun
fiziksel aktiviteler segerek hareket etme ve aktif olma istegini yeniden kazandirmaktir. Genel

olarak Gnerilen, haftada en az 150 dk orta seviyede aerobik aktivitedir; bu da saatte yaklagik



5 km hizla yiiriiylise denk gelir. Yiirlyiis, uygun ayakkabilar disinda 6zel bir ekipman
gerektirmemesi ve her yerde licretsiz olarak yapilabilmesi nedeniyle ideal bir fiziksel aktivite
olarak dne cikar. Fiziksel aktivite, bliyilik kas gruplarini hedefleyen 8—10 egzersizden olusan
diren¢ ¢aligmalartyla desteklenebilir. Bu direng egzersizleri haftada en az iki kez, 2—3 seans
seklinde yapilabilir (38).

2.1.5.2. Davrams terapisi

Obezite tedavisinde davranis terapisi, bireyin yeme ve fiziksel aktivite
aliskanliklarin1 degistirmesine yardimci olan bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu terapi,
kendini izleme, hedef koyma, diirtii kontrolii, pozitif pekistirme gibi stratejiler icerir. Bu
yOontemle kisiler, saglikli yasam bigimi hedeflerine daha kolay ulasir ve uzun vadede saglikli

aligkanliklar1 siirdiirmeleri saglanir (39).

2.1.5.3. Medikal tedavi

Obezitede farmakolojik tedavi, belirli endikasyonlara dayanarak uygulanmaktadir.
VKI 30 ve iizerinde bireylerde, diyet, egzersiz ve davrams degisikligi gibi yontemlere
ragmen kilo kontrolii saglanamiyorsa ilag tedavisi onerilmektedir. Ayrica, BKi'si 27-29,9
kg/m? olan ve Tip 2 DM, KAH, hipertansiyon veya uyku apnesi gibi saglik sorunlar1 bulunan
hastalar icin de ila¢ tedavisi endikedir (40). T2DM hastalarinda, 6zellikle fazla kilolu veya
obez bireyler i¢in, birinci basamak tedavi olan metformin kullanimina ek olarak, kilo kaybin1
destekleyici ek ozelliklere sahip antidiyabetik ilaglarm (6rnegin GLP-1 analoglar1 veya
SGLT-2 inhibitorleri) tercih edilmesi onerilmektedir (41). Ulkemizde obezite tedavisinde

kullanilan ilaglar asagidaki gibidir (1).

Orlistat: Orlistat, obezite tedavisinde kullanilan bir lipaz inhibitoriidiir. Bagirsaklarda
yaglarin emilimini azaltarak kalori alimim diistirmeye yardimci olur. Diyet ve egzersizle
birlikte uygulandiginda kilo kaybin1 (42) destekleyerek obezite tedavisine katkida

bulunmaktadir.

Liraglutid: Liraglutid, inkretin hormonu olan glukagon benzeri peptid 1’inbir
analogudur ve insan GLP-1’i ile %97 oraninda benzerlik gosterir. SCALE Diyabet
caligmasi, 3 mg/giin liraglutidin diyabetik obez bireylerde yalnizca glisemik kontrolii
saglamakla kalmayip kilo kaybii da destekledigini ortaya koymustur. Liraglutid, enerji
harcamasini artirmaktan ziyade istah1 ve kalori alimini azaltarak kilo kaybina yardime1 olur.
Bu ozellikleriyle, tip 2 diyabeti olan fazla kilolu ve obez hastalarda obezite tedavisinde

oncelikli secenek olarak tercih edilebilir (43).



Semaglutid: STEP (Semaglutide Treatment Effect in People with Obesity)
programma gore, haftada 2,4 mg subkutan semaglutid uygulamasi (davranig terapisi ve
diistik kalorili diyete ek olarak), obezite yonetimi ve tip 2 diyabet tedavisinde etkili bir
alternatif sunmaktadir (44).

Metformin: Metformin, fazla kilolu ve obez bireylerde diyabet riskini azaltmada
etkili bir farmakolojik ajan olup, ayn1 zamanda kilo kaybin1 destekleyici 6zelliklere sahiptir.
Bu ilag, insiilin duyarliligini artirarak glukoz metabolizmasini diizenler ve enerji dengesini
olumlu yonde etkileyebilir. Metformin, istah1 azaltmak i¢cin merkezi sinir sistemi {izerinde
etkili olup, hipotalamik AMPK aktivitesini azaltir. Bu etki, NPY (istah artiric1) azalmasina
ve POMC (istah azaltici) artmasina yol agar (45).

Lorkaserin: Lorkaserin, istah1 diizenleyen segici serotonin 2C reseptOr agonistidir ve

fazla kilolu veya obez bireylerde kilo yonetiminde etkinligi gosterilmistir (46).

Fentermin/Topiramat: PHEN/TPM, diyet ve egzersize ek olarak obez veya fazla
kilolu hastalarin kilo ile iligskili komorbiditeleri i¢in kronik kilo yonetimi amaciyla
onaylanmis bir kombinasyon ajandir. Fentermin-topiramat ER, kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisii bulunan ve kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarda kullanilmamali; ayrica

teratojenik etkileri dikkate alinmalidir (1,47).

Naltrekson/Bupropion: Naltrekson hidroklortr/bupropiyon hidroklorir, obezite
yonetiminde etkili bir kombinasyon tedavisidir. Naltrekson, opioid bagimliliginin
tedavisinde kullanilan bir antagonistik ilagtir; bupropiyon ise dopamin ve norepinefrin geri
alimi inhibitérii bir antidepresandir ve sigara birakma tedavisinde kullanilir. Bu
kombinasyon, hipotalamus {izerindeki etkileriyle tokluk hissini artirarak aserme duygusunu

azaltir. Her tablet, 8 mg naltrekson ve 90 mg bupropiyon icermektedir (48).

2.1.5.4. Cerrahi tedavi

Cerrahi obezite tedavisi, viicut kitle indeksi (BKI) 40 kg/m? ve iizeri olan veya BKI
35 kg/m*’nin iizerinde olup obezite ile iliskili komorbiditeleri, 6rnegin tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, uyku apne sendromu ve hipertansiyon gibi durumlari olan hastalara 6nerilen
bir yaklasimdir. Bu cerrahi yontemler, mide hacmini kiigiilterek veya besin emilimini
azaltarak kilo vermeyi tesvik eder.Mide bypass (Roux-en-Y), gastrik bant uygulamasi,
sleeve gastrektomi obezite cerrahisinde yaygin olarak uygulanan teknikler
arasindadir.Cerrahi islemlerin ciddi komplikasyonlar riski tasimasi nedeniyle, hastalarin

cerrahiden 6nce ve sonra siki bir izlem altinda olmalar1 gerekmektedir (49,50).



2.2. OBEZITE VE PSIKOPATOLOJILER:

Obezitenin fiziksel sagliga olan etkisi konusunda farkindalik artsa da, ruh saghgi

tizerindeki olumsuz etkileri yeterince 6n plana ¢ikmamaktadir (51).

Obezite ile ruh saglig1 arasindaki iliskiye dair ilk incelemeler 1946 yilinda Nicholson
tarafindan yapilmistir. Nicholson, duygusal gerilimler ve psikonevrozun obeziteye katkida
bulunabilecegini belirtmis, psikolojik sorunlarin kilo alimmda rol oynayabilecegine dikkat
cekmistir. Bu calisma, obezite ve ruh sagligi baglantisini ele alan sonraki arastirmalar igin
temel olusturmustur (52). Sonraki ¢aligmalarda, bu iki klinik durum arasindaki iliskinin
detaylica incelendigi ve aralarinda ¢ift yonlii bir baglanti oldugu, yani obezitenin ruh saglig:
iizerine negatif etkisi olabilece§i gibi, psikopatolojilerin de obeziteye neden olabilecegi

sonucuna varilmistir (53).

Obezite ile sosyal damgalanma, diisiik 6zgiiven ve olumsuz beden algis1 arasinda sik1
bir baglant1 vardir. Kilolu bireyler, toplumsal yargilar nedeniyle 6zgiiven kaybi1 yasayabilir
ve bu durum beden algilarinda olumsuz etkilere yol acabilir. Bu dongii, ruh saglhigmi
olumsuz etkileyerek bireylerin yasam kalitesinde diisiise neden olabilecek bir psikolojik

stres faktorii olarak karsimiza ¢ikar (51).

Ciddi ruhsal hastalik, dnemli islevsel bozukluklara yol agarak bir veya daha fazla
temel yagam aktivitesini 6nemli 6l¢iide engelleyen veya sinirlayan zihinsel, davranigsal veya
duygusal bir bozukluktur (gelisimsel ve madde kullanim bozukluklar1 hari¢) (54). Ciddi
ruhsal hastaligi (SMI) olan bireylerde obezite yayginligi, genel popiilasyona kiyasla belirgin
sekilde yiiksektir ve bu bireylerin obezite riski daha fazladir.Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, ciddi ruhsal hastalik (SMI) olan bireylerde obezite yayginlig1 %25,9, fazla
kilolu ve obez bireylerin toplam yaygmligi ise %60,1 olarak belirlenmistir. Ayrica, SMI olan
bireylerde obezite riskinin genel popiilasyona gore 3,04 kat daha fazla oldugu
gozlemlenmistir (55). Genetik, cevresel, hastaliga 6zgii faktorler ile antipsikotik ilaglarin
yan etkileri arasindaki karmasik etkilesimlerin de kilo alimina neden olarak, ciddi ruhsal
hastaliklarin bu sekilde obeziteye katkida bulundugu disiinilmektedir (56). Bu tir
hastaliklara Ornek olarak major depresif bozukluk, sizofreni ve bipolar bozukluk
verilebilir.Depresyonun biyolojik ve psikolojik etkileri, 6zellikle istahta artig, enerji kayb1
ve azalan fiziksel aktivite gibi davranis degisikliklerine yol acarak kilo alimina neden olabilir
(57). Benzer sekilde, obezitenin de sosyal damgalanma, diisiik Ozgiiven ve beden
memnuniyetsizligi gibi psikolojik etkiler yoluyla depresyon riskini artirabilecegi
gozlemlenmistir (58). Fizyolojik agidan degerlendirildiginde, enflamasyonun hem obezite

hem de depresyonda etkili oldugu ve bu iki durum arasindaki iligkiyi agiklamada bir araci
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rol Gistlenebilecegi de diisiinlilmektedir (59). Bipolar bozukluk ile obezite arasinda, depresif
bozuklukta oldugu gibi iki yonlii bir iligski oldugu goriilmektedir. Yapilan bir meta-analiz,
bu iki durum arasindaki baglantiyr ortaya koyarken, bipolar hastalarda kullanilan

farmakolojik tedavilerin obezite iizerinde etkili olabilecegine de isaret etmektedir (60).

Obezite ve anksiyete arasinda karmasik bir iligki bulunmaktadir. Arastirmalar, obez
bireylerin anksiyete bozukluklar1 gelistirme olasiligimin daha yiikksek oldugunu
gostermektedir (61). Obezite, fiziksel saglik sorunlarina yol agarak bireylerde stres ve kaygi
diizeylerini artrrabilir. Bunun yani sira, obeziteye yonelik sosyal damgalama ve olumsuz
beden algisi, bireylerin anksiyete seviyelerini yiikseltebilir. Diger yandan, anksiyete
bozukluklar1 da bireylerin yeme davraniglarini olumsuz etkileyerek kilo alimina katkida
bulunabilir (62). Asir1 kilolu ve obez bireylerde anormal yeme davraniglarina sikc¢a
rastlanmaktadir ve yeme bozukluklar1 bu grupta yaygin goriilmektedir. Pek cok kisi,
duygusal nedenlerle daha fazla yedigini veya yeme kontroliinde zorlandigini ifade
etmektedir (51). Obezite, ozellikle tikanircasina yeme bozuklugu ile iligkili bulunmustur.
BED, asir1 yemek yeme nobetleriyle karakterize edilen bir durum olup, obezite riskini artiran

yeme davranislarindan biridir (63).

Bu faktorler, obezite ile ruh saghgi arasinda giiglii bir iliski oldugunu ortaya
koymakta ve obezitenin engellenmesinde ve tedavisinde psikolojik ve davranigsal

stratejilerin dnemini 6ne ¢ikarmaktadir (64).

2.3. UST BILIS

2.3.1. Ust bilis tanim

Ust bilis (metakognisyon), bireylerin kendi diisiinme siireglerini tantyabilmesi ve bu
stirecleri izleyip yonetebilmesi anlamma gelir. Bu kavram, ilk kez 1979 yilinda John Flavell
tarafindan ortaya konmustur. Flavell, ist bilisi "diistinme lizerine diislinme" olarak tanimlar
(65). Ogrenme ile ilgili baglamda Baker ve Brown, ise bireyin diisiincelerinin ve dgrenme
stratejilerinin farkinda olmasi, bu siirecleri izleyerek gerektiginde diizenlemeler yapabilmesi
olarak aciklar. Onlara gore, iist biligsel farkindalik, 6grenme siirecinin etkinligini dnemli
Olciide artirir (66). Benzer bir sekilde, Paris ve Winograd, iist biligin bireylerin 6grenme
motivasyonunu artirarak onlar1 6grenme siirecine aktif bir sekilde katilmaya tesvik ettigini
belirtir (67). Daha sonra Kuhn ve Dean, iist bilisi “kisinin kendi diisiincelerini fark etmesi
ve bunlar1 yonetmesi” olarak tanimlarken, Martinez ise “diislincenin izlenmesi ve kontrolii”

seklinde ifade etmistir (68,69).



Gliniimiizde, st bilis, bireylerin diigiinme siiregleri ve bilgi ile ilgili yapilar
kapsayan bir semsiye terim olarak kullanilmaktadir (70). Genel olarak iist bilis, bu iki temel

bilesen etrafinda ele alinir:

Ustbiligsel Bilgi (Metacognitive Knowledge): Bu yaps, bireylerin bilissel yetenekleri
ve stratejileri hakkinda sahip olduklar1 bilgiyle birlikte, bu stratejilerin ne zaman ve nasil

uygulanacagini anlamalarini da igerir (65).

Ustbilissel Diizenleme (Metacognitive Regulation): Bireylerin bilissel siireglerini
izleme, planlama ve dizenleme becerilerini igerir. Bu sayede bireyler, ilerlemelerini

degerlendirebilir ve hedeflerine ulagmak i¢in uygun adimlar atabilirler (71).

2.3.2. Ustbilis dlctimi

Psikolojik sorunlar iizerine st biligsel modelleri inceleyen arastirmalarin sayisi son
yillarda hizla artmaktadir. Ancak, bu ¢aligmalarin tlimiinde iist bilisi degerlendirmek oldukg¢a
zorlu bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ust bilisi degerlendirmek igin gelistirilmis
cesitli Olcekler, bireylerin diisiinme siireclerine yonelik farkindaliklarmi ve bu siirecleri
yonetme becerilerini 6lgcmeyi hedefler (72). Yaygin olarak kullanilan st bilis 6lg¢ekleri
asagidaki gibidir: Diisiince Kontrol Olgegi (TCQ; Wells & Davies, 1994): Bireylerin hos
olmayan ya da istenmeyen diisiincelerle basa ¢ikmak i¢in kullandiklar1 yontemleri 6lgmeyi
amaglayan, 30 maddeden olusan bir 6z-bildirim anketidir (73). Kaygi Verici Disunceler
Olcegi (The Anxious Thoughts Inventory (AnTI): Kayg: durumlarini ¢ok boyutlu bir
yaklasimla degerlendirmek amaciyla Wells (1994) tarafindan gelistirilmistir. Bu envanter,
bireylerin farkli kaygi tiirlerini detayli bir sekilde incelemeyi hedefler. Ust Bilis Olgegi-30
(UBO-30), (Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30): bireylerin iist bilissel inanglarmi
ve siireglerini degerlendirmeyi amaglayan bir aragtir. Bu 6lgek, Wells ve Cartwright-Hatton
tarafindan gelistirilmis olup, bireylerin diisiinme bicimlerini, biligsel siireclerini ve bu
siirecler {izerinde kontrol saglama kapasitelerini anlamak icin kullanilir. UBO-30, bireylerin
st biligsel siireglerini degerlendiren 30 maddelik bir dlgektir ve 1) olumlu inanglar, 2)
biligsel giiven, 3) kontrol edilemezlik ve tehlike, 4) bilissel farkindalik ve 5) kontrol ihtiyaci
seklinde bes alt boyut igerir (74). Psikoloji ve klinik psikoloji alanlarinda siklikla bagvurulan
bu 6l¢tim, 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk, depresyon gibi duygusal bozukluklarin

degerlendirilmesinde dnemli bir yere sahiptir (72).

2.3.3. Ustbilissel tedavi yontemleri

Metakognitif (Ustbilissel) terapi (MCTherap), Adrian Wells tarafindan olusturulmus

bir terapi yaklasimidir. Bu terapi, bireylerin diisiinme siireglerini ve metakognitif inanglarini
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fark etmelerini saglamak amaciyla tasarlanmistir (75). MCT, 6zellikle anksiyete, depresyon
ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) gibi psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde basarili
sonuglar elde etmistir. Terapinin temel amaci, bireylerin zihinsel siireglerini yonetmelerini
ve olumsuz diisiincelerin etkisini azaltmalarimni desteklemektir (76). Buna ek olarak,
MCTrain ve MERIT gibi terapiler de etkinlikleri arastirmalarla kanitlanmis metakognitif
terapi stratejilerindendir (77). Metakognitif Egitim (MCTrain), baslangigta Steffen Moritz
ve Todd Woodward tarafindan sizofreni hastalar1 i¢in tasarlanmistir (78). Metakognitif
Yansitma ve I¢gorii Terapisi (MERIT), psikoz yasayan bireylerin iistbilissel islevlerini
giiclendirmeyi hedefleyen bir terapi modelidir. MERIT, bireyleri kendi diislinceleri ve
baskalariyla ilgili algilar1 iizerinde diisinmeye ve bu diisiinceleri anlamlandirmaya tesvik

eder (79).

2.4. UST BILIS VE OBEZITE

Obezitesi olan bireylerin yasadigi psikolojik giicliikler, kismen kisinin fizyolojik,
duygusal, davranigsal ve bilissel deneyimlerini yonetme yetenegi olarak tanimlanabilen 6z-
diizenleme kapasitesiyle agiklanmaktadir (80). Bireylerin diisiince siireglerini fark etme,
anlama ve kontrol etme kapasitesini ifade eden iist bilisin, obeziteyle iliskili durumunu
degerlendiren calismalar mevcuttur.Bu iligkiler genellikle bireylerin yeme davranislarini
yonetme becerileri, duygusal durumlarla basa ¢ikabilme kapasiteleri ve saglikli yasam
tarzlarmi benimseme yetenekleri {izerine odaklanmaktadir. Yeme davranislar1 ve tistbilis
iligkisini inceleyen bir caligmada obezitede asir1 yeme davranisinin gelisimi ve devaminda
etkili olan tist bilis diizeyinin, asir1 yeme davranisi gostermeyen bireylerdeki iistbilig
diizeyinden genellikle oldukga farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, iist bilisin

obezite ve yeme davraniglar1 arasindaki iliskiyi agiklamada faydali olabilecegine isaret

etmektedir (81).

Saglik yasam davranisi, bireylerin beden, zihin ve sosyal iyilik hallerini koruma
iyilestirme ve gelistirme amaciyla gergeklestirdigi bilingli hareketler ve aliskanliklardir (82).
Yapilan ¢aligmalara gore tistbilisin, bireylerin saglikla ilgili davranislarini siirdiirebilmeleri
iizerinde énemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ust bilissel terapiler ile diisiince
stireclerinin farkinda olan kisiler, kendileri i¢in daha saglikli se¢imler yapma egiliminde
olup, uzun vadeli hedeflerine ulagmada kararlilik gosterebilir ve saglikli bir yagam tarzini

devam ettirme konusunda daha basarili olabilirler (83).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Goztepe Prof Dr. Siileyman Yalgm Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
23.09.2024-28.10.2024 tarihleri arasinda basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan 20-
50 yas aras1 210 dahil edilmistir. Caligma hastalara s6zel olarak anlatilip, yazili olarak onam

alinmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Goztepe Prof Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
23.09.2024-28.10.2024 tarihleri arasinda bagvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan 20-
50 yas aras1 210 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1.9.6 for
MAC OS yazilimi kullanilarak hesaplanmistir. Calismanin 0,20 etki biiyiikliigiine ve 0,80
giice sahip olmast i¢in, %5 hata olasilig1 ile yapilan hesaplamada en az 210 katilimc1

gerektigi belirlenmistir.

3.4. ARASTIRMANIN DAHIL EDIiLME VE DISLANMA KRiTERLERI

Arastirmanin obeziteli bireyler grubuna dahil edilme kriterleri:

e 20-50 yas araliginda olan

e VKI: 30 ve iizeri olan

e Herhangi bir obezite iliskili rahatsizlig1 harig, (hiperlipidemi, prediyabet, PCOS)
kronik hastalik(hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik kalp yetmezligi, akut
koroner sendrom gibi kalp ve damar hastaliklari, bronsit, astim, KOAH gibi
solunum yolu hastaliklari, nefrotik/nefritik sendrom, kronik bobrek yetmezligi
gibi nefrolojik rahatsizliklar, tiroid hastaliklari, malignite, romatolojik
hastaliklar, alerjiler) veya psikiyatrik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu,
bipolar bozukluk, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, anoreksiya nervoza

gibi yeme bozukluklar1) ve gebelik tanis1 almamis olan kadin ve erkek bireyler
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Aragtirmanin kontrol grubuna dahil edilme kriterleri:

e 20-50 yas araliginda olan

e VKI: 29,9 ve alt1 olan

e Herhangi bir obezite iliskili rahatsizlig1 harig, (hiperlipidemi, prediyabet, PCOS)
kronik hastalik (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik kalp yetmezligi, akut
koroner sendrom gibi kalp ve damar hastaliklari, bronsit, astim, KOAH gibi
solunum yolu hastaliklari, nefrotik/nefritik sendrom, kronik bobrek yetmezligi
gibi nefrolojik rahatsizliklar, tiroid hastaliklari, malignite, romatolojik
hastaliklar, alerjiler), veya psikiyatrik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu,
bipolar bozukluk, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, anoreksiya nervoza

gibi yeme bozukluklar1) ve gebelik tanis1 almamis olan kadmn ve erkek bireyler

Arastirmanin dahil edilmeme kriterleri:

e 20 yas alt1 veya 50 yas {istii olan

e Herhangi bir kronik hastalik (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik kalp
yetmezligi, akut koroner sendrom gibi kalp ve damar hastaliklari, bronsit, astim,
KOAH gibi solunum yolu hastaliklari, nefrotik/nefritik sendrom, kronik bobrek
yetmezligi gibi nefrolojik rahatsizliklar, tiroid hastaliklari, malignite, romatolojik
hastaliklar, alerjiler) veya psikiyatrik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu,
bipolar bozukluk, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, anoreksiya nervoza
gibi yeme bozukluklar1) tanis1 almis olan, gebelik durumu olan,

e Anket sorularini cevaplamaya engel olacak konusma bozuklugu, zihinsel engel
durumu olan

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler olarak tanimlanmaistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Hastalar Aile Hekimligi poliklinigine basvurdugunda detayli anamnezleri alinip
gerekli goriilen tetkik ve tedavileri uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan bireylere arastirmay: yiiriiten hekim tarafindan ¢aligma ile
ilgili sozel bilgi verilmistir ve bilgilendirilmis onam formu (EK-1) imzalatilmigtir. Bagvuru
sirasinda hastanin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum vb.), medikal
oykiisii ile ilgili arastirmacimnin kendisi (Asist. Dr. Yesim Ozbabalik) tarafindan olusturulan

26 soruluk anket sorusuna ek olarak 30 soruluk Ust Bilis Ol¢egi-30 uygulanmistr.

Hastalarm viicut kompozisyonlar1 Biyoelektrik impedans (BIA) ydntemi ile analiz

edilmistir. Bunun i¢in kullanilan Tanita BC-601 Segmental VVicut Kompozisyon Monit0ri
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halihazirda poliklinik sartlarinda bulunmaktadir. Calismamiz i¢in boy (cm), viicut agirligt
(kg), VKI (kg/m?), toplam yag kiitlesi(kg), toplam yag yiizdesi (%), toplam Kas kiitlesi (kg)

gibi viicut kompozisyonuna ait veriler kayit altina alinmustir.
Calisma kapsaminda kullanilan anket formu EK-2 olarak sunulmustur.

Arastirmamizda kullandigimiz 6lgekler hakkindaki bilgiler asagida verilmistir.

3.5.1. Ust Bilis Ol¢egi-30 (UBO-30), (Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30)

Bireylerin iist biligsel inanglarin1 ve siireclerini degerlendirmeyi amaclayan bir
aragtir. Bu olgek, Wells ve Cartwright-Hatton tarafindan gelistirilmis olup, bireylerin
diisinme bicimlerini, bilissel siireclerini ve bu siliregler iizerinde kontrol saglama
kapasitelerini anlamak i¢in kullanilir. UBO-30, bireylerin iist biligsel siireglerini
degerlendiren 30 maddelik bir 6lcektir ve 1) olumlu inanglar, 2) bilissel giiven, 3) kontrol
edilemezlik ve tehlike, 4) biligsel farkindalik ve 5) kontrol ihtiyaci seklinde bes alt 6lgek
icerir. Her bir alt 6lgek, 5 maddeden olusur ve 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 4 (Kesinlikle
katiliyorum) arasinda derecelendirilen bir Likert 6lgegi kullanilarak puanlanir. Yiiksek
puanlar, daha fazla yararsiz {istbilis diizeyini ifade eder; bu, endiseye yonelik olumlu ve
olumsuz inanglarmn artmasi, hafizaya dair daha disiik giiven, diistinceleri kontrol etme
ihtiyac1 ve daha yiiksek diizeyde kendine odakli dikkati igerir.(72)Psikoloji ve klinik
psikoloji alanlarinda siklikla bagvurulan bu 6l¢iim, 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon gibi duygusal bozukluklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Tosun ve Irak (2005) tarafindan yapilmustir (70).

3.6. VERILERIN ANALIZi

Calisma kapsaminda, verilerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelenmistir. Normal dagilim gdsteren sayisal
degiskenler, ortalama ve standart sapma ile, normal dagilima uymayanlar ise medyan ve
interkuartil aralik (IQR) ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler, frekans ve yiizdelerle ifade
edilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklarin analizi icin, beklenen hiicre frekanslar1 5 ve
Uzerindeyse Pearson Ki-Kare testi, 5'ten az oldugunda ise Fisher's Exact Test kullanilmustir.
Iki grup arasindaki farkliliklar, normal dagilim gosteren degiskenlerde Student’s t testi,
normal dagima uymayanlarda ise Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Ikiden fazla
gruplar arasindaki farkliliklarin analizinde, normal dagilim gosteren degiskenler igin

ANOVA testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin ise Kruskal-Wallis testi
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uygulanmustir. Ikili karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. iki grup
arasindaki iistbilis diizeylerindeki farkliliklar1 yas, cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik
gibi sosyodemografik degiskenlere gore ayarlayarak karsilastirmak amaciyla ANCOVA
analizi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi varsayimini test etmek i¢cin Levene testi

uygulanmigtir.

Tiim analizler %95 giiven aralig1 ile gergeklestirilmis ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler ve veri gorsellestirme islemleri,

SPSS-30 yazilimi ve R programlama dili kullanilarak yapilmigtir.

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12/09/2024 tarih ve 881 karar no ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-3).
Arasirmaya katilan hastalara arastrma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili onamlar

alinmustir (EK-1).
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4. BULGULAR

Bu aragtirmanin verileri, Goztepe Prof. Dr. Silleyman Yal¢in Sehir Hastanesi
Diyabet, Obezite ve Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran, 20-50 yas araliginda olan 105
kisilik kontrol grubu ile 105 obezite tanili hastadan elde edilmistir.

Tablo 4.1. Katihmceilarin sosyodemografik ¢zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Obezite Tanih

Degiskenler (n = 105) Grup (n = 105) p - degeri
Yas 30,0 (19,0) 38,0 (19,0) 0,005%*
Cinsiyet, n (%)
Kadin 69 (65,7) 84 (80,0) 0.020%*
Erkek 36 (34,3) 21 (20,0) ’
Medeni Durum, n (%)
Evli 49 (46,7) 33 (31,4) 0.004b%
Bekar/Bosanmis 56 (53,3) 72 (68,6) '
Ogrenim Durumu, n (%)
flkokul 5 (4,8) 18 (17,1)
Ortaokul 4 (3,8) 8 (7,6) 0,009
Lise 21 (20,0) 23 (21,9) ’
Universite 75 (71,4) 56 (53,3)
Calisma Durumu, n (%)
Calismiyor 23 (21,9) 46 (43,8)
Hekim 27 (25,7) 2(1,9)
Ogrenci 18 (17,1) 5(4,8) <0.001°
Devlet memuru 9 (8,6) 15 (14,3) '
Emekli 3(2,9) 6 (5,7)
Diger 25 (23,8) 31 (29,5)
Sigara Kullanimi, n (%)
igiyor 10 (9,5) 16 (15,2) 0.209"
Igmiyor 95 (90,5) 89 (84,8) ’

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U testi;
b: Pearson Ki-Kare testi; c: Fisher’s exact test.

Tablo 4.1°de, kontrol grubu ile obezite tanili grup arasindaki sosyodemografik

degiskenler karsilagtirilmigtir.

Sekil 4.1°de gosterildigi gibi obezite tanili grupta yas medyan degeri (38,0 y1l, IQR:
19,0), kontrol grubuna kiyasla (30,0 yil, IQR: 19,0) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,005).
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Sekil 4.1. Kontrol ve obezite gruplari arasinda yas dagilimi.

Cinsiyet dagiliminda, obezite tanili grupta kadin oranmnin (%80,0), kontrol grubuna
gore (%65,7) anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,020). Sonuglar Sekil 4.2°de

gosterilmistir.
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Kadin Erkek

Sekil 4.2. Kontrol ve obezite gruplarinda cinsiyet dagilimu.

Medeni durum agisindan ise, kontrol grubunda evli birey oran1 daha ytiksek (%46,7)
iken, obezite tanili grupta bekar veya bosanmis birey oranmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (%68,6) ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,024). Medeni duruma

gore gruplar arast dagilim Sekil 4.3’te verilmistir.
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Sekil 4.3. Kontrol ve obezite gruplarinda medeni durum dagilimi.

Egitim durumu degiskeni incelendiginde (Sekil 4.4), kontrol ve obezite tanili gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,009). ikili karsilastirmalar
sonucunda, obezite tanili grupta ilkokul mezunu birey oranmnin (%17,1) daha yiiksek,
iiniversite mezunu birey oranmin ise kontrol grubunda (%71,4) daha fazla oldugu

belirlenmistir (p=0,01).
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Sekil 4.4. Kontrol ve obezite gruplarinda 6grenim durumu dagilimi.

Caliyma durumu bakimindan obezite tanili grupta ¢alismayan birey orani (%43,8),
kontrol grubuna (%21,9) gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Ayrica, kontrol
grubunda hekim olarak calisan birey orani (%25,7), obezite tanili gruba (%1,9) kiyasla daha
yilksek  bulunmustur (p=0,028). Gruplar aras1 karsilastirilmalar  Sekil 4.5’te

gorsellestirilmistir.
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Sekil 4.5. Kontrol ve obezite gruplarinda ¢alisma durumu dagilimu.

Tablo 4.2. Katihmeilarin sosyodemografik ¢zelliklerinin VKI gruplarina gore karsilastirilmast.

40,0 ve

Degiskenler 18,5-249  25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 iizeri p - degeri
Ya 28,0 37,0 42,0 37,0 -
’ (16.0) 21.0) (200) 190)  °ri9l 0012
Cinsiyet, n (%)
Kadm 37(69,8) 31(60,8) 32(76,2) 33(80,5) 18 (85,7) 0.128b
Erkek 16 (30,2) 20(39,2) 10(23,8) 8 (19,5) 3(14,3) '
Medeni Durum, n (%)
Evli 24 (45,3) 33(64,7) 29(69,00) 27 (65,9) 15 (71,4) 0.080°
Bekar/Bosanmig 29 (54,7) 18(35,3) 13(31,00 14(34,1) 6 (28,6) '
Ogrenim Durumu, n
(%)
Ilkokul 1(1,9) 4(7,8) 4(9,5) 9 (22,0) 5(23,8)
Ortaokul 0 (0,0) 4(7,8) 2 (4,8) 4(9,8) 2 (9,5) 0.033%*
Lise 10 (18,9) 12(23,5) 11(26,2) 7(17,1) 4 (19,0) '
Universite 42 (79,2) 31(60,8) 25(59,5) 21(51,2) 10 (47,6)
Calisma Durumu, n
(%)
Caligmiyor 8 (15,1) 15(29,4) 15(35,7) 19 (46,3) 12 (57,1)
Hekim 17 (32,1) 9 (17,6) 1(2,4) 0 (0,0) 1(4,8)
Ogrenci 10 (18,9) 7(13,7) 1(2,4) 3(7,3) 1(4,8) <0.001*
Devlet memuru 4(7,5) 5(9,8) 10 (23,8) 3(7,3) 2 (9,5) '
Emekli 1(1,9) 3(5,9) 4(9,5) 1(2,4) 0 (0,0)
Diger 13(245) 12(23,5) 11(26,2) 15(36,6) 5(23,8)
Sigara Kullammi, n
(%)
kiyor 4 (7,5) 6 (11,8) 6 (14,3) 4(9,8) 6 (28,6) 0.160°
I¢miyor 49(92,5) 45(88,2) 36(857) 37(90,2) 15 (71,4) ’

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Kruskal-Wallis testi; b:
Pearson Ki-Kare testi; ¢: Fisher’s exact test.
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Tablo 4.2'de, katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri VKI gruplarma gore
karsilastirilmistir. Yas agisindan VKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
tespit edilmistir (p=0,012). ikili karsilastirma analizi sonucunda, 30,0-34,9 VKI grubunun
yas medyanmm (42,0; IQR:20,0) 18,5-24,9 VKIi grubunun yas medyanindan (28,0;
IQR:16,0) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir
(p=0,005). Cinsiyet ag¢isindan VKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Medeni durum dagiliminda ise, evli bireylerin orani 18,5-24,9
grubu hari¢ diger tiim gruplarda bekar bireylerin oranina gore daha yliksek bulunmustur;
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Ogrenim durumu agisindan VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p=0,033). Ilkokul ve {iniversite mezunlar1 arasinda 18,5-24,9 (normal
agirhik) ve 35,0-39,9 (1. derece obez) BMI kategorilerinde anlamli bir fark bulunmaktadir (p
= 0.042). Normal agirlik grubunda, iiniversite mezunlarmin %79,2°si yer alirken, ilkokul
mezunlarmi sadece %1,9’u bu gruptadir. 1. derece obez kategorisinde ise iiniversite
mezunlart %52,2 oraninda temsil edilirken, ilkokul mezunlarinin bu gruptaki orani
%22,0’dir. Universite mezunlarinin normal agirlikta daha yiiksek bir yiizdeye sahip olmasi
ve 1. derece obezite grubunda oranin azalmasi, egitim diizeyinin kilo dagilimi {izerindeki
etkisine dair onemli bir ipucu sunmaktadir. Calisma durumu agisindan bakildiginda,
caligmayanlar ile hekimler arasinda 18,5-24,9 ve 30,0-34,9 ile 18,5-24,9 ve 35,0-39,9 VKi
gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar vardir (sirasiyla, p=0,014, p=0,001); hekimlerin yiiksek
VKI grubunda olma yiizdeleri ¢alismayanlara gdre anlamli sekilde diisiiktiir. Ayrica,
hekimler ve devlet memurlar1 arasinda 18,5-24,9 ile 30,0-34,9 gruplarinda anlamli bir fark
bulunmakta olup (p=0,021), devlet memurlarmm daha yiiksek VKI grubunda olma orani
hekimlere gore daha yiiksektir. Hekimler ile diger meslek gruplar1 arasinda da 18,5-24,9 ve
35,0-39,9 VKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,026); diger
meslek grubundakilerin 35,0-39,9 VKI grubunda olma ihtimalleri daha yiiksektir. Sigara
kullanim1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.3. Katihmeilarin viicut kompozisyonu 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Kontrol Grubu Obezite Tamh p - degeri
(n=105) Grup (n = 105)
Kilo (kg) 69,7+ 11,3 97,5+ 16,7 <0,001°*
Boy (cm) 168,1+ 8,6 163,0 (12,0) <0,001%*
Yag (kg) 16,4 (8,9) 37,8+10,1 <0,001%*
Yag (%) 23,8+7,0 38,6 +4,9 <0,001°*
Kas (kg) 47,2 (14,5) 54,9 (9,0) <0,001%*
VKi 24,4 (5,5) 36,4+4,6 <0,001%*

VKI: Viicut kitle indeksi. Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin Qrtalama + standart sapma, normal
dagilmayanlar i¢in ise medyan (interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde
anlamhdir. a: Mann-Whitney U testi; b: Student t testi; c: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.3’de kontrol grubu ile obezite tanili grubun viicut kompozisyonu 6zellikleri
karsilagtirilmistir. Obezite tanili grupta kilo ortalamasi (97,5 + 16,7 kg), kontrol grubuna
kiyasla (69,7 = 11,3 kg) anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Boy acisindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus; obezite tanili grupta medyan boy
degeri 163,0 cm (IQR: 12,0) olarak, kontrol grubunda ise ortalama 168,1 + 8,6 cm olarak
saptanmustir (p<0,001).

Yag miktar1 ve yag yiizdesi bakimindan da gruplar arasinda belirgin farklar
mevcuttur. Obezite tanili grupta ortalama yag miktar1 (37,8 = 10,1 kg) ve yag yuzdesi (%38,6
+4,9), kontrol grubuna kiyasla (sirasiyla 16,4 kg; IQR: 8,9 ve %23,8 = 7,0) anlaml1 sekilde
yiiksektir (her ikisi i¢in de p<0,001). Kas kiitlesi agisindan, obezite tanili grupta medyan kas
miktar1 54,9 kg (IQR: 9,0), kontrol grubuna gore (47,2 kg; IQR: 14,5) daha yuksek olup bu
fark da istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,001).

Obezite tanil1 grubun ortalama VKI degeri (36,4 £ 4,6), kontrol grubuna (24.,4; IQR:
5,5) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Bu bulgular, obezite tanil1 grupta
viicut kompozisyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin obezite dykiisii ve beslenme aligkanhklarinin gruplara gore karsilagtirilmas.

Kontrol Grubu Obezite Tamh

Degiskenler (n = 105) Grup (n = 105) p - degeri
Cocuklukta Obezite Oykds, n (%)
Var 8 (7,6) 25 (23,8) 0.001%
Yok 97 (92,4) 80 (76,2) ’
Ailede Obezite Oykiisii, n (%)
Yok 65 (61,9) 45 (42,9)
Anne-Baba 31 (29,5) 34 (32,4) 0.005%
Kardes 4 (3,8) 17 (16,1) ’
2. derece yakin 5 (4,8) 9 (8,6)
Ogiin Sayisi, n (%)
1 6giin 1(1,0) 4(3,8)
2 6giin 59 (56,1) 57 (54,3) 0,268°
3 6gilin ve daha fazla 45 (42,9) 42 (41,9)
Ogiinler Arasi Yeme Ahskanhg, n (%)
Var 54 (51,4) 65 (61,9) 0.126°
Yok 51 (48,6) 40 (38,1) ’
Gece Yeme Aliskanhgy, n (%)
Var 32 (30,5) 29 (27,6) 0.6482
Yok 73 (69,5) 76 (72,4) ’
Algilanan Beden imaji, n (%)
Cok zayif 2(1,9 0 (0,0
Zayif 7 (6,6) 0 (0,0)
Normal 51 (48,6) 6 (5,7) <0,001°*
Kilolu 42 (40,0) 41 (39,0)
Cok kilolu 3(2,9) 58 (55,3)
Egzersiz Ahskanhgi, n (%)
Haftada 1 kez 30 dk 49 (46,7) 47 (44,8)
Haftada 3 kez 41 (39,0) 37 (35,2) 0,5362
Haftada 5 kez 15 (14,3) 21 (20,0)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.4, katilimcilarin obezite 6ykiisii ve beslenme aligkanliklarinin kontrol grubu
ile obezite tamili grup arasinda karsilastirmasini sunmaktadir. Obezite tanili grupta
cocuklukta obezite ykiisii bulunanlarin oran1 %23,8 iken, bu oran kontrol grubunda %7,6
olarak belirlenmistir; v bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ailede
obezite Oykiisii bulunmayan bireylerin orani kontrol grubunda (%61,9), obezite grubuna
(%42,9) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,005). Ogiin say1s1 ve
Oglinler arast yeme aligkanlig1 acgisindan ise gruplar arasinda belirgin bir farklilik
gozlemlenmemistir; her iki grupta da ¢ogunlukla giinde {li¢ 6glin yemek yenildigi ve 6giinler
aras1 yeme aligkanligmin kontrol grubuna (%51,4) kiyasla daha yiiksek oranda obezite
grubunda (%61,9) bulunmasma ragmen (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigtir. Gece yeme aligkanligi acgisindan da benzer bir durum s6z konusudur;
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Algilanan beden imaj1
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acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalarda, “cok kilolu” ile “Cok zayif” (p=0,005), “zayif” (p=0,000),
“normal” (p=0,000) ve “kilolu” (p=0,000) ile yapilan karsilastirmalar arasinda Snemli
farkliliklar saptanmistir. Ayrica, “zayif” grubunun “kilolu” ile karsilastiriimas: da
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Genel olarak, bu veriler, beden imaj1 algilarinin
obezite durumu ile 6nemli 6lgiide farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Obezite tanil
grubun, beden imajint daha olumsuz bir bicimde degerlendirdigi ve “cok kilolu” algisinin
belirgin sekilde arttig1 gézlemlenmektedir. Bu durum, obezite ile bireylerin beden algisi
arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. Son olarak, egzersiz aliskanlig1 agisindan

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Katthmeilarin obezite oykiisii ve beslenme alskanhklarimn VKi gruplarma gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) 185249 250299 300349 35039 00V p- degeri
Gocuklukta Obezite
Oykds
Var 1LY 7@87) 5019 0@4d) 00678 .,
Yok 52(981) 44(863) 37(881) 31(756) 11(524)
Ailede Obezite Oyksi
Yok 38 (71,7) 27(529) 21(500) 19(463) 4 (19,0)
Anne-Baba 14(264) 16(315) 9(LA) 1BEL) 12672 b
Kardes 000,00 4(78 9214 5(122) 3(143)
2. derece yakin 1(1,9) 4 (7,8) 3(7,2) 4(9,8) 2 (9,5)
Ogiin Sayisi
1 6iin 000,00 120 14 373  0(00)
2 6giin 20 (547) 30(58,8) 27 (643) 20(48,8) 9(429) 0,005
3 5iin ve daha fazla 24 (453) 20(39,2) 14(334) 18(439) 12 (57.1)
Ogiinler Arasi Yeme
Aliskanh@
Var 26(491) 26(5L0) 26(6L9) 26(634) 13(6LY) .
Yok 27(509) 25(49,0) 16(381) 15(36,6) 8 (38,1) !
Gece Yeme Aliskanhgi
Var 12(226) 20(392) 1038 9(@20) 10(478) | .,
Yok 41(774) 31(60,8) 32(762) 32(780) 11(524)
Algilanan Beden imaji
Cok zayif-Zayif 8(151) 0(00) 0(00) 0(00)  0(00)
Normal B(660) 15294 50119 124 000 .,
Kilolu 10(189) 33(647) 23(548) 13(3L7) 4(19,0)
Cok kilolu 0000) 3(59) 14(333) 27(659) 17(810)
Egzersiz Aliskanhgi
Haftada 1 kez 30 dk 25 (472) 24(47,0) 14(333) 22(537) 10 (47.6)
Haftada 3 kez 17(320) 23(451) 15(357) 14(341) 8(381) 0,167
Haftada 5 kez 11(208) 4(7.8) 13(3L0) 5(122)  3(143)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

23



Tablo 4.5°de, katilimcilarin obezite dykiisii ve beslenme aligkanliklarinm, VKI
gruplarma gore karsilastirilmas: yapilmistir. Cocuklukta obezite dykiisii agisindan VKI
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,001). Yapilan
ikili kargilagtirmalarda, ¢ocuklukta obezite Oykiisii bulunan katilimcilarin oraninin, 40 ve
iizeri VKI grubunda (%47,6), 18,5-24,9 grubundan (%1,9), 25,0-29,9 grubundan (%13,7) ve
30,0-34,9 grubundan (%11,9) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (swrasiyla p<0,001, p=0,002, p<0,001). Ayrica, 35,0-39,9 grubundaki ¢ocuklukta
obezite yasayan katilimcilarin orani (%24,4) 18,5-24,9 grubuna (%1,9) kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,020). Ailede obezite Oykiisii
acisindan VKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir
(p=0,004). Yapilan ikili karsilastirmalarda, ailede obezite Oykiisii olmayanlarla anne-
babasinda obezite dykiisii olanlar arasinda, 18,5-24,9 ve 40 ve iizeri VKI gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,046); ailede obezite Oykiisii olmayanlarin 40 ve (zeri
VKIi’ye sahip olma oranlar1 anlaml1 derecede diisiiktiir. Ayrica, obezite dykiisii olmayanlarla
kardeslerinde obezite Oykiisii bulunanlar arasmnda 18,5-24,9 ve 30,0-34,9 VKI gruplari
arasinda da anlamhi bir fark vardir (p=0,017); kardeslerde obezite dykiisiiniin bulunmasi,
bireylerin 30,0-34,9 VKI grubunda olma olasiligin1 artirmaktadir. Ogiin sayis1 agisimdan
yapilan karsilastirmada, her VKI grubunda 2 6giin yeme aliskanlig1 en yaygin olan 6giin
sayisidir. Ancak, 3 6giin ve daha fazla yemek yeme aliskanligi, en gok 40 ve iizeri VKI
grubunda (%57,1) oranminda goriilmektedir. Ancak, 6giin sayis1 agisindan VKI gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ogiinler aras1 yeme
aliskanhig1 ve gece yeme ahiskanlig1 arasinda ise, VKI gruplar1 acismdan anlamh bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Ancak, gece yeme aliskanlig1 en gok 40 ve iizeri VKI grubunda
(%47,6) gdzlemlenmistir. Algilanan beden imaji agisindan VKI gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalarda, dzellikle VKI arttik¢a, katihimcilarin kendilerini “normal” ya da “kilolu”
yerine daha yiiksek bir grupta algilama egiliminde olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Cok zayif
ve zayif beden imaji1 algis1 genellikle yalmzca 18,5-24,9 VKI grubunda goriilmiis olup, bu
gruptaki katilmcilarn VKI’si arttikga, kendilerini normal ya da daha fazla kilolu
gruplarinda algiladiklar1 gozlemlenmistir. Normal beden imajma sahip olanlarda ise
ozellikle 18,5-24,9 VKI grubundan daha yiiksek VKI gruplarma gegislerde anlamli bir diisiis
vardir (p<0,001). Kilolu ve gok kilolu algis1 arasmdaki karsilastirmalarda, VKI gruplar
arttikca “cok kilolu” algis1 daha fazla ortaya ¢ikmakta, 6zellikle 30,0-34,9 ve daha yiksek
VKI gruplarinda ¢ok kilolu algisi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir
(p<0,001). Ornegin, 25,0-29,9 ve 35,0-39,9 VKI gruplarmda kilolu ve ¢ok kilolu beden imaj1
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arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (sirasiyla, p=0,049 ve p<0,01). Bu sonuglar, artan
VKI ile birlikte bireylerin kendilerini daha kilolu olarak algiladiklarini, yiiksek VKI
grubunda yer alanlarin ise kendilerini “gok kilolu” olarak degerlendirme egiliminde
olduklarmni gostermektedir. Son olarak, egzersiz aliskanliklar1 ile VKI gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.6. Katihmcilarin kronik hastalik ve ila¢ kullanim dagilimlarimin gruplara gore karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu Obezite Tanih

Degiskenler (n = 105) Grup (n = 105) p - degeri
Kronik Hastalik Varhgi , n (%)
Var 15 (14,3) 31 (29,5) 0,008
Yok 90 (85,7) 74 (70,5)
Pre-Diyabet Varhgi, n (%)
Var 9 (8,6) 22 (21,0) 0,011%
Yok 96 (91,4) 83 (79,0)
PCOS Varhg, n (%)
Var 7(6,7) 14 (13,3)
0,1072
Yok 98 (93,3) 91 (86,7)
Hiperlipidemi Varhgi, n (%)
Var 2(1,9 2(1,9 0,099b
Yok 103 (98,1) 103 (98,1)
ila¢ Kullanimi, n (%)
Var 1(1,0) 2(1,9) 0.5615
Yok 104 (99,0) 103 (98,1)
Metformin Kullanimi, n (%)
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 105 (100,0) 105 (100,0) )
Statin Kullanimi, n (%)
Var 1(1,0) 2(1,9) 05615
Yok 104 (99,0) 103 (98,1)
GLP-1 Kullanimi, n (%)
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 105 (100,0) 105 (100,0) )
Obezite Nedeniyle ila¢ Kullanimi, n (%)
Var 0 (0,0) 0 (0,0)
Yok 105 (100,0) 105 (100,0) )

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.6’da, kontrol grubu ile obezite tanili grup arasindaki kronik hastalik ve ilag
kullanimina iligkin dagilimlar1 karsilastirilmaktadir. Kontrol grubunda dislama kriterleri
disinda belirtilen kronik hastaliga(hiperlipidemi, pcos, pre-diyabet) sahip katilimcilarin
orani (%14,3) obezite tanili gruba (%29,5) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diistiktiir (p=0,008). Kontrol grubunda %38,6 oraninda pre-diyabet tespit edilirken, obezite

tanili grupta bu oran %21,0 olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p=0,011). PCOS varlig1 acisindan ise, kontrol grubunda %6,7, obezite tanili
grupta %13,3 oranlar1 gézlemlenmistir. Ancak bu karsilastirma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0,05). Hiperlipidemi ve ila¢ kullanim1 a¢isindan iki grup arasinda belirgin
bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05). Hiperlipidemi varlig1 %1,9 ile sabit kalirken, ilag
kullaniminda kontrol grubunda %1,0 ve obezite grubunda %1,9 oranlar1 kaydedilmistir.
Metformin, statin, GLP-1 kullanim1 ve obezite nedeniyle ilag kullanimi agisindan ise her iki

grupta da bu tedavi yontemlerine dair herhangi bir vaka gézlemlenmemistir.

Tablo 4.7. Katthmcilarin iist bilis 6lcegi alt ve toplam 6lgek puanlari.

Tiim Katil 1
Degiskenler um Katihhmeilar

(n=210)
Olumlu inanclar 13,5 (6,0)
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15,0 (6,3)
Biligsel Giiven 12,0 (7,0)
Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 14,0 (5,0)
Bilissel Farkindahk 17,0 (5,0)
Toplam (")lg:ek Puam 70,4 +12,6

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde, katilimcilarin Ust Bilis Olgegi alt boyutlar1 ve toplam dlgek
puanlarma iliskin sonucglar Ozetlenmistir. Tiim katilimcilar i¢in alt Olgek puanlarma
bakildiginda, olumlu inanglar alt boyutunun medyani 13,5 (IQR: 6,0), kontrol edilemezlik
ve tehlike alt boyutunun medyani 15,0 (IQR: 6,3), bilissel gliven alt boyutunun medyani 12,0
(IQR: 7,0), diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutunun medyani 14,0 (IQR: 5,0) ve biligsel
farkindalik alt boyutunun medyani 17,0 (IQR: 5,0) olarak bulunmustur. Katilimcilarin

toplam {ist bilis 6l¢ek puani ise ortalama 70,4 + 12,6 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 4.8. Katiimcilarin iist bilis 6lcegi alt ve toplam 6l¢ek puanlarinin gruplara gore karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu Obezite Tamh

Degiskenler (n = 105) Grup (n = 105) p - degeri
Olumlu inanclar 14,0 (6,0) 13,3+4,1 0,599
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 13939 15,0 (7,0) 0,503
Biligsel Giiven 12,0 (7,0) 12,0 (7,0) 0,789
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 13,0 (4,0) 14,3+43 0,008*
Bilissel Farkindahk 16,3+3,4 17,0+34 0,037*
Toplam Ol¢cek Puam 68,8 + 10,9 72,0+14,0 0,101

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. ANCOVA testi
kullanilmustir.
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Tablo 4.8, kontrol grubu ile obezite tanili grup arasindaki iist bilis 61gegi alt ve toplam
puanlarmin Karsilastirmasmi sunmaktadir. iki grup arasindaki iist bilis diizeylerindeki
farkliliklari, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve kronik hastalik varligi gibi
sosyodemografik degiskenlere gore ayarlamak amaciyla ANCOVA analizi kullanilmigtir.
Levene testi, varyanslarin homojen oldugunu gostermektedir (p>0,05). Olumlu inanglar alt
Olgeginde, kontrol grubunun medyan puani 14,0 (IQR: 6,0), obezite tanili grubun ise
ortalama puani 13,3 £4,1 olarak bulunmus ve bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Kontrol edilemezlik ve tehlike acisindan kontrol
grubunun ortalama puani 13,9 + 3,9, obezite tanili grubun medyan puani ise 15,0 (IQR: 7,0)
olup, bu durumda da anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Biligsel giiven agisindan, her
iki grup i¢cin de medyan puan 12,0 (IQR: 7,0) olarak belirlenmis, bu sonu¢ da istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Diisiinceleri kontrol etme ihtiyac: alt
Olceginde, kontrol grubunun medyan puani 13,0 (IQR: 4,0) iken, obezite tanili grubun
ortalama puanmi 14,3 + 4,3 olarak hesaplanmig ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0,008). Bilissel farkindalik alt 6l¢ceginde kontrol grubunun ortalama puani
16,3 £+ 3,4, obezite tanili grubun ise 17,0 = 3,4 olarak belirlenmis ve buradaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,037). Toplam 6l¢gek puanlar1 agisindan kontrol
grubunun ortalama toplam puani 68,8 + 10,9, obezite tanili grubun ise 72,0 £ 14,0 olarak

bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Genel olarak, obezite tanisinin bilissel siire¢ler {izerindeki etkileri, 6zellikle
diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci ve bilissel farkindalik diizeylerinde belirgin bir sekilde

ortaya ¢cikmakta, diger alt 6l¢eklerde ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.9. Katthmcilarin iist bilis 6lcegi alt ve toplam olcek puanlarimin VKIi gruplarina gore
karsilastirilmasi.

40,0 ve

Degiskenler 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 (veri p - degeri
Olumlu inanclar 14,0 (7,00 13,3+13,3 13,0£13,0 13,5+13,5 13,8+13,8 0,929
?gr?ltlrk‘;' Edilemezlik ve 138+41 139436 143+41 151+51 145+49  0,594°
Bilissel Giiven 126+46 120(50) 132+4,6 120+41 129+48  0,780°
Diisiinceleri Kontrol 130(35) 133+32 141+39 140(55) 144+36  0,160°
Ihtiyaci

Bilissel Farkindahk 163+31 163+38 180(30) 172+39 161+33  0241°
Toplam Olgek Puani 685+115 69.0+104 71,5+125 724+159 718+139  0477°

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: ANOVA testi; b:
Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 4.9'da katilimcilarin Ust Bilis Olgegi alt boyutlar1 ve toplam lgek puanlarmin
VKI gruplarina gore karsilastirilmas: sunulmustur. Elde edilen sonuclar, VKi gruplar:
arasinda Ust Bilis Olcegi alt boyutlar1 ve toplam &lcek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir.

Tablo 4.10. Katihmeilarin iist bilis 6lgegi alt ve toplam 6l¢cek puanlarimin kronik hastalik varhi@ina gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler Var Yok p - degeri
Olumlu inanglar 13,4+4,2 14,0 (6,0) 0,8418
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 153144 14,0 (6,0) 0,0762
Bilissel Giiven 140+45 12,0 (7,0) 0,0072*
Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1 14,3+3,1 14,0 (5,0) 0,1272
Bilissel Farkindahk 16,0 (3,3) 16,7 £3,5 0,563
Toplam (")lg:ek Puam 73,2+11,7 69,6 £12,8 0,072v

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U testi;
b: Student’s t testi.

Tablo 4.10°da, katihmcilarin Ust Bilis Olgegi alt boyut ve toplam 6lgek puanlarinin
kronik hastalik (hiperlipidemi, pcos, prediyabet) varligma gore karsilastirilmasi
sunulmaktadir. Analiz sonucglarina gore, bilissel giiven alt boyutunda kronik hastaligi olan
ve olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007).
Kronik hastaligi olan katilimcilar, bilissel giiven alt boyutunda daha yiiksek puan almistir.
Diger alt boyutlar ve toplam 06lgek puani agisindan ise kronik hastalig1 olan ve olmayan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Katihmeilarin iist bilis 6l¢egi alt ve toplam 6lgek puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi.

Degiskenler Kadin Erkek p - degeri
Olumlu inanclar 13,0 (6,5) 141+3,7 0,044%*
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15,0 (7,0) 13,1+4,1 0,010%*
Bilissel Giiven 12,0 (7,0) 12,0 (7,5) 0,2042
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 14,0 (5,0) 146+34 0,011%*
Biligsel Farkindalik 17,0 (5,0) 16,8 £3,2 0,8322
Toplam Ol¢cek Puam 70,3+12,8 70,7+12,4 0,826"

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U testi;
b: Student’s t testi.

Tablo 4.11°de sunulan verilere gére, Ust Bilis Olgegi alt boyutlar1 ve toplam dlgek

puanlar1 cinsiyete gore karsilastirilmistir. Olumlu inanclar alt boyutunda erkeklerin puani

(14,1 + 3,7), kadinlara kiyasla (13,0; IQR: 6,5) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
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yuksektir (p=0,044). Kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutunda ise kadinlar (15,0; IQR:
7,0), erkeklerden (13,1 + 4,1) daha yiiksek puan almis olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,010). Diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutunda da erkeklerin puan1 (14,6 +
3,4), kadinlara kiyasla (14,0; IQR: 5,0) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir
(p=0,011). Bilissel giiven ve biligsel farkindalik alt boyutlar1 ile toplam 6lgek puaninda ise
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Toplam o6lgek puani kadmlar igin 70,3 + 12,8, erkekler i¢in ise 70,7 + 12,4 olarak
kaydedilmistir.

Tablo 4.12. Katihmcilarin iist bilis olcegi alt ve toplam 6lcek puanlarinin medeni duruma gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler Evli Bekar/Bosanmis p - degeri
Olumlu inanclar 14,0 (6,0) 13,1+4,1 0,703?
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15,0 (6,0) 143+43 0,938?
Bilissel Giiven 13,0 (6,0) 11,0 (7,3) 0,046%*
Diisiinceleri Kontrol ihtiyacn 14,0 (5,0) 14,0 (4,3) 0,7722
Bilissel Farkindahk 17,0 (5,0) 16,9+35 0,613?
Toplam Olcek Puam 70,8+ 12,6 69,8 +12,7 0,600°

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U testi;
b: Student’s t testi.

Tablo 4.12°de, katilimcilarin Ust Bilis Olgegi alt boyutlar1 ve toplam oSlcek
puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmasi sunulmaktadir. Biligsel giiven alt
boyutunda evli katilimcilarin puan1 (13,0; IQR: 6,0), bekar/bosanmis katilimcilara (11,0;
IQR: 7,3) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,046). Medeni durum
acisindan diger alt boyutlarda, istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.13. Katiimcilarin iist bilis olcegi alt ve toplam ol¢ek puanlarinin 6grenim durumuna gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler Tlkokul Ortaokul Lise Universite  p - degeri
Olumlu inanclar 13,0+ 3,7 142+44 13,3+£3,7 14,0 (6,0) 0,9462
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 14,942 154 £42 15,0+4,6 14,0 (6,0) 0,3042
Bilissel Giiven 13,3+4,1 148+4,0 125+4,2 12,0 (8,0) 0,1382
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 13,031 17,374 14,1+£34 14,0 (5,0) 0,1332
Biligsel Farkindalik 15,2+ 3,7 16,4 £ 3,8 17,0£4,0 17,0 (4,0) 0,1632
Toplam Ol¢ek Puam 69,3+11,3 78,0+158 719+138 694+120 0,109°

Surekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Kruskal-Wallis testi; b:
ANOVA testi.

29



Tablo 4.13'te, katilimeilarm Ust Bilis Olgegi alt boyut ve toplam dlgek puanlarmin
O0grenim durumuna gore karsilastirilmasi sunulmaktadir. Elde edilen sonuglar, iist bilis
Olcegi alt boyut ve toplam Olgek puanlarinda 6grenim durumuna gore anlamli bir fark

olmadigin1 ortaya koymaktadir (p>0,05).

Tablo 4.14. Katilimcilarin iist bilis dlcegi alt ve toplam élgek puanlarimin ¢alisma durumuna gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler Cahsmyor Hekim  Ogrenci mDeir\::,lertu Emekli Diger  p - degeri
Olumlu inanglar 13,0+ 3,6 140(7,00 142+45 134+50 13,0(3,0)0 13,3+39 0,816?
\'/(eo_'llghol'nid”emez'ik 150(70) 126+36 156+41 135+47 138+29 150(78)  0,168°
Bilissel Giiven 12,8+ 3,8 119+41 128+47 125+49 129140 12,0(8,0) 0,9182
Diisiinceleri

. + + + + + a
Kontrol ihtiyacr 14,0 (5,0) 128+35 13,7+33 136%+32 133+35 14,0+3,6 0,791

Bilissel Farkindahk  16,5+3,7 16,1+33 173+32 168+3,6 183+20 163+34 0,501°

Toplam Olgek

Puam 71,0+126 664+104 73,7+103 698+150 716+81 70,4+14,0 0,461°

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhidir. a: Kruskal-Wallis testi; b:
ANOVA testi.

Tablo 4.14’te katilimcilarin Ust Bilis Olgegi alt boyut ve toplam &lgek puanlarmin
calisma durumuna gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Sonuglara gore, alt boyut ve toplam
Olcek puanlar1 arasinda g¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.15. Katihmeilarin iist bilis 6lcegi alt ve toplam 6lgek puanlarinin ¢ocuklukta obezite dykiisii gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler Var Yok p - degeri
Olumlu inanclar 14,0+ 3,6 13,0 (6,0) 0,219°
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15,3+4,2 14,0 (6,0) 0,1222
Bilissel Giiven 12,4+43 12,0 (7,0) 0,8302
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 143+33 14,0 (5,0) 0,248
Bilissel Farkindahk 17,6 +3,5 17,0 (5,0) 0,1042
Toplam Ol¢cek Puam 735+11,7 69,8 12,7 0,106"

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U testi;
b: Student’s t testi.

Tablo 4.15, katihmecilarn Ust Bilis Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin
cocuklukta obezite Oykiisii durumuna gore karsilastirilmasini gostermektedir. Cocuklukta
obezite Oykiisii olan ve olmayan katilimcilar arasinda alt boyutlar ve toplam dlgek puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Katihmcilarin iist bilis 6lcegi alt ve toplam 6lgek puanlarinin ailede obezite dykiisii varhgina
gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Yok gg?)ea- Kardes Z'Yzekrlelfe p - degeri
Olumlu inanclar 12,0 (6,0) 14,3 +3,7 14,9+3,2 15,1 +3,9 <0,0012*
.*?g;‘ltl[(‘;' Edilemezlik ve 130(50) 153+46 157+32 144+45  0011%*
Bilissel Giiven 12,0(7,00 12,7+4,4 135+5,0 11,0+4,2 0,4532
Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 13,0 (5,0) 14,4+35 17,3+£55 14,1 £3,7 <0,0012*
Bilissel Farkindahk 16,0 (4,0) 17,0+ 3,7 17,5+3,2 18,2+ 3,3 0,016%*
Toplam (")lg:ek Puam 66,5+119 73, 7+119 788+125 729%+12,1 <0,001°*

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar icin ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhidir. a: Kruskal-Wallis testi; b:
ANOVA testi.

Tablo 4.16, katilimcilarin Ust Bilis Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmin ailede
obezite Oykisiine gore karsilastirilmasmi gostermektedir. Ailede obezite Oykiisii varligi
acisindan olumlu inanglar alt boyutunun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
gozlemlenmistir (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, ailede obezite Oykiisii
olmayan katilimcilarin olumlu inanglar alt boyutundaki puan medyan1 (12,0; IQR: 6,0),
anne-babasinda obezite Oykiisii bulunan katilimcilarin puan ortalamasina (14,3 + 3,7),
kardesinde obezite Oykiisii bulunan katilimcilarm puan ortalamasima (14,9 + 3,2) ve 2. derece
yakin akrabasinda obezite o ykiisii olan katilimcilarin puan ortalamasina (15,1 + 3,9) kiyasla
istatistiksel olarak daha distktiir (swasiyla, p=0,002, p=0,016, p=0,032). Kontrol
edilemezlik ve tehlike boyutunda da benzer sekilde, ailede obezite oykiisii varlig1 agisindan
anlaml farklar tespit edilmistir (p = 0,011). Yapilan ikili karsilastirmalarda, ailede obezite
Oykiisii bulunmayan katilimcilarin kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutundaki puan
medyan1 (13,0; IQR: 5,0), anne-babasinda obezite Gykiisii bulunan katilimcilarim puan
ortalamasina (15,3 + 4,6) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p=0,033). Biligsel giiven alt boyut puanlarinda ise ailede obezite dykiisii varligi
acisindan anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05). Diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutundaki puanlarda, ailede obezite Oykiisiiniin varlig1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). ikili karsilastrmalarda, ailede obezite &ykiisii
olmayan katilimcilarin diisiinceleri kontrol ihtiyact alt boyutundaki puan medyani (13,0;
IQR: 5,0), anne-babasinda obezite 6ykiisii bulunan katilimcilarin puan ortalamasina (14,4 +
3,5) ve kardesinde obezite dykiisli bulunan katilimcilarin puan ortalamasma (17,3 + 5,5)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (sirasiyla,
p=0,006, p<0,001). Ayrica, anne-babasinda obezite Gykiisii bulunan katilimcilarin puan

ortalamasi (14,4 + 3,5), kardesinde obezite dykiisli bulunan katilimcilarin puan ortalamasina
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(17,3 £ 5,5) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiiktiir (p=0,008). Biligsel
Farkindalik alt boyutunda, obezite dykiisiiniin varlig1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p = 0,016). Ikili karsilastirmaya gore, ailede obezite dykiisii olmayan
katilimcilarin puan medyani (16,0; IQR: 4,0), 2. derece yakin akrabasinda obezite dykiisii
olan katilimcilarin puan ortalamasina (18,2 + 3,3) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiiktiir (p=0,043). Son olarak, ailede obezite dykiisii varlig1 agisindan toplam 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdzlemlenmistir (p<0,001). Ikili
karsilagtirmalar, ailede obezite Oykiisii olmayan katilimcilarin toplam o6l¢ek puan
ortalamasmin (66,5 = 11,9), anne-babasinda obezite dykiisii bulunan katilimcilarin puan
ortalamasma (73,7 = 11,9) ve kardesinde obezite Oykiisii bulunan katilimcilarin puan
ortalamasina (78,8 + 12,5) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu
gostermektedir (sirasiyla, p<0,001, p<0,001).

Tablo 4.17. Katthmecilarin iist bilis olcegi alt ve toplam olcek puanlarmmn 6giin sayisina gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler 1 Ogiin 2 Ogiin Sa(k)}gﬁ:a;fa p - degeri
Olumlu inanclar 16,0+ 4,8 13,0 (6,0) 13,5+3,9 0,2002
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 18,2+7,2 14,0 (6,0) 15,0 (7,0) 0,088
Bilissel Giiven 13,6 +3,1 12,0 (6,8) 12,0 (6,5) 0,505%
Diisiinceleri Kontrol ihtiyac 170+£25 130+£34 14,0 (5,0) 0,004%*
Bilissel Farkindahk 18,8 +3,7 16,7 +3,2 16,4+ 3,6 0,023b*
Toplam Ol¢cek Puam 89,0 (19,5) 69,2+ 11,6 71,2+13,5 0,040%*

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar icin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar icin ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Kruskal-Wallis testi; b:
ANOVA testi.

Tablo 4.17°de yer alan verilere gore, diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutunda, 6giin
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklar gézlemlenmistir (p = 0,004). Yapilan
karsilastirmalarda, 1 6gilinle beslenen katilimcilarin puan ortalamasi (17,0 + 2,5), 2 6giinle
beslenen katilimcilarin puan ortalamasina (13,0 + 3,4) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p=0,048). Ayrica, bilissel farkindalik alt
boyutunda da anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,023), 1 6giin beslenen katilimcilarin
puan ortalamas1 (18,8 = 3,7), 2 6giin (16,7 £+ 3,2) ve 3 ya da daha fazla 6giinle beslenen
katilimcilarin puan ortalamalarmdan (16,4 = 3,6) anlamli sekilde daha yiiksektir (p= 0,045,
p=0,047). Toplam 6l¢ek puan1 agisindan da anlamli bir fark bulunmus olup (p = 0,040), bu
fark 1 6giinle beslenen katilimeilarin toplam puan medyaninin (89,0; IQR:19,5), 2 6giinle
beslenen katilimcilarin toplam puan ortalamasindan (69,2 + 11,6) anlamli sekilde daha

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p=0,037).
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Tablo 4.18. Katihmcilarin iist bilis olcegi alt ve toplam ol¢ek puanlarimin 6giinler arasi yeme
aliskanhgina gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Var Yok p - degeri
Olumlu inanclar 13,3+4,0 14,0 (7,0) 0,8522
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15,0 (7,0) 13,0 (6,0) 0,2122
Biligsel Giiven 12,0 (8,0) 13,0 (6,0) 0,518?
Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 14,0 (4,0) 14,0 (5,0) 0,1792
Bilissel Farkindahk 17,0 (4,0) 16,4 +£3,9 0,3222
Toplam Ol¢ek Puam 71,2+12,3 69,3+ 13,0 0,278°

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U testi;
b: Student’s t testi.

Tablo 4.18'de yer alan verilere gore, 6giinler arasinda yemek yeme alisgkanligi olan

ve olmayan katilimcilar arasinda tiim alt boyutlar ve toplam 6lgek puani acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.19. Katihmecilarn iist bilis 6lgegi alt ve toplam 6l¢cek puanlarimin gece yeme ahiskanhgina gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler Var Yok p - degeri
Olumlu inanclar 13,0+ 4,2 14,0 (6,0) 0,5322
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 149+43 14,0 (6,0) 0,1612
Bilissel Giiven 12,0 (7,5) 12,0 (6,0) 0,8672
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 145+34 14,0 (4,0) 0,020%*
Bilissel Farkindahk 16,6 3,4 17,0 (4,5) 0,9742
Toplam Ol¢cek Puam 716+125 69,9+12,7 0,365"

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U testi;
b: Student’s t testi.

Tablo 4.19, katilimcilarm Ust Bilis Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinm gece yeme
aligkanhigma gore Kkarsilastirilmasmi gostermektedir. Gece yeme aligkanligi olan
katilimcilarin diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyut puan ortalamas1 14,5 + 3,4 iken, gece
yeme aligkanlig1 olmayanlarin puan medyani 14,0 (IQR: 4,0) olarak tespit edilmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020). Diger alt boyutlar ve toplam 6lgek
puani agisindan gece yeme alisgkanligma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Katthmcilarin iist bilis 6lcegi alt ve toplam 6lgek puanlarinin algilanan beden imajina gore
karsilastiriimasi.

Degiskenler Cok zayif- Normal Kilolu Cok kilolu  p - degeri
Zayif
Olumlu inanclar 14,7+347 140+6,0 13,1+3,7 135+4,2 0,644°

Kontrol Edilemezlik ve 159+ 48 13,3 +3,6 13,9439 16,0 (9,5) 0,044%%

Tehlike

Biligsel Giiven 12,6 £6,0 12,0 (6,5) 13,0 (8,0) 12,0 (7,0) 0,900%
Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1 14,4 +2,7 12,8 + 3,3 14,0 (4,0) 14,0+ 3,6 0,257%*
Bilissel Farkindahk 19,3+2,6 16,1 +£3,1 17,0 (5,0) 17,3+3,3 0,0172*
Toplam Olcek Puam 76,9+11,7 67,4+10,7 70,0x12,1 73,0(27,0) 0,0722

Siirekli degiskenler, normal daglanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar igin ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Kruskal-Wallis testi; b:
ANOVA testi.

Tablo 4.20’ye gore, algilanan beden imaj1 agisindan, kontrol edilemezlik ve tehlike
alt boyutunun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark go&zlemlenmektedir
(p=0,044). Ikili karsilastirma sonucunda, “¢ok kilolu” algisma sahip olan katilimcilarin
kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutunun puan medyani (16,0; IQR:9,5), “normal kilolu”
algisma sahip katilimecilarin puan ortalamasindan (13,3 + 3,6) istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,038). Bilissel farkindalik alt boyutunda ise
“cok zayif/zayif” algisina sahip olanlarin puan ortalamasi (19,3 £+ 2,6), “normal” algisina
sahip olanlarin puan ortalamasima (16,1 + 3,1) ve “kilolu” algisina sahip katilimcilarin puan
medyanma (17,0; IQR:5,0) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(srastyla, p=0,048, p=0,047). Diger alt boyutlar ve toplam 6lgek puani agisindan algilanan

beden imaj1 gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.21. Katithmcilarin iist bilis ol¢egi alt ve toplam é6lcek puanlarinin egzersiz aliskanh@ina gore
karsilastirilmasi.

Haftada 1 Haftada 3 Haftada 5

Degiskenler kez 30 dk kez kez p - degeri
Olumlu inanclar 13,1+3,9 13,4+4,0 13,2+4,0 0,908°
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15,0 (7,8) 145+39 14,1+ 47 0,4452
Bilissel Giiven 12,0 (6,8) 12,0 (7,0) 129+4,38 0,7972
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 13,5 (5,0) 13,5+ 3,6 14,3+ 3,6 0,309%
Bilissel Farkindahk 16,5+ 3,6 16,6 +3,4 17,1+3,2 0,651°
Toplam (")lg:ek Puam 69,80+ 12,9 70,6 £11,6 71,6 +14,2 0,740°

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama = standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Kruskal-Wallis testi; b:
ANOVA testi.
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Tablo 4.21, katihmeilarin Ust Bilis Olgegi alt boyut ve toplam dlgek puanlarmin
egzersiz aliskanligma gore karsilastiriimasini gdstermektedir. Elde edilen sonuglar, Ust Bilis
Olgegi alt boyutlar1 ve toplam dlgek puanlari agisindan egzersiz aliskanligi gruplari arasinda

anlamli bir fark olmadigini géstermektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastrmamizda katihmcilarin Ust Bilis Olgegi (UBO-30) alt boyut ve toplam
puanlar1 incelendiginde, toplam Olgek puanlarinin ortalamasi 70,4 + 12,6 olarak
bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki diger ¢calismalarla uyumluluk gdstermektedir. Ornegin,
Tosun ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 850 iiniversite dgrencisinin UBO-30 toplam
puan ortalamas1 70,34 + 12,43 olarak rapor edilmistir (72). Benzer sekilde, Gacal tarafindan
yiiriitiilen bir arastirmada, 416 katilimcmm UBO-30 toplam puan ortalamas1 70,34 + 12,44

olarak belirtilmistir (84). Bu bulgular, arastirmamizin sonucu ile uyumlu bulunmustur.

Calismada, Ustbilis Olcegi-30 (UBO-30) obezite ve kontrol grubu Uzerindeki
sonuglar1 incelendiginde, obezite tanisinin {istbilissel siliregler {lizerinde farkli etkiler
olusturdugu gozlenmistir. Kontrol grubunun toplam puani ortalama 68,8 + 10,9 iken, obezite
grubunun 72,0 £ 14,0 olmas1 anlamli bir fark yaratmamis olsa da, 6zellikle "diisiinceleri
kontrol etme ihtiyac1" ve "bilissel farkindalik" alt boyutlarinda obezite tanili bireylerde daha
yilksek puanlar elde edilmistir. Diger alt boyutlarda iki grup arasinda anlamli fark
olmamistir.Inan¢ ve arkadaslarmm benzer ¢alismasinda obeziteli ve normal agirliktaki
katilimcilar arasinda, “kontrol edilemezlik ve tehlike”, “ olumlu inanglar,” “bilissel giiven,”
“biligsel farkindalik” ve “diisiinceleri kontrol ihtiyac1” boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.(95) Akkus ve arkadaslarinin arastirmasinda
ise, farkli kilo gruplarmi metabiligsel faktorler agisindan karsilastiran Cok Yonlii Varyans
Analizi (MANOVA) sonuglarina bakildiginda, gruplar arasinda metabilissel anlamda
anlamli bir fark bulunmamustir (4). Camkerten ve arkadaslari, biligsel giiven ile kontrol
edilemezlik ve tehlike algisinin duygusal yeme davranislari tizerinde anlamli yonde etkili
oldugunu belirtmistir (3). Ayrica Olstad ve ark. (2015) ile Sapuppo ve arkadaglarmin (2018)
caligmalari, yeme bozuklugu olan bireylerde 6zellikle "kontrol edilemezlik ve tehlike"
inanglariin ve "diisiinceleri kontrol etme ihtiyact" diizeyinin daha yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir (85,86). Literatiirde obezite ve iist bilis durumunu ¢alisgmamizla ayni
kosullarda analiz eden yeterli ¢alisma bulunmamakla birlikte, ¢aligmamizin bulgulari,
tistbiligsel siireglerin yeme davraniglari {izerindeki etkisini ortaya koyan bazi literatiir
bulgulariyla uyumludur. Obezite grubunda "diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci" puanlarinin

yiiksek olmasi, obeziteli bireylerin kilo verme silirecinde yeme davraniglari lizerine olan
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olumsuz ve diirtiisel diislinceleri kontrol etme gabalarinin bir yansimasi olabilir. Bu durum,
obeziteye sahip bireylerin yeme aliskanliklar1 ve kilo yonetimi konularinda daha fazla

diisiinme ve kaygi duyma egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir.

Ust Bilis Olgegi puanlarmin VKI gruplari arasinda karsilastirilmasinda, alt boyutlar
ve toplam Olgek puanlar1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Akkus ve ark.
calismasinda, iistbilissel alt faktdrlerden yalnizca "bilissel farkindalik" &lgeginin VKI’deki
artisla anlamli bulundugu gdzlenmistir (4). Ust bilis ile VKI arasmndaki iliskiyi ele alan
calismalarin sinirl olmasi ile birlikte, calismamizdaki analiz sonuglari obeziteli bireylerin
ustbiligsel siireclerinin, obezite derecesinden bagimsiz olarak benzer sekilde isledigini
gOsterebilir. Literatiirdeki bulgularda ise “biligsel farkindalik” alt boyutunun yiiksek olmast,
obeziteli bireylerin kilo verme siirecinde aglik ve tokluk sinyallerine daha sik
odaklanmasimin, ayrica bireyin negatif duygu ve diislincelerin etkisiyle olusan duygusal

yeme davraniglarini daha fazla gbzlemlemesinin gdstergesi olabilir.

Calismamizda, bilissel giiven alt boyutunda hiperlipidemi, PCOS ve pre-diyabet
varligi agisindan katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Purewal ve Fisher
2018’de yaptiklar1 ¢caligmalarinda, {ist biligsel alt faktorlerden olan olumsuz inanglar ve
biligsel giiven eksikligini, diyabetle iligkili anksiyete ve depresyon gelisimi iizerinde dnemli
metabiligsel faktorler olarak tanimlamustir (87). Calismamiz ile paralel bir bulguya
literatlrde rastlanmamis olmakla birlikte, bahsettigimiz ¢alismada metabiligsel inanglarin

diyabetle iligkili anksiyete ve depresyonla baglantili oldugu belirtilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, cinsiyete gore bazi iist bilis alt boyutlarinda
anlaml farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Erkeklerin "olumlu inanglar" alt boyutunda
elde ettikleri puanlarin, kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ote yandan, "kontrol edilemezlik ve tehlike" alt boyutunda kadmlarin
puanlart erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. "Diisiinceleri kontrol etme
gereksinimi" alt boyutunda ise erkeklerin puani kadinlara oranla anlamli sekilde daha
yiiksektir. Buna karsilik, "bilissel giiven" ve "bilissel farkindalik" alt 6lgekleri ile toplam
Olcek puanlarinda cinsiyetler bakimmdan anlaml bir fark gézlemlenmemistir. Kadnlar i¢in
toplam oSlgek puant 70,3 + 12,8, erkekler icin ise 70,7 + 12,4 olarak kaydedilmistir.
Abedini’nin karar vermede ist bilisin cinsiyet farkliliklarin1 ele alan calismasinda da
erkeklerin "olumlu inanglar," "kontrol edilemezlik" ve "dislinceleri kontrol etme
gereksinimi" alt boyutlarinda kadinlardan daha diisiik ortalama puan aldig1 goriilmektedir.
Buna karsilik, erkekler "biligsel farkindalik" alt boyutunda kadinlardan daha ylksek puan

alirken, "bilissel gliven" alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamaistir (88). Lenzo ve ¢aligma
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arkadaslarinin st bilis ile cinsiyet arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada ise, MCQ-30
Olcegi alt puanlar1 lizerinden Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan bagimsiz érneklem
t-testleri sonucunda, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir (89).
Literatiirdeki ¢aligmalarin ve arastirmamizin sonuglarinin farklilik gostermesi, kullanilan
yontemler, katilimc1 gruplarinin 6zellikleri, kulttrel ve sosyal ¢evre ile bireylerin psikolojik

durumlarina bagli olabilmektedir.

Katilimcilarin  Ust Bilis Olgegi alt 6lgek ve toplam odlgcek puanlari medeni
durumlarma gore karsilastirildiginda, evli bireylerin "biligsel gliven" alt boyutunda elde
ettikleri puanlarin, bekar ya da bosanmis katilimcilara kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Jain ve arkadaslarinin iist bilis ve sosyodemografik 6zellikler iizerine
gerceklestirdigi arastirmada, st bilis ile aile durumu iliskisinde istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmemistir (90). Calismamizin sonucu bahsedilen ¢alismanin bulgulari ile
uyumsuz olup, literatiirde iist bilis ve medeni durum iligkisi agisindan yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bunun yaninda, diger alt 6lceklerde medeni hal agisindan anlamli bir fark
gdzlemlenmemesi, st biligsel siirecler agisindan medeni durumun bu siiregler iizerindeki

etkisinin smirl olabilecegini gostermektedir.

Ust Bilis Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 incelendiginde, dgrenim diizeyine
gore anlamli bir fark bulunmadigi goézlemlenmistir. Ancak, Gacal ve arkadaslarinin
calismasinda, lise ve daha diisiik egitim seviyesindeki bireylerin, "kontrol edilemezlik ve
tehlike," "diislinceleri kontrol etme ihtiyaci," ve "bilissel farkindalik" alt boyutlarinda, ayrica
toplam {ist bilis puanlarinda, liniversite ve iizeri egitim seviyesine sahip bireylerden anlamli
olarak daha yiiksek puan aldigi bildirilmistir (84). Daha yuksek egitim diizeyine sahip
bireylerin, sahip olduklar1 bilgi birikimi ve deneyim sayesinde diisiincelerini farkinda olma,
problem ¢ozme gibi becerileri daha gelismis olabilir. Bu durum, diisiincelerin kontrol
edilemez olduguna ve bu durumun tehlikeli olduguna dair inanglarmi ve istenmeyen
diisiinceleri bastirma ihtiyacini azaltabilir ve diislik egitim diizeyine sahip bireylere kiyasla

daha uyumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerini saglayabilir.

Caliyma durumuna gore ist bilis Olgegi alt boyut ve toplam Glgek puanlar
incelendiginde anlamli bir fark gézlenmemistir. Nordahl ve Wells'in ¢alismalarinda, ¢alisan
grup ile caliymayan grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda, ¢alismayan grup metabiligsel
inanglarin tiim alanlarinda anlamli sekilde daha yiikksek puanlar elde etmistir (91).
Calismamizda katilimcilarin is disindaki yasam kosullari, 6rnegin yas, sosyoekonomik
durum ve aile hayati, istbiligsel siireglerini etkileyebilir. Bu faktorler, calisma durumu ile

tistbilis Ol¢egi puanlari arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemesinin bir nedeni olabilir.
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Literatlirde benzer faktorleri karsilagtiran ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, Nordahl ve
Wells'in bu konudaki anlamli bulgular1 ise calismakta olan bireylerin, is ortamindaki
karsilastiklar1 sorumluluklar, stres durumlar1 ve problemlerle basa ¢ikma konusunda
edindikleri deneyimler, diisiince siireclerinin ve bu siireglerle basa ¢ikma stratejilerinin daha

da gelismesine katki saglamig olabilecegini gostermektedir.

Cocuklukta obezite Oykiisii olan ve olmayan katilimcilar arasinda Ust Bilis
Olgegi'nin alt boyut puanlar1 ve toplam puan acisindan anlamli diizeyde bir fark
saptanmamustir. Ancak, ailede obezite Oykiisii varligi dikkate alindiginda, ailede obezite
Oykiisii olmayan bireylerin olumlu inanglar, bilissel farkindalik ve diisiinceleri kontrol etme
ithtiyaci puanlariin, obezite dykiisii olanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
ailede obezite Oykiisii bulunmayan katilimcilarin toplam 6l¢ek puanlarmin da anlaml
derecede diisikk oldugu saptanmistir. Ailede obezite Oykiisii bulunan bireyler, genetik
yatkinliklarinin farkinda olmalar1 ve saglikla ilgili kaygilarinin artmasi nedeniyle yeme
davranislarmi daha fazla sorgulama egilimi gosterebilir. Bu durum, saglikli yasam tarzini
etkileyebilecek olumsuz diisiinceleri kontrol etme ihtiyacini artirabilir. Ayrica, ¢ocukluk
donemlerinde aile {iyelerinin yeme aligkanliklarin1 ve yasam bigimlerini gozlemleyerek
biliylimeleri, obeziteli bireyler ile benzer {istbiligsel paternlere sahip olmalarina katki

saglamis olabilir.

Calismamizda, 6giin sayisi ile iist bilis puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, tek
0giin tiiketen bireylerin "diisiinceleri kontrol etme ihtiyac1" ve "bilissel farkindalik" alt
boyutlarinda ve toplam {ist bilis puanlarinda anlamli bir artis gézlemlenmistir. Ayrica, gece
yeme aligkanligina sahip olan katilimcilarin "diisiinceleri kontrol etme ihtiyac1" alt boyut
puanlarinin, bu aligkanliga sahip olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda, calismamizda ogilinler arasinda atistirma aligkanligi olan ve olmayan
bireyler arasinda {ist bilis puani a¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir. Olstad ve ark. nin
yeme bozuklugu ve listbilis iliskisini inceleyen ¢alismasinda ve Sapuppo ve arkadaslarmin
kadin katilimcilar lizerinde yapilan benzer ¢alismasinda, yeme bozuklugu olan bireylerde
"kontrol edilemezlik ve tehlike" inanglar1 ile "diisiinceleri kontrol etme ihtiyac1"
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (85,86). Palmieri ve arkadaslarinin
arastirmasinda da, metabiligsel inanglarin yeme bozukluklari ve yeme davranislar izerinde
belirgin bir etkisi oldugu gozlenmistir (92). Tek 6giin tiiketimi olan bireylerde yeme
diizenine dair daha fazla planlama ve yeme diizenlerini etkileyebilecek negatif diisiincelere
kars1 kontrol ihtiyac1 daha fazla olabilir. Bu durum, ayn1 zamanda biligsel farkindaliklarin

artirarak, yeme davraniglarina yonelik daha derin bir sorgulama siirecine sahip olmalarina
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neden olmaktadir. Gece yeme aliskanligi, genellikle duygusal yeme ile iliskilidir ve bu
durum, bireylerin yeme davraniglarini kontrol etme gereksinimlerini artirabilir. Bu bireyler,
yeme aliskanliklarmin olumsuz sonuglarindan ka¢inmak i¢in diisiincelerini daha fazla
izleme ve kontrol etme ihtiyaci hissedebilirler. Literatiirde 6glin sayisi, 6glinler arasi yeme,
ve gece yeme ile st bilis iliskisine dair yeterli sayida c¢aligma bulunmamaktadir.
Literatiirdeki 6rnekler de, metabiligsel faktorlerin yeme davraniglari ile iligkili psikolojik

stireclerde 6nemli bir role sahip olabilecegini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, beden imajinin biligsel siiregler {izerindeki etkilerine baktigimizda,
kendisini “gok kilolu” olarak algilayan katilimcilar, kontrol edilemezlik ve tehlike alt
boyutunda, kendini “normal kilolu” olarak algilayan katilimcilardan anlamli diizeyde daha
yiiksek puana sahip olduklar1 gozlenmistir. Bununla birlikte, biligsel farkindalik boyutunda,
kendisini “cok zayif/zayif” olarak algilayan bireylerin puan ortalamasimin, kendini “normal”
algilayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Nejati
ve arkadaslarinin obez kadinlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada da beden imaji1 ve iistbilis
arasindaki iliskiye vurgu yapilmaktadir. Calismalarinda, pozitif beden imajma sahip
kadinlarin biligsel farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu; endise ile ilgili olumlu
inanglar, biligsel giiven ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci puanlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (93). Iki ¢alismada farkli iist bilis alt gruplarinda anlamli bulgular izlenmis
olmas1 ve farkli sonuglar vermesi, katilimcilarin demografik ozellikleri, psikolojik
durumlari, kiiltiirel ve sosyal yapilar1 ile uygulanan yontemlerin ¢esitliliginden
kaynaklanabilir. Ayrica, beden imajmin ele almis sekli ve kullanilan 6l¢iim araglarmdaki

farkliliklar da bu sonuglar1 etkileyebilir.

Calismamizda, Ust Bilis Olgegi alt boyutlar1 ve toplam 6lcek puanlarinin egzersiz
aliskanligina gore karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Egzersiz
aligkanliginin beyan yoluyla Olciilmesi, katilimcilarmn subjektif degerlendirmelerine
dayandig1 i¢in egzersiz aligkanliginin degerlendirilmesinde belirsizlikler yaratmaktadir.
Bunun yaninda toplumun sedanter yasam tarzi ve fiziksel aktivite kavramina olan bakis agis1

da sonuglarin yorumlanmasinda dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir faktor olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastrmamizda Ust Bilis Olgegi (UBO-30) sonuglari, ¢esitli sosyodemografik ve
saglik faktorlerine gore degerlendirildi ve belirgin farkliliklar saptandi. Hiperlipidemi,
PCOS ve pre-diyabet varliginin, bilissel giiven alt boyutunda anlamli etkide bulundugu
gozlendi. Tek 0gilin tiiketen ve gece yeme aliskanligi olan bireylerde toplam iist bilis
puanlarinin ve belirli alt boyutlarin daha yiiksek oldugu goriildii.Ayrica, ailede obezite
Oykiisii bulunma durumu st bilissel farkindalik diizeyleri agisindan anlamli farklilik
gozlendi. Beden algis1 da 6nemli bir faktor olarak goriilerek; kendini "¢ok kilolu" veya
"zayif" olarak algilayan bireylerin puanlarinin diger gruplardan farkli oldugu belirlendi. Bu
bulgular, obezite tedavisinde istbiligsel farkindaligi artwrmaya yonelik terapilerin ve
egitimlerin 6nemini vurgulamakta, ayn1 zamanda bu alanda yapilan ¢calismalar sinirli sayida

oldugundan daha fazla arastirmaya duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

CALISMANIN ADI: Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Obeziteli Bireyler ve Kontrol
Grubu Arasinda Ust Bilissel Faktorlerin Karsilastirilmasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayir Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta O6zglrsiinliz. Calismaya
katildigimiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastrmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

e Bu calismanm temel amaci obeziteli bireyler ve kontrol grubu arasinda Ust Bilissel
faktorleri karsilastirmaktir.

e Bu ¢alismanin amac1 obeziteli bireyler ve saglikli bireylerin UBO-30 &lgegi ile iist bilis
diizeyleri karsilastirilarak, sosyodemografik faktorler ve viicut kompozisyonlari
acisindan bulgularm degerlendirilmesidir.

e Arastirmada yer almasi planlanan goniillii say1s1:210°diir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calisma esnasinda size ek olarak herhangi bir tedavi veya girisimsel tedavi
uygulanmayacaktir. Yiiz ylize yaptigimiz anket ile veri taramasi yapilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu arastrmada sizin i¢in tibbi olarak beklenen bir yarar s6z konusu degildir ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilir. Bu ¢alisma yalnizca
arastirma amaglidir ve dogrudan yarar gérmenizin imkani yoktur.

BU_ CALISMAYA KATILMAMIN MAALIYETI NEDIR? Calismaya katilmakla
parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmayr birakmakta
Ozgiirsiiniiz.Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde caligmayi yiiriiten
doktor ¢aliymaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri ytiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 caligma bitiminde tibbi
literatiirde yayimlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Hayir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?

20 yas alt1 veya 50 yas iistii olmaniz, herhangi bir kronik hastalik(hipertansiyon, diabetes
mellitus, kronik kalp yetmezligi, akut koroner sendrom gibi kalp ve damar hastaliklari,
bronsit, astim, KOAH gibi solunum yolu hastaliklari, nefrotik/nefritik sendrom, kronik
bobrek yetmezligi gibi nefrolojik rahatsizliklar, tiroid hastaliklari, malignite, romatolojik
hastaliklar, alerjiler) veya psikiyatrik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu, bipolar
bozukluk, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, anoreksiya nervoza gibi yeme
bozukluklar1) tanist almis olmaniz, gebelik durumu, anket sorularinizi cevaplamaniza engel
olacak bir konusma bozuklugu, zihinsel engel durumunuzun olmasi halinde ¢aligmaya dahil
edilemezsiniz.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER:
ADI: Yesim Ozbabalik

GOREVI: Asistan doktor/arastirmact

TELEFON:
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyad: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi(var ise) Ad1 Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:
Gorlisme Tanig1 Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Aragtirmac1 Adi Soyada: Tarih ve Imza:
Telefon:

1:Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2. Goniilliiyti arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2: ANKET UBO-30 OLCEGI

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Obeziteli Bireyler ve Kontrol Grubu Arasinda
Ust Bilissel Faktorlerin Karsilastirnlmasi

Vicut komposizyonu 6lgtimu:
1. Viicut agirhigr:

2.Boy: 3.VKI: 4.Yag(kg): 5.Yag(%): 6.Kas(kg):
Genel sosyodemografik dzellikler:
1. Yas:
2. Cinsiyet:

a. Kadin  b.Erkek
3. Egitim Diizeyi:
a.Okur yazar degil ~ b.ilkokul c.Ortaokul  d.Lise  e.Universite
Bilinen kronik hastalik ¢ykiisii:
a.Var b.Yok
6. Kronik hastalik var ise nelerdir? @ ..............ccoviiiiiiiiiiinn.n,
7. 1lag kullanima:
a.Var b.Yok
8. Ila¢ kullanimi var ise nelerdir? .............cccooueiiiiineniinn
9. Bilinen psikiyatrik hastalik ¢ykiisii:
a.Var b.Yok
10. Psikiyatrik ila¢ kullanima:
a.Var b. Yok
11. Psikiyatrik Ila¢ kullanimi var ise nelerdir? ..................cooeviiiiinn.,
12. Sigara:
a.Var (adet/gilin): b.Yok

[G2 SN
=
a
©n
.
o3

Obezite iliskili sorular:
1. Cocuklukta obezite 6ykist:

a.Var  b.Yok
2. Ailede obezite 6ykusi:
a.Var b.Yok

3. Varise kimde?:
a.Anne b.Baba c.Kardes d.2. Derece
4. Egzersiz:
a.Haftada 30dkdan az b.Haftada 3 kez en az 30 dk c.Haftada en az 5 kez en az 30dk
5. Ogiin sayist:
al b2 c.3 d.Dahafazla
6. Ogiinler aras1 yeme:

a.Var b.Yok
7. (Gece yeme:

a.Var b.Yok
8. Kendimi:

a.Cok Zayif  b.Zayif c.Normal d.Kilolu e.Cok Kilolu goriiyorum.
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Bu anket kisilerin kendi diigiincelerine iligkin inanglarim incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmig baz: inang maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildigmizi
uygun rakami isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle katihyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandirimz. Bu ankette dogru ya da yanlg
cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen  Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katihyorum katiiyorum

1. Endigelenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimci (1) ) 3) @)
olur.
2. Endigelenmem benim igin tehlikelidir. (1) 2) 3) @)
3. Aklimdan gecenlerle ¢ok ugrasirim. 1 2) (3) 4
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (1) 2) 3) 4)
5. Bir problem iizerinde diigiiniirken zihnimin nasil ¢alistiginin 1) 2) 3) @)
farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diiginceyi kontrol edemezsem ve bu (1) 2) 3) @)
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in endise etmeye ihtiyacim var. 1) ) 3) )
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. (1) 2) 3) 4)
9. Ne kadar engellemeye calisirsam ¢aligayim, endise verici 1) ) 3) 4)
diigiincelerim devam eder.
10. Endigelenmek kafamdaki diistinceleri diizene sokmama yardim () 2) 3) 4)
eder.
11. Endige verici diigiinceler aklima geldiginde onlar1 gérmezden 1) 2) 3) 4
gelemiyorum.
12. Diisiincelerimi izlerim. 1) ) 3) )]
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) 2) 3) 4)
14. Bellegim zaman zaman beni yamltr. () 2) 3) @)
15. Belirli diistincelerimi kontrol etmedigim i¢in cezalandirilacagim. 1) 2) 3) 4)
16. Endiselerim beni delirtebilir. 1) ) 3) ()]
17. Dissiindiigiimiin her an farkindayimdir. 1 ) 3) 4
18. Zayif bir bellegim vardir. (1) ?2) 3) @)
19. Dikkatim zihnimin nasil ¢aligtigiyla megguldiir. 1) 2) 3) )
20. Endigelenmek bir geylerin iistesinden gelmeme yardim eder. 1)) 2) (3) 4)
21. Diigiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik igaretidir. 1) 2) 3) 4
22. Endigelenmeye bagladigim zaman kendimi durduramam. 1 2) 3) )
23. Endiselenmek problemleri ¢6zmede bana yardimet olur. 1 2) (3) 4
24, Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) 2 3) @)
25. Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir. 1) 2) 3) 4)
26. Bellegime giivenmem. (D) 2 3) 4
27. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem. 1) 2) 3) 4)
28. lyi calisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardur. () 2) 3) 4)
29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) 2) 3) @)
30. Diisiincelerimi siirekli gozden gegiririm (1) 2) 3) 4)

Kaynak: Tosun, A. ve Irak, M. (2008). Ustbilis Olgegi-30 un Tiirk¢e uyarlamasi, gecerligi, giivenirligi, kayg
ve obsesif-kompiilsif belirtilerle Iliskisi. Trk Psikiyatri Dergisi, 19(1), 67-80.
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EK 3: ETIK KURUL KARAR FORMU

ISTAMBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIE KURULD KARAR FORML

Adle  Hekimhg  Poliklinigine  Bagvuran  Obeziteli
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bireyler ve Kontrol Grubu Arasinda Ust Bilissel
Faktorlerin Karsilastinlmas

o )
=4 KOORDINATOR/SORUMLU
= “";H"‘sTm-'"‘-"C] Yesim Ozbabalik
= UNVANUADISOYADI
&
- .
* KOORDINATOR/SORUMLU
s ARASTIRMACININ UZMANLIK | As. Dr.
= ALANI
=4
-
- KOORDINATOR/SORUMLU )
v ARASTIRMACININ BULUNDUGU | fstanbul
< MERKEZ
=
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZ ULLSAL ULUSLARARAS]
MERKEZLER & O X
Belge Ada Tarihi Tu“i}."n Dvili
Numaras
B
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Titkge [ Ingilizee [ Diger [
23 OLGL RAPOR FORMU Titkge ] Ingilizee [ Diger [
&=
A Eil[.-:il[.]-:.‘il'.lIRI[E._.‘::II&:Ili.i_].‘ﬂ.'l.].l..'-:][.l.'R Tikee ] ingiliee O Diger O
Karar No: 881 Tarih: 12.09.2024

. E | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvura dosyasi ile
£ [ileili belgeler aragtrmanin gerekge, amag. yaklagim ve yintemleri dikkate alinarak incelenmis ve
2 E |aragurmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmistir.

Bu belge, glvenli elekironik imza ile imzalanmighr.
Evradinizi https:fturkiye.gov trfistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 85B0O1CATXE kodu ile dogrulayabilirziniz.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEMPOL UNIVERSITES]I GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADL/ SOYADL | Dr. Ofr. Uvesi Mahmut TOKAC

Aragtarma ile

Embrivolojn | Universitesi

UnvanyAduSoyady Uzmanhk Alam Kurumu Cimsiyet iliski Katslm * mza
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve :Sjl?jl.hml E K E i E i E imzalid
TOKAC Etik vedpet - O O ] ImZALCE
Universites:
Istanbul E K I 1 I i
Prof. Dr. Mete ONGOR Endodonti Medipol E imzalidir
Universitesi Moo RO
v re Istanbul E K I H I H
Prof. Dr. llknur KESKIM Histoloji ve Medipal Ol = O = = O E imzalidir

Istanbul

Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Medinal E K I H I H E imzalid
TARAKCI Rehabilitasyon | 2oore | E | O | 0O | E | R | O |*="meandr
Universites:
Dr. Ovar. Uyesi Mexziha [stanbul ; K | " . i
HACIHASANOGLU Bivokimya | Medipol 5 E imzalidir
CAKMAK Universitesi O & . b & 0
Ao v .o Istanbul . )
Dr. Oyar. Uyest Erman e ; E K I H E H .
i Saflik Yonetimi | Medipol E imzaldir
GEDIKLI [Iniversitesi K 0O|d &0
Dr. Oar. Uyesi Pakize Hi:";:“'“'f‘?'"‘ Elaljl.hl:'ll E K I i E N
YIGIT :.Jj':hd N v L. I'|'IU.. ; D E D E D ImZalar
Y tternler Universites:

* Toplantida Bulunma

Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmigtir.

Evradinizi https:/fturkive.gov triistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 85B01CATXE kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 4: INTIHAL RAPORU

AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN OBEZITELI
BIREYLER VE KONTROL GRUBU ARASINDA UST BILISSEL
FAKTORLERIN KARSILASTIRILMASI

ORIGIMNALITY REPORT

19, 16+ 13« 11«

SIMILARITY INDEX IMTERMET SOURCES PUBLICATIOMS STUDENT PAPERS

FRIMARY SOURCES

acikbilim.yok.gov.tr
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Submitted to Akdeniz Universit

Student Paper F 4%

Submitted to Istanbul Medeniyet Aniversitesi d
Student Paper %

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi y
Student Paper %

www.icommeh.org /
Internet Source %

n Submitted to The Scientific & Technological < %
Research Council of Turkey (TUBITAK)
Student Paper

B openaccess.bezmialem.edu.tr

]|‘|tln:3)rne: Source {: 1 %
dergipark.org.tr

llﬁterngtgu_rce g ‘: 1 %

docs.neu.edu.tr
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