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: Bu arastirma, catering sektoriinde calisan bireylerin yeme

bozuklugu ve depresyon arasindaki iliskinin var olup olmadigini

anlamamiza yardimci  olacaktir.  Arastirmada  catering
sektoriinde ¢alisan bireylerin sosyo-demografik degiskenlere
gore sosyal hayat ve is hayatlarinda yeme bozuklugu ve
depresyona yatkinlik ya da arasinda iligki var m1 sorularina yanit
aranmigtir. Arastirmanin modelini betimsel caligma yontemi
olusturmustur. Boylelikle degiskenler ve orneklem {izerinde
herhangi bir manipiilasyon olmadan iliskisel denenceler test
edilmistir.  Arastirma evrenini olusturan Keyveni Catering
calisanlarma Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum Testi
disinda bu calisma i¢in hazirlanmis demografik bilgi formu

kullanilmistir.  Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar
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ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Calisanlarin 6lgek diizeylerini belirleyen
boyutlar arasindaki iligkiler pearson korelasyon ve lineer

regresyon analizleri araciligtyla incelenmistir.
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BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarimin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu tiniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.
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OZET

Uzun wyillardir, depresyon ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliski,
aragtirmacilar ve klinisyenler tarafindan Onemli bir odak noktasi olmustur.
Psikopatolojik ozellikler ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliski, uluslararasi
literatiirde genis bir yanki1 bulmustur. Tarihsel olarak, depresyonun tanimu ilk kez I.0.
5. yiizyilda Hipokrat tarafindan yapilmistir. Hipokratin depresyon tanimiyla birlikte
Melankoli ortaya ¢ikmistir. Melankolinin kara safra hastaligi sebebiyle meydana
geldigi belirtilmistir. Bu konuda arastirma yapan Galen, melankoli’yi ‘insanlardan
tiksinmek ° olarak tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda Galen iiziintli , hiiziin ve keder
durumunun varligindan bahseden ilk kisi olarak bilinir (Atak, 2022). Galen’in
tanimindan sonra depresyon i¢in kisinin kendini mutsuz, iizlintiilii, sosyal faaliyetleri
yaparken eskisi kadar zevk alamadig1 giin i¢inde siirekli olarak bitkinlik, yorgunluk

belirtilerinin goriildiigii bir duygudurum bozuklugu olarak nitelendirilmektedir (Uysal,

2018) .

Bu c¢aligmanin odak noktasi, catering sektdriinde faaliyet gosteren bireylerin
yeme bozukluklar1 ile depresyon arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Literatiire
bakildiginda yeme bozuklugu ve depresyon arasindaki iliski birgok alanda kapsamli
arastirmalar mevcut fakat catering sektoriinde yapilan ¢alismalar 6zellikle kisilerin
depresyon diizeyi ve yeme bozuklugu bakimindan yer almamaktadir.Her sektorde
oldugu gibi catering sektoriinde de yogun calisma temposu, diizensiz beslenme saatleri
kisilerin yeme bozuklugu riskini bununla birlikte ruh hali izerinde de olumsuz etkileri
olacagi diisiiniilmektedir. Ozellikle catering gibi yemegin yogun tempo ile
iliskilendirildigi sektorlerde ¢alisanlarin beslenme aligkanliklar ve is stresi arasindaki
iligkiyi anlamak, ¢alisanlarin saglig: ve 1yilik halini etkileyebilir.Bu arastirmalar, daha
saglikli calisma ortamlar1 olusturmak ve ¢alisanlarin saglikli beslenme aliskanliklarini
siirdlirebilmeleri i¢in ¢oziimler sunabilir. Bu ¢oziimler, daha saglikli yemek
seceneklerinin sunulmasi, molalarda dinlenme ve stres yonetimi tekniklerinin

Ogretilmesi gibi uygulamalar icerebilir.

Sonug olarak, catering sektoriinde is stresi ile beslenme diizeni arasindaki
iligkinin anlasilmasi, c¢alisanlarin daha saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri ve is
performanslarin1 artirabilmeleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu konuda



yapilan aragtirmalar, sektdrdeki uygulamalara yon vererek daha saglikli calisma

ortamlarinin olusturulmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu temel hedefin yami sira, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine bagl
olarak sosyal ve is yasamlarinda depresyon ile yeme bozukluklari arasindaki
potansiyel farklarin analiz edilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alisma, catering sektdriinde
calisanlarin psikolojik saglik durumunu ve bu durumun sosyo-demografik faktorlerle
iliskisini anlamak adina bir firsat sunmaktadir. Aragtirma betimsel ¢alisma yontemine
uygun sekilde hazirlanmistir. Veri toplamak amaciyla dlgekler yiiz ylize goriismeler

ile yapilmistir.

Toplanan veriler, manuel olarak SPSS-22 programina girilerek analiz edilmistir.
Calisanlarin 6lcekler arasindaki boyutlar ve bu boyutlar arasindaki iliskiler, Pearson
korelasyonu ve lineer regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Ayrica, gruplar
arasindaki farkliliklar Bagimsiz Gruplar t-Testi, Tek Yonli ANOVA ve ardindan
yapilan post hoc analizler (Tukey, LSD) ile degerlendirilmistir.Yapilan ¢alismanin
sonuclarina gore catering calisan1 katilimcilarinin bagimli degiskenler olan BDE ile
YEDO arasinda anlamli bir pozitif korelasyon tespit edilmis ve diger bagimsiz
degiskenlerden cinsiyet, yas, medeni durum, egitim gibi unsurlarin yeme bozuklugu

ve depresyon arasindaki etkilesimi etkiledigi goriilmiistiir.

Bu baglamda birincil olarak, saglik profesyonellerinden alinacak rehberlik ve
destek 6nemlidir. Ikincil olarak, dengeli beslenme, diizenli egzersiz ve stres yonetimi
gibi saglikli yasam tarzi aligkanliklari, bu durumlarin yonetiminde etkili olabilir.
Ayrica, destek gruplarma katilmak ve duygusal destegi saglamak da bu siiregte
yardimct olabilir. Son olarak, bireylerin kendi diislince ve duygularini anlamalari,

terapotik siirecte dnemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu, depresyon, catering ¢aligsanlar



SUMMARY

The relationship between depression and eating disorders has been a subject of
ongoing discussion among researchers and clinicians. The link between
psychopathological features and eating disorders has found substantial space in
international literature. Historically, the initial definition of depression was formulated
by Hippocrates (5th century BCE). Alongside Hippocrates' definition of depression,
emerged the concept of Melancholia, attributed to an excess of black bile. Galen, who
conducted research in this field, defined melancholia as 'disgust with people.'
Additionally, Galen is recognized as the first to mention the existence of sadness,
sorrow, and distress (Atak, 2022).

Following Galen's description, depression has been characterized as a mood
disorder where individuals constantly experience feelings of unhappiness, sorrow, and
fatigue, lacking the same pleasure in social activities as before, indicating persistent

fatigue and exhaustion throughout the day (Uysal, 2018).

This thesis aims to examine the relationship between eating disorders and
depression among individuals working in the catering sector. Furthermore, the study
will investigate potential differences in depression and eating disorders based on socio-

demographic variables in their social and work lives.

The research has been prepared following a descriptive study method,
employing face-to-face interviews for data collection purposes.

The chosen method seeks to deeply investigate and understand the complexities
surrounding depression and eating disorders within the catering workforce.
Information from the gathered scales was inputted manually into the SPSS-22 software
to conduct analysis. The interconnections among dimensions defining the employees'
scale levels were scrutinized using techniques like Pearson correlation and linear
regression. Furthermore, differences between groups were examined through
statistical means such as Independent Samples t-Test, One-Way ANOVA, and
additional post hoc analyses (Tukey, LSD). This comprehensive approach aims to
provide a thorough comprehension of the dynamics related to depression and eating

disorders in individuals employed in the catering sector.According to the results of the



study, a significant positive correlation was detected between the dependent variables,
BDI and SEDO, and other independent variables such as gender, age, marital status,
and education were found to affect the interaction between eating disorders and

depression.

In this context, firstly, guidance and support from health professionals is
important. Secondarily, healthy lifestyle habits such as a balanced diet, regular
exercise and stress management can be effective in the management of these
conditions. In addition, joining support groups and providing emotional support can
also help in this process. Finally, understanding one's own thoughts and feelings can

play an important role in the therapeutic process.

Keywords: Eating Disorder , Depression ,Catering employees



ICINDEKILER

OZET ...ttt i
SUMMARY bbbt ii
ICINDEKILER ..ottt ettt v
KISALTMALAR ..o s vii
TABLOLAR LISTESI......cooiiiiiiiiniiiceec s viii
EKLER . .o X
ONSOZ........oooiveieiee ettt Xi
L] 1 23 1T 1
BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI
1.1. Arastirmanin Problemi...........cccccooiiiiiiiiiiic e 4
1.2, Aragtirmanin HIpOtEZIETT .......uviiiuuiiiiiiiiiiiiiiiie it 4
1.3, Arastirmanin Amact Ve ONEMi........coccvvevverreveresircreiesssesesssesessesessessssesesesnsssnns 5
1.4, Arastirmanin SAYUEHAIT .....oociiiiiiiii e 6
1.5, Aragtirmanin SIntrlliKIart.......cooooiiiiiiiiiin e 6
IKINCI BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Catering Sektorinlin Tarihi .........cccoeviiiiiiiiii 7
2.2, Yeme BOZUKIUKIATT........ooiiiiiiiiice e 7
2.2.1. Yeme BozuKIuklart Tanimi ........ccccoiiiiiiiiiniieeiieee e 7
2.0.2. TUIIETE ettt ettt et e et e e sre e beesnee s 9
2.1.2.1. ANOIekSiya NEIVOZA ........ccooiuiiuiiiiiiisieiieeee e 10
2.1.2.2. BUlIMI& NEIVOZA.......ccoiiiriiiiiecii e 10
2.1.2.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu ..........cccccceiiennn 11
2.1.3.1. Ergenlik Doneminin EtKiSi........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc 11
2.1.3.2. Kiiltiirel ve Toplumsal Etkenler ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiccn 12
2.1.3.3. Kigiligin EtKiST...cccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
2.1.3.4. GenetiZin EtKiSi.....ccciiiiiiiiiiieiecc e 13
2.1.4. Yeme BozukIugu Tedavisi .......ccerviiririiiiiiiiiesieee e 13
2.1.5. Yeme Bozuklugunun EtiyOlojisi ......ccccocvvrieiiniiiieiiiic e 13
2.1.5.1. Biyolojik Ve Genetik Faktorler..........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiieeecen 15
2.1.5.2. Psikodinamik FaKtorler .........ccoccooiiiiiiiiiiiiiiie e 15

2.2. Depresyonun TaNIMI ......c.oiviiiiiiiiiiieisc et 16
2.2.1. Depresyonun Alt TULIETT ....ccveoviiiiiiiiiiiiciicie e 17
2.2.1.1. MajOr DEPIESYON ....cuviiiiiiiiriiiieiti sttt 17
2.2.1.2. Kronik Depresyon (Distimik BOzUKIUK) ............ccccovviiieiieiiiciienne, 18
2.2.1.3. AUIPIK DEPIESYON. ....eiiiiiiiiiieieite ettt 18



2.2.1.4. Melankolik DEPreSYON ........ccccciiiiriiriiiieieieiesie s 18

2.2.2. Depresyon Belirtiler ..o, 19
2.2.2.1. Duygusal BEHIIHEr ........c.ccovciiiiece e 19
2.2.2.2. Biligsel BElIrtiler......c.covviiiiiiiiiiiiiieieiisiesieee s 19
2.2.2.3. FiziKsel Belirtiler........cccoviiiiiiiiiceeee s 20
2.2.2.4. Davranissal Belirtiler........cccccooiiiiieiiiiiii e 20

2.2.3. Depresyon SEDEPIEII ...t 20

2.3. Yeme Bozuklugu ve Depresyon Arasindaki Iliskinin incelenmesi.................. 21

UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI VE TEKNIKLERI

3.1, Arastirmanin MoOdClL........ccouiiiiiiiiiii i 22
3.2. Evren ve OrneKIem.............cccccoviviveieiriireiiieieeeieeisse e 22
3.3, Veri Toplama Araclari............cccccooiiiiiiiiiiiiie e 22

3.3.1. Demografik Bilgi FOMU .......ccooiiiiiiiiiieiisiiiisiieee e 22

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE): .......c.ccoouriiiiiiiiienene s 22

3.3.3. Yeme TutuM TeSt (YT T): o 23
34, VeI ANALIZE oo 23

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Verilerin IstatistikSel ANAliZi.........cccocvrrvrrreriieirerieieissceseeeiss e 24
4.2. Tanimlayicl OZEIIKIET ...........covveverceereeecieteeeeseee e 25
4.3. Depresyon ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Puan Ortalamalari................ 28
4.4. Depresyon ve Yeme Bozuklugu Arasindaki Iliskiler..........ccccovvvviriviririnnenene, 29
4.5. Depresyon Puanlarinin Tanimlayict Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi.......... 32
4.6. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Tanimlayict Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi 36
4.7. BKIl ile Depresyon ve Yeme Bozuklugu Arasindaki Iligkiler .............c.coo....... 49
TARTISMA VE YORUM ..ottt 50
SONUGLAR ...ttt nne s 54
ONERILER .......oootiiiiiiiiiiiisie st 56
KAYNAKGCA ...ttt bbbt 57
ERLER ...t 61
[0 F7€) 011 1 15RO 74

Vi



AKT
BDO

BDT

DSM-IV:

MBD :
WHO
YB

YBDO :

KISALTMALAR

Aktaran

Beck Depresyon Olcegi

Biligsel Davranis¢i Terapi

Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi Elkitabi
Major Depresif Bozukluk

Diinya Saglik Orgiitii

Yeme Bozuklugu

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Normal DAl ... ssssssses 24
Tablo 2. Calisanlarin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi .............eeevveeervvrensresessssennns 25
Tablo 3. Depresyon Puan Ortalamalart.............cceeieneiesssessesessesssesssesssenees 28
Tablo 4. Depresyon Diizeylerinin Dagilimi ..........ccoeieninnienisssesesssisssssesseienes 28
Tablo 5. YEDO Puan Ortalamalart ..............ec..eceeeemeeeemsessssssssssssesssssssssssessssesssssessssessssnees 28
Tablo 6. Depresyon ile YEDO Puanlar Arasinda Korelasyon Analizi ............o..oeverereeereen. 29
Tablo 7. Depresyonun Yeme Bozuklugu Uzering EKiSi ..........ovceerveiereeseseesnssessssesssssssssesseens 30
Tablo 8. Depresyonun Kisttlama Uzering BAKiSi..........ov.oereeereeierieinsssiessssssssssssssssssssssssssssssens 30
Tablo 9. Depresyonun Tikimircasina Yeme Uzerine BtKisi.......ovvereeereeiereesnsessessessssesssseseseens 30
Tablo 10. Depresyonun Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler Uzerine EtKisi.......oo..rrvveerrrennee. 31
Tablo 11. Depresyonun Yemeyle Ilgili Endiseler Uzerineg EtKiSi.........coc..vrerrrveenervvensrrennn. 31
Tablo 12. Depresyonun Kiloyla flgili Endiseler Uzering EtKisi............ccoovvvveerrrveessrveensssennns 32
Tablo 13. Depresyon Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma Durumu..........coooeeeevnicnnenecnne 32
Tablo 14. Depresyon Puanlarimin Toplam Cocuk Sayisina Gore Farklilagma Durumu........ 32
Tablo 15. Depresyon Puanlarmim Calisma Siiresine Gore Farklilagma Durumu.................. 33
Tablo 16. Depresyon Puanlarmin ¢ocuklukta baba tutumuna Gére Farklilasma Durumu ... 33
Tablo 17. Depresyon Puanlarmim BKI Degerine Gore Farklilasma Durumu......................... 33
Tablo 18. Depresyon Puanlarimin Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumu.................. 34
Tablo 19. Depresyon Puanlarmin Cocuklukta Anne Tutumu Gore Farklilasma Durumu .... 34
Tablo 20. Depresyon Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu..........cccvveeeererencnnne. 34
Tablo 21. Depresyon Puanlarinin Medeni Duruma Goére Farklilasma Durumu..................... 35
Tablo 22. Depresyon Puanlarinin Cocuk Sahipligine Gore Farklilasma Durumu.................. 35
Tablo 23. Depresyon Puanlarinin Diizenli Bir Iste Caligma Durumuna Gore Farklilasma

DUIUMU L. 35
Tablo 24. Depresyon Puanlarmin Stresli Durumda Yeme Davramgst Gore Farklilasma

DUIUMU L. 35
Tablo 25. Depresyon Puanlariin Diizenli Beslenme Durumu Gore Farklilasma Durumu .. 36
Tablo 26. Depresyon Puanlarinin Destek Alma Durumu Gore Farklilasma Durumu........... 36
Tablo 27. Yeme Bozuklugu Puanlarmin Yasa Gore Farklilagma Durumu............cccccvuennee. 36
Tablo 28. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Toplam Cocuk Sayisina Goére Farklilasma Durumu

...................................................................................................................................... 37
Tablo 29. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Calisma Siiresine Gore Farklilasma Durumu........ 38
Tablo 30. Yeme Bozuklugu Puanlarinin ¢ocuklukta baba tutumuna Gore Farklilagma Durumu

...................................................................................................................................... 39
Tablo 31. Yeme Bozuklugu Puanlarmin Bki Degerine Gore Farklilagma Durumu............... 40
Tablo 32. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Egitim Durumuna Gére Farklilasma Durumu ......42
Tablo 33. Yeme Bozuklugu Puanlarmin Cocuklukta Anne Tutumu Goére Farklilasma Durumu

...................................................................................................................................... 43
Tablo 34. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu.................... 44
Tablo 35. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Medeni Duruma Goére Farklilasma Durumu......... 44

viii



Tablo 36. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Cocuk Sahipligine Goére Farklilasma Durumu......45
Tablo 37. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Diizenli Bir Iste Calisma Durumuna Gore

Farklilasma DUrUMU .........cccoovveeiiiccceeses st 45
Tablo 38. Yeme Bozuklugu Puanlariin Stresli Durumda Yeme Davranigt Gore Farklilasma
DUIUMU .. s 46
Tablo 39. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Diizenli Beslenme Durumu Gore Farklilasma
DUMUMIU .o 47
Tablo 40. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Destek Alma Durumu Goére Farklilasma Durumu48
Tablo 41. BKI ile Depresyon ve YEDO Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi................. 49



EK 1- GOntillii Onam FOIMU........cccuiiiiiinininissssessseseseeese st 61
EK 2- Demografik Bilgi FOIMU .........c.ociiiiiccsneeceiseie e 62
EK 3- Beck DepreSyon ENVANTEN ..o 64
EK 4- Yeme Tutumu Degerlendirme OICEi ........ovurveereeierirerieiesesiessssssssssssssssssssssssssnsssans 68



ONSOZ

Oncelikle bu siirecte edindigim her yeni bilgi , hayallerime , hedeflerime
ulasmamdaki basamaklar1 olusturdu. Meslegime dair attigim bu yeni adimin her
asamasinda her ne kadar zorluklar yagasamda , hedefimden vazgegmemeyi , siirekliligi
birakmamayi , pes etmemeyi kendime gorev edindim. Yiiriidiiglim bu yol sadece igsel
anlamda mutlulugu , huzuru degil ayn1 zamanda bilgi dolu bir yolculugun hazzini da
yasatt1.Bu 6nsozde aktardigim duygular ve deneyimler, sadece akademik bir yolculuk
olmanin Otesinde, ayn1 zamanda kisisel bir kesif ve gelisim macerasinin bir pargasi

olarak yasandi.

Tez silirecinde zor animda destegini esirgemeyen ve sabirla bana yol gosteren
engin bilgilerinden yararlanmami saglayan danigman hocam saymm Dr. Giilsen

FILAZOGLU COKLUK ‘a

Calismamin ve bugiline kadar yliriidiigiim her yolun ,attifim her adimin
arkasinda duran maddi ve manevi higbir destegi esirgemeyen canim babam Hayati

USTA’ ya ve canim annem Zehra USTA ’ya

Son olarak bu seriivende , ¢aligmamin basindan sonuna kadar hi¢bir destegini
esirgemeyen ,gece giindiiz demeden benimle birlikte tiim iyi niyetiyle ¢alismama
destek olan ve giizel dilekleriyle yanimda olan destek¢im kiymetli M. Berkay BERK
ve Ozlem YORULMAZ ‘a

Sevgiye, emege ,yasanmisliklara sonsuz tesekkiir ederim.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 sadece bir hastalik veya sakatlik durumundan yoksunluk
olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim, sagligin yalnizca hastalik olmamasi, ayn1 zamanda kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik ve refah i¢inde olma durumunu ifade
etmektedir.Saglikli yasam bigimi ise bireylerin dmiir boyu sagliklarini siirdiirmelerini,
gelistirmelerini, yasam kalitelerini artirmalarin1 ve saglikli yasam aliskanliklarini
benimsemelerini hedefler. Bu amaglara ulasmak icin beslenme sorunlarini en aza
indirme, diyete bagli kronik hastaliklar1 6nleme ve tedavi etme, yasam tarzim
tyilestirme, ¢evre kosullarint diizeltme ve gelistirme dnemli adimlar olarak 6ne ¢ikar
(Karadag ve Ark 2016). Yeterli ve dengeli beslenme de sagligin siirekliligi ve devami
icin onemli bir faktérdiir. Yeme davranisi hem yasamsal bir ihtiyagc hem de haz
kaynagidir. Kisilerin yeme davranisi ve aliskanliklar1 dogdugu andan itibaren baslar.
Fakat bulundugu ortam, ebeveyn iliskileri, patolojileri ¢ocugun gelisim evrelerindeki

yasadiklar kiilttirel 6geler gibi bircok durumdan etkilenmektedir (Simsek 2022).

Yeme bozuklugunun prevalansi ve halk sagligi bakimindan 6nemi, 1970’ lerden
beri hizla artan obezite siklig1 ve es zamanli olarak hizli bir bigimde yiikselmistir. Ayn1
zamanda zayiflik hizla giizelligin toplumsal kavramlar icerisindeki dnemi ve dnceligi
haline gelmistir. Boylelikle, daha oOnce her ne kadar aile disfonksiyonu ve
psikopatolojinin sonucu olarak kabul edilse de, yeme bozukluklari ile beslenme
hedefleri ve diyet uygulamalar1 arasinda hakim olan dengesiz baglanti acik olarak
ortadadir. Ispanya’da niifusa dayali yapilan bir ¢alismada, yeme bozukluklarinin
oldukga sik ve daha sinirl sekilde sagliksiz beslenme uygulamalarina karsi olustugu
one stirlilmektedir. Bati kiiltiiriiniin giizellik ideallerine maruz kalmalar1 ve yeme
bozukluklar i¢in risk faktorii olarak kabul edilir. Bununla birlikte, siiren arastirmalar
yeme bozukluklariin, belirli kiiltiirler veya etnik gruplarla sinirli olmadigim
gostermistir. Yeme bozukluklar yalnizca geng kadinlar etkileyen bir durum olarak
algilanmamalidir, ayn1 zamanda bu durumun erkeklerde de meydana geldigini

gosteren kanitlar vardir.



Yeme bozukluklari i¢in risk faktorleri cok fazladir; bunlardan bir kagi psikolojik,
biyolojik ve kiiltiirel faktorlerdir. Her tiirlii yeme bozuklugu psikiyatrik komorbidite
ile iligkili ve belirli yeme bozukluklar: da depresyon ve obsesif- kompulsif bozuklukla

benzer iliskilidir.

Duygudurum, bir bireyin davranislarini etkileyen ve diinyayla kurdugu algisina
renk katan yaygin ve siirekli bir duygu veya hissetme tonu olarak. Duygudurumu
tanimlamak i¢in depresif (melankolik), iizgiin, canli, tabiat1 geregi hiiziinlii, 6forik
(asir1 mutlu), manik (asir1 neseli) gibi sifatlar kullanilmaktadir agiklanabilir (Kaplan
ve Sadock, 2016). Depresyon bir duygu durum bozuklugu olup, duygulanim alaninda
cokkiinliik, ilgisizlik, degersizlik ,istah kaybi, yeme diizeninde bozukluklarinda eslik
ettigi bir hastaliktir (Akt. Turgut T. Eksi H. 2022).

Kaplan ve Sadock’un (2016) yazdiklarina gore bazi uzmanlar, depresyonun
temel olarak yasam olaylarmma bagli olduguna inanirken, digerleri bu olaylarin
depresyonun baslangici ve zamanlamasinda sinirl bir etkiye sahip oldugunu savunur.
En dikkat ¢ekici bulgu, depresyon gelisimi ile en sik iliskilendirilen yasam olaymin 11
yasindan once ebeveyn kaybi oldugudur. Bir depresyon doneminin baglamasiyla en
sik iliskilendirilen ¢evresel stres ise es kaybidir. Diger bir risk faktorii ise issizliktir;
calismayan kisilerde major depresyon belirtileri, ¢calisanlara gore ii¢ kat daha fazla
bildirilmektedir. Sucluluk duygusu da bu siirecte rol oynayabilmektedir. Freud'un
depresyon psikodinamik anlayisi, yasamin ilk 10-18 ayinda ortaya ¢ikan anne-¢ocuk
iliskisindeki bozulmalarin, sonraki depresyon riskini artirdigini savunur. Bu teori, obje
kaybiyla iliskilendirilebilen gergek veya imgesel kayiplari icerir. Nesnelerin ice
atilmast, kayip nesnelerle basa ¢ikmak i¢in kullanilan bir savunma mekanizmasi olarak
kabul edilir. Kaybedilen nesne, sevgi ve nefretin karigimi olarak goérildiigi igin 6fke
duygulart ice yonlendirilir. Melanie Klein, depresyonu, bireyin sevdiklerine karsi
duydugu i¢sel saldirganlik olarak acgiklar. Edward Bibring, depresyonu, bireyin yiiksek
idealleri ile bu hedeflere ulasamadig1 zaman ortaya ¢ikan bir fenomen olarak agiklar.
Edith Jacobson, depresyonu, zayif ve yardima muhta¢ bir ¢ocugun iskenceci bir

ebeveyn tarafindan magdur edilmis bir durumuna benzer bir sekilde tasvir etmektedir.

Tiim bu bilgiler dahilinde literatiire bakildiginda yeme bozuklugu ve depresyon
arasindaki iliski birgok alanda kapsamli aragtirmalar mevcut fakat catering sektoriinde
yapilan ¢aligmalar 6zellikle kisilerin depresyon diizeyi ve yeme bozuklugu diizeyleri
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iliskisi bakimindan neredeyse hi¢ yer almamaktadir.Her sektdrde oldugu gibi catering
sektoriinde de yogun calisma temposu, diizensiz beslenme saatleri kisilerin yeme
bozuklugu riskini bununla birlikte ruh hali iizerinde de olumsuz etkileri olacagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle catering gibi yemegin yogun tempo ile iliskilendirildigi
sektorlerde ¢alisanlarin beslenme aligkanliklari ve is stresi arasindaki iliskiyi anlamak,
calisanlarin saglig1 ve iyilik halini etkileyebilir.Bu arastirmalar, daha saglikli calisma
ortamlar1  olusturmak ve c¢alisanlarin  saghkli  beslenme aliskanliklarini
stirdiirebilmeleri i¢in ¢Ozlimler sunabilir. Bu ¢6ziimler, daha saglikli yemek
seceneklerinin sunulmasi, molalarda dinlenme ve stres yonetimi tekniklerinin

Ogretilmesi gibi uygulamalari igerebilir.

Sonug¢ olarak, catering sektoriinde is stresi ile beslenme diizeni arasindaki
iligkinin anlasilmasi, c¢alisanlarin daha saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri ve is
performanslarini artirabilmeleri agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu konuda
yapilan aragtirmalar, sektdrdeki uygulamalara yon vererek daha saglikli calisma

ortamlarinin olusturulmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir.



BIRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemi

Catering sektoriinde ¢alisan bireylerde yeme bozuklugu ile depresyon iliskisinin
incelenmesi bu calismanin problemini olusturmaktadir. “Catering ya da toplu
beslenmede ¢alisan bireylerde yeme bozuklugu ile depresyon iligkisi var mi1?”’ sorusu

ana problem iken alt problemler su sekilde siralanabilir:

1.Catering sektoriinde calisan bireylerde yeme bozuklugu ve depresyon arasinda

anlamli bir iliski var midir?

2. Yasa gore catering sektoriinde calisan bireylerde yeme bozuklugu ve

depresyon arasinda anlamli bir pozitif iliski var midir?

3. Catering sektoriinde caligsan bireylerin sosyo-ekonomik durumu ile yeme

bozuklugu ve depresyon arasinda anlamli bir farklilasma var midir?

4. Catering sektoriinde caligsan bireylerin medeni durumu ile yeme bozuklugu ve
depresyon arasinda anlamli bir farklilagsma var midir?
1.2.  Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin ana hipotezi catering sektoriinde ¢alisan bireylerde yeme bozuklugu

ve depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugudur. Ikincil hipotezler ise su sekildedir:

Yasa ve egitime gore catering sektoriinde ¢alisan bireylerde yeme bozuklugu ve

depresyon arasinda anlamli bir pozitif iliski vardir.

Catering sektoriinde c¢alisan bireylerin sosyo-ekonomik durumu ile yeme

bozuklugu ve depresyon arasinda anlamli bir farklilagma vardir.

Catering sektoriinde ¢alisan bireylerin medeni durumu ile yeme bozuklugu ve

depresyon arasinda anlamli bir farklilasma vardir.



1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Beslenme, viicudun saglhigin1 korumasi, gelistirmesi ve yasam Kkalitesini
artirmast i¢in temel bir unsurdur. Bilingli beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu besin
Ogelerini dengeli ve yeterli miktarlarda almayr ve bunu uygun zamanlarda
gerceklestirmeyi igerir.Saglikli bir beslenme plani olustururken, kisisel ihtiyaclar,
yasam tarzi ve saglik durumu da dikkate alinmalidir. Her bireyin viicut yapisi, aktivite
diizeyi ve saglik kosullar1 farkli oldugu i¢in, kisiye ©6zel bir beslenme plam

olusturulmasi 6nemlidir.

Bilingli beslenme aligkanliklart edinmek, uzun vadeli saglik faydalar
saglayabilir. Bu yaklasim, kilo kontrolii, kalp sagligimin korunmasi, enerji
seviyelerinin diizenlenmesi, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi ve genel saglik
durumunun iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle, beslenme bilinciyle
hareket etmek, yasam kalitesini artirmak ve saglikli bir yasam siirdiirmek igin temel

bir adimdir.

Beslenme ve yemek yeme davranisi insanoglunun varolusundan bu yana
yasamin devami i¢in farkli zamanlarda farkli besinleri tiiketerek viicuduna almasidir.
Fakat yapilan arastirmalar insanlarin duygusal anlamda mutlu ya da mutsuz
hissettiginde de yeme davraniginda bulunmasini ya da yedigi besinlerden rahatsiz olup
viicuttan atmaya c¢alismasini (kusma, laksatif kullanma vb.) ortaya koymustur.
Bununla birlikte aragtirmalar yeme bozuklugu ve psikolojik bozukluklar arasinda bir
iliskinin oldugunu 6ne siirmiistiir. Literatiirde depresif duygudurumu bozuklugu ile
baglantist bircok calismada gdsterilmistir.

Yeme bozukluklari, bireylerin beslenmeyle ilgili diisiincelerini, davraniglarini ve
tutumlarini etkileyen psikolojik rahatsizliklardir. Bu bozukluklar genellikle ergenlik
ve geng yetiskinlik doneminde daha sik goriiliir. Bu donemdeki bireylerin beden algisi,
benlik saygisi ve sosyal iliskileri tizerindeki degisiklikler, yeme bozukluklarinin
olugma olasiligin1 artirdigr goriilmektedir.(Goldschmidt ve digerleri, 2008) . Aym
zamanda kiginin genel yasamindaki stres, depresyon is hayatindaki yogun tempo
diizensiz ¢alisma saatleri de yeme bozukluguna sebebiyet verecek faktorler
arasindadir. Bu calismada catering sektoriinde calisan bireylerin depresyon ve yeme
bozuklugu arasindaki iligki var m1? Sorularina yanit aranacaktir. Literatiirde catering
sektorlinde calisanlara dair ¢caligmalarin oldukca az oldugu hatta psikoloji alaninda hig
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denk gelinmedigi goriilmiistiir. Catering sektoriindeki bireylerin hem yeme bozuklugu
hem de depresyon ile iligkisinin varliginin incelenmesi amaglanmuistir.
1.4. Arastirmanin Sayiltilar
Arastirmanin temel varsayimlari agagida siralanmaistir:
Orneklem, genel evreni anlamli bir sekilde temsil edecek diizeydedir.
Katilimcilar, kendilerine yoneltilen sorulara igtenlikle cevap vermislerdir.

Kullanilan 6l¢iim araglari, belirlenen aragtirma amaglarina uygunlugu agisindan

secilmistir.
Arastirma yontemi, amaglarina uygun olarak titizlikle se¢ilmistir.

Aragtirmanin 6l¢ekleri olan kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri ve
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ilgili degiskenleri gegerli ve giivenilir bir

sekilde 6lgmektedir.
1.5. Arastirmanin Smmirhhiklar

Calismanin sinirliliklar: sunlardir:

Arastirma, yalnizca Istanbul ilindeki 18-65 yas araligindaki bireylerle sinirlidir,

bu da elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlar.

Sonuglar, katilimcilarin bireysel beyanlarima dayalidir, bu durum bulgularin

subjektif olma olasiligini igerir.

Elde edilen bilgiler, kullanilan dl¢ekler ve anketlerle sinirlidir, bu da ¢aligmanin

kapsamini belirli dl¢lim araglartyla sinirlar.

Arastirma, elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlerle
sinirlidir, bu durum sonuglarin analizde kullanilan yontemlere bagli olarak

yorumlanmasini igerir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.  Catering Sektoriiniin Tarihi

Catering sektorii tarihi baz1 verilere gore Islamiyet dncesi yillara dayaniyor. O
donemde toplu yemekler yapilip insanlarin birlikte yedigi bazi arastirmalarda yer
aliyor. Sonrasinda 1778 yillarinda Amerika Birlesik Devletlerinde toplu yemek
hizmetinin en eski drnegi olarak :ingiliz General William Howe'nin ¢ikisin1 kutlamak
i¢cin Caesar Cranshell tarafindan diizenlenen Philadelphia'daki bir 1778 etkinligi idi.
Toplu yemek hizmeti Philadelphia'da merkezlenerek 1820 yillarinda sekillenmeye
baslamistir. Erken catering sektorii orantisiz olarak Afroamerikanlar tarafindan
kuruldugu bilinmektedir. Bunun yani sira insanlarin yasaminin siirekliligi i¢in elzem
olan beslenme zamanla yemek sektoriiniin gelismesi , ¢esitlenmesinde de énemli rol
oynamustir. insanlar zamanla ev disinda sosyal alanlarda yemek yemege baslamis ve
catering sektorii de bu sekilde geliserek artis gostermistir. Toplu beslenme (Catering)
kisilerin ve gelisen ¢agin gerektirdikleriyle ev disinda hazirlanan, baskalar: tarafindan
pisirilen ve servis edilen ve yiyecek- igecege dair tiim siiregleri inceleyen bilim dalidir

(akt. Kaya ve Ilhan 2018 ) .
2.2. Yeme Bozukluklar:

2.2.1. Yeme Bozukluklar: Tanim

Yeme bozukluklari, bireyin yeme davraniglarini etkileyen ve genellikle beden
imgesi, kilo algis1 ve sagliga zarar verebilecek davraniglari igeren bir spektrumu
kapsayan bir terimdir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Bu bozukluklar, bireyin dis
goriinlimiine asir1 odaklanmasiyla iliskilidir ve genellikle daha diisiik bir viicut
agirhigini hedefleyen sagliksiz davranislart igerir (Troisi, Massoroni ve Cuzzolara,
2005). Yeme bozukluklari, 6zellikle ergenlik donemi kizlarinda ve geng kadinlarda,
fiziksel ve psikososyal sorunlarin onemli bir kaynagi olarak kabul edilir. Bu
bozukluklar belirli fiziksel semptomlarla birlikte goriilebilir ve iyilesme siireci zor
olabilir; tekrarlama riski yiiksektir (Lindberg ve Hjern, 2003).Bu tanimlar, yeme
bozukluklarinin beden algis1 ve kilo odakli sagliksiz davranislar igerdigini ve
ergenlikten genc¢ yetiskinlige kadar olan donemlerde ciddi saglik sorunlaria yol
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acabilecegini vurgular. Yiiksek tekrarlama riski ve iyilesme siirecinin zorlugu, bu
bozukluklarla miicadelede erken teshis ve etkili tedavi siireclerinin Gnemini
belirtmektedirPsikolojik anlamda iyi olma halinin ayrilmaz bir pargasi olan duygular,
kisinin saglikli ve daha rahat bir yasam siirmesi adina vazgecilmez olmaktadir

(Cumming ve Sanders, 2019).

Duygusal Durumun Yeme Aliskanhklari Uzerindeki Rolii: Bahap'in (2021)
yaptig1 c¢alismada belirtilene goére, bireylerin beslenme diizeni, istah
dalgalanmalar1 ve besin tercihleri duygusal durumlarina bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Bu ¢alisma, duygularin %30 ila %48 oraninda, 6zellikle istah

tizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Duygusal Durumlarin Davramisa Etkisi: Faraji ve Firat'in (2022) ifade ettigi
tizere, her duygunun beden iizerinde farkli tepkiler olusturmasi, bireylerin
davraniglarin1 - sekillendirmede oOnemli bir rol oynamaktadir. Duygusal

durumlar, olumlu ya da olumsuz davraniglari tetikleyebilir.

Yeme Davranis1 ve Duygusal Diizenleme Ihtiyaci: Inalkag ve Arslantas'in
(2018) belirttigi gibi, yeme eylemi, genellikle bireylerin duygusal durumlarini
diizenleme ihtiyacina bir yanit olarak gergeklesir. Bu durum, yeme eyleminin

siklikla duygularla iliskilendirildigini géstermektedir.

Yeme Bozukluklarimn  Yaygmhgmndaki Artis:  Galmiche ve
meslektaglarinin (2019) yaptig1 sistematik bir ¢aligsma, yeme bozukluklarinin
gecmis doneme kiyasla belirgin bir artig gosterdigini ortaya koymustur. 2003-
2006 doneminde %3.5 olan prevalans, 2013-2018 doneminde %7.8'e
yiikselmistir. Bu durum, yeme bozukluklarinin giderek daha 6nemli bir sorun
haline geldigini gostermektedir Yeme bozukluklari, genellikle cesitli
faktorlerin etkilesimi sonucu gelisebilen bir durumdur (Maner ve Aydin,
2009). Bu bozukluklar, 6zellikle bireyin ergenlik doneminde karsilasabilecegi
sorunlari tetikleyebilecek potansiyele sahip bir hastalik olarak adlandirilmigtir
(Aksoy ve Maner, 2008). Yeme bozukluklarinin olusumunda biyolojik,
psikolojik ve cevresel etkenlerin karmasik etkilesimi rol oynar. Bu bozukluklar
genellikle beslenme aliskanliklari, viicut imgesi, bireysel algilar ve psikolojik
durumlar gibi ¢esitli faktorlerin etkisi altinda olabilir. Ergenlik donemi, bu tiir

bozukluklarin ortaya ¢ikisi i¢in 6zellikle riskli bir donem olarak kabul edilir ve
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bu siireg, yeme bozukluklarmmin gelisimi agisindan dikkate deger bir
donemdir.Yeme bozukluklar1 genellikle {ic ana kategori altinda incelenir:
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve diger isimlendirilmemis yeme
bozukluklar1 (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001). Bu bozukluklar arasinda en
yaygin olarak goriilenler anoreksiya ve bulimiya olarak bilinmektedir (Toker

ve Hocaoglu, 2009).

Anoreksiya nervoza, kisinin normal kilosuna ragmen kilo almaktan asir
korkmasi ve kilosunu reddetmesi, viicut algisinda ciddi bozukluklar yasamasi ile
karakterizedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001). Anoreksiya nervozasi iki farkli
sekilde ortaya cikabilir: kisith tip ve tikinircasina yeme. Kisitl tip, bireyin epizodik
olarak diizenli bir sekilde asir1 yeme veya kusma davranisi gostermemesi olarak
tanimlanir. Tikiircasina yeme ise, bireyin epizodik olarak siirekli asir1 yeme veya

kusma davranisi sergilemesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Bulimiya nervoza, besin alimini kontrol etmek ve kilo artisin1 engellemek adina
uygun olmayan davranislarin sergilenmesi ile tanimlanir. Birey, belirli periyotlarda
normalden fazla miktarda besin tiilketme egilimindedir. Tan1 koymak icinse en az
haftada iki defa tikinircasina yeme davranisinin ti¢ aydan uzun siire devam etmesi

gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Bulimiya nervozanin iki farkli alt tipi mevcuttur: "¢ikartma olan tip" ve
"cikartma olmayan tip". Cikartma olan tip, bireyin epizodlar sirasinda kendi kendine
kusma veya lavmanlar yanlis kullanma gibi davraniglar sergilemesidir. Cikartma
olmayan tip ise, epizodlar esnasinda yemegi reddetme veya asir1 egzersiz yapma gibi
dengeleyici davranislar gostermesini ifade eder. Bu tip, diger tip gibi yanls kullanim

sekillerini icermez (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

2.1.2. Tirleri

Yeme bozukluklari, genellikle psikolojik, genetik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin
karmasik bir etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Her bir yeme bozuklugu tiiri,
bireylerin yasamin1 6nemli lgiide etkileyen karmasik sorunlar olmaktadur. Tlgili yeme

bozuklugu tiirleri: (Ozkan, 2018)



2.1.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, bireyin gercek viicut seklini ve agirligini algilamasinda
yasadig1 sapmalarla karakterize bir bozukluktur. Bu durum, yas ve boyuna gore
beklenen degerlerin altinda bir agirliga sahip olmalarina ragmen, kilo almaktan
kacinmalari ile belirginlesir. Anoreksiya nervozanin tedavisi, uzun ve mesakkatli bir
siire¢ olup, hastaligin yasamsal risklerinin farkinda olmak ve bu durumu hayati tehdit
edebilen ciddi bir ruhsal bozukluk olarak degerlendirmek, tedavinin temel prensibidir.
Hastalik genellikle beden imgesi, beslenme aligkanliklar1 ve psikolojik etkenlerle
derinden baglantili oldugundan, tedavi multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Psikoterapi, beslenme destegi ve tibbi gozetim gibi farkli uzmanlik alanlarinin bir
araya geldigi bir tedavi plan1 gerekmektedir. Anoreksiya nervoza kendi iginde ikiye

ayrilir:

v Kiusith tip: Kisinin tekrarlayan asir1  yeme/kusma davranislari

gostermedigi bir durumun olmasidir.

v Tikanircasina yeme: Kisinin siirekli tikanircasina yeme davraniginin

olmasi ya da kusma davraniginin olmasidir.

Anoreksiya nervoza hastalar1 genellikle ciddi bir zayiflik durumuyla karsi
karsiyadir ve fizyolojik islevlerinde bozulmalar gozlenir. Hastanede yatan anorektik
hastalar i¢in gelistirilen davranigsal tedavi programlari, beslenme siireglerinde
desteklenmeyi ve kilo alimmi tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bu programlar,
hastalarin yeme zamanlarinda eslik edilerek ve desteklenerek yemek yeme stireglerini
igerir. Bu siirecte, bir destekei hastaya eslik ederek yemegini yerken yaninda bulunur
ve onu bu siirecte tesvik eder. Bu yaklagim, beslenme aligkanliklarini diizene sokmayz,
saglikli beslenmeyi tesvik etmeyi ve kilo kazanimini desteklemeyi amagclar. Bu
sekilde, hasta saglikli bir yeme aligkanligina geri donmeye tesvik edilir ve normal

beslenme davraniglarini yeniden 6grenme siirecine katilir.

2.1.2.2. Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza tekrarlayan asiri yemek yeme davranisinin olmastyla birlikte
kilo alma bunun yani sira kilo almay1 durdurma ¢abalarini iceren yeme bozuklugudur.
Anorektik bireylere gore bulimiya hastalar1 normal kiloda ya da hafif sisman

olabilirler. Tikanircasina yeme ndbetleri geldiginde yiiksek enerjili besinleri ( pasta,
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tatli, ¢ikolata vb. ) ‘g6zii donmiisgesine’ tiikketmektedirler. Atak gectiginde ise sugluluk
ve pismanlik duyarlar. Kisilerde atak sonrasi telafi davranislari belirir 6rnegin; kendini
kusturmak, idrar-gaita soktiiriicti, kilo verdirici ilaglar1 kotiiye kullanmak veya asirt

egzersiz yapmak gibi.

Anoreksiya nervoza ile bulimia nervoza arasindaki en énemli farklardan biri
bulimikler bir seylerin yanlis gittigini farkederler. Anorektikler ise davrqaniglarinin

normal oldugunu diisiiniirler.

2.1.2.3. Baska Tiirlii Adlandwrilamayan Yeme Bozuklugu

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu bilinenlerin disinda DSM-5 ‘de
olan yeni bir tiirdiir. Bu tiirde ‘sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlarda klinik klinik
olarak dnemli sorun veya bozukluklara neden olabilecegi gibi bunun aksine herhangi
bir yeme bozuklugu ve beslenmenin tiim kriterlerini karsilayamayan bozukluklar
icermektedir. Bu tiiriin icerisinde AN’nin tiim kriterlerini karsilayan, ancak normal
viicut agirliginda olan atipik anoreksiya nervoza; diisiik siklikta ve/veya sinirli siireli
BN ve BED; ¢ikarma bozuklugu (Asir1 yeme ile iligkisi olmayan ¢ikarma bozuklugu)

ve gece yeme sendromu (NES) yer almaktadir.
2.1.3.  Yeme Bozuklugu Nedenleri

Yeme bozukluklarmin etkenleri ¢ok katmanlidir ve genellikle psikososyal,
genetik ve biyolojik faktorlerin etkilesimine dayanir. Diisiik 0zsaygi, duygusal
sorunlar, toplumsal baskilar, aile ici etkilesimler, genetik yatkinlik ve biyolojik

faktorler bireyin yeme bozukluklarina yatkinligini artirabilir.

2.1.3.1. Ergenlik Doneminin Etkisi

Yeme bozuklugu hayatimizin bir¢ok déneminde goriildiigi gibi siklikla ergenlik
veya geng yetigkinlik doneminde goriilmektedir.Ergenlik biterek yetiskinlige yol
alirken viicudumuzdaki bir takim degisiklikler ve diger gelisimsel asamalar yeme

bozuklugunu tetikleyebilir.

Ergenlik doneminde viicut yapis1 gelisimsel olarak belirli hatlar biiyiir, yaglanma
orani artar, boy uzar ve bir¢cok silire¢ beraberinde gelir. Bununla birlikte kisinin
aynadaki goriintiisii normalin disinda olarak algilanabilir. Bu degisimlerden rahatsiz
olan ergen kisitlayici diisiik kalorili diyetlere bagvurabilir. Bir¢gok yeme bozuklugunda
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oldugu gibi siire¢ once kisitlama dénemi sonrasinda hizli kilo verme olarak devam

eder.

Ergenlik doneminde yeme bozukluguna sebebiyet veren ikinci unsurlardan birisi
de sosyal c¢evrenin degismesidir. Ergen biiylidiik¢e aile bireylerinin digsinda akran
iligkilerinin de devreye girdigi bir donemde birey kendini bagimsiz hisseder ve bu
durumun verdigi 6zgiivenle yeme bozuklugu da sergiler. O déonemde kiside su algi
olusur; ‘ne yedigime benden baskasi karismaz’ bedeni bir 6zgiirliik alan1 gibi goriir
Cesitli aragtirmalar, yeme bozukluklariin kokenlerini anlamak i¢in epidemiyolojiye
odaklanmanin yani sira aile dinamikleri ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskileri de
incelemektedir. Celikel ve ekibinin (2008) yaptig1 bir calisma, yeme tutumlarinin

psikolojik unsurlariyla ilgili olup, 267 kiz 6grenci ve annelerini icermistir.

Bu arastirma, annelerin psikolojik durumlarinin, o6zellikle psikopatolojik
diizeylerinin, gen¢ kizlarda bozuk yeme tutumlari ile anlamli bir baglant1 gosterdigini
ortaya koymustur. Ek olarak, fobik anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif
belirtiler ile bozuk yeme tutumlar1 arasinda da iliskiler tespit edilmistir. Bu bulgular,
aile dinamiklerinin ve belirli psikolojik durumlarin genglerde yeme bozukluklarinin

gelisiminde etkili olabilecegine isaret etmektedir.

2.1.3.2. Kiiltiirel ve Toplumsal Etkenler

Kiiltiirlere ve toplumlara gore beden algisi, zayif ya da kilolu olarak 6zendirilir
ve benimsenir. Ornegin Bati kiiltiiriinde kisinin zayif olmas1 daha ¢ekici bulunur ve bu
sekilde 6zendirilir. Dogu kiiltiirinde ise giiclii kadin olarak daha etli, kilolu bireyler
vardir. Kisiler o kadinlarin daha ana¢ ve is bilen oldugunu savunur. Kiiltiirler
arasindaki bu tarz ayrimlar bireyleri yeme bozukluguna yonlendiren biiyiik
etkenlerden biridir. Son donemde yapilan aragtirmalarla birlikte ¢linkii gorsel ve yazili
medya kaynaklar aktif olarak kullanilir hale geldi. Bu sebeple bireyler arasinda Dogu-
Bat1 ayrimi1 da ortadan kalkti. Daha 6nce yeme bozuklugu hastalar1 ¢ogunlukla bati
kiiltiirtinden olurdu. Fakat son donemde Tiirkiye genelinde hemen heryerde yaygin

olarak yeme bozuklugu hastas1 goriilmeye basladi.

Yeme bozuklugu mesleki anlamda ya da ¢alisma alanlarina bagli olarak kilonun
ve dig goriintiiniin 6nemli oldugu mesleklerde ¢alisanlarda, manken, jimnastikci, asci,

restoran isletmecisi yemek sektoriinde calisan diger bireylerde de risk olusturabilir.
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2.1.3.3. Kisiligin Etkisi

Yeme bozukluklarinin gelisiminde kisilik 6zelliklerinin etkisi oldugu one
siiriilmektedir (Sansone ve digerleri, 2010). Yapilan ¢alismalar, yeme bozuklugu
hastalarinda kisilik bozukluklarinin kontrol gruplarina ve genel niifusa kiyasla belirgin
derecede daha yaygin oldugunu gostermektedir. Ozellikle, smnir kisilik bozuklugu ve
kaginma egilimli kisilik bozuklugunun yeme bozukluklariyla sik sik iligkilendirildigi
belirtilmistir (Cassin ve von Ranson, 2005). Benzer sekilde, obsesif kisilik
ozelliklerinin de yeme bozukluklariyla iliskili oldugu bildirilmistir (Halmi, 2003). Bu
bulgular, yeme bozukluklarinin gelisiminde bireyin kisilik 6zelliklerinin énemli bir
faktor olabilecegini gostermektedir.Kisitlayic1 tip anoreksiya genellikle hirsli,
miikkemmelliyet¢i, kendini disipline edici 6zelligi yiiksek kisilerde goriiniir. Buna
karsin diger yeme bozuklugu tiirleri daha duygusal ve diirtiisel, duygu durumlari disa

doniik olan coskulu kimselerde goriiniir.

2.1.3.4. Genetigin Etkisi

Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikisindan bu yana genetigin etkisi olup olmadigi
arastirmalarca hala devam etmektedir. Belirgin metedolojik eksikler igeren
calismalardan sonra, bu konudaki ilk sistematik arastirmy1 Gershon ve Ark. Yapmustir.
Gershon anoreksik bireylerin birinci derece akrabalarinda %2.0 oraninda anoreksiya
nervoza ve %4.4 bulimia nervoza oldugunu bildirmistir.

Hudson, bulimik bireylerin birinci derece akrabalarinda bulimiya nervoza sikligim
%1.7 olarak belirtmistir. Bununla birlikte, bu alanda yapilan 6nemli bir ¢calisma olan
Strober ve meslektaslarinin arastirmasi, Gershon'un bulgulariyla ¢elismektedir.
Strober'in ¢aligmasinda, anoreksiya nervoza olan bireylerin birinci derece yakinlarinda
anoreksiya nervoza prevalanst %4.1 olarak saptanmisken, kontrol grubunda bu oran
hi¢ bulunmamistir. Ayni ¢alismada, anoreksiya nervoza olan bireylerin birinci derece
akrabalarinda bulimiya nervoza orani %2.6 olarak belirlenmistir; bu oran genel niifusla

benzerlik gostermektedir.

2.1.4.  Yeme Bozuklugu Tedavisi

Yeme bozukluklari, ciddi bir saglik sorunu olup, teshis sonrasi hizli bir sekilde

tedaviye baglanmasi kritik dneme sahiptir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin "Yeme
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Bozuklugu Olan Hastalarm Tedavi Ilkelerine Yonelik Kilavuz" belgesinde (Yager ve

dig., 2007: 75-87), yeme bozukluklarinin tedavi hedeflerini su sekilde siralamaktadir:

Anoreksiya nervoza ve bulimiya hastalarinin normal kilolarina ulasmalarina

yardimci olmak.

Cocuklarin ve ergenlerin yas gruplarina uygun cinsel ve fiziksel gelisimlerini,
erkeklerin normal hormon diizeylerini ve cinsel diirtiilerini, adet géren kadinlarin adet

diizenlerini saglamak.
Bulimiya nervoza'nin telafi edici davraniglarini azaltmak ve sonlandirmak.
Fiziksel sorunlar i¢in tedavi imkanlar1 sunmak.
Saglikli beslenme ve beslenme aliskanliklar konusunda egitim vermek.

Saglikli beslenme aligkanliklarini olusturmak ve tedaviye yonlendirmeyi

artirmak.

Yeme bozukluklarina bagl islevsiz diisiince ve tutumlar1 degerlendirmek ve

degistirmek.

Ozellikle benlik saygis1 gibi duygusal ve diirtii kontrol sorunlarini igeren eslik

eden hastaliklar1 tedavi etmek.

Aile iiyelerine sosyal destek saglamak.

2.1.5.  Yeme Bozuklugunun Etiyolojisi

Yeme bozukluklari, tarihi bir gegmise sahip olmalarina ragmen, 6zellikle Bati'da
(Avrupa ve ABD) son yillarda klinik uzmanlar ve arastirmacilar tarafindan daha fazla
ilgi gormektedir. Ancak, yapilan calismalara ragmen, yeme bozukluklarinin tam
olarak kesin nedenleri belirlenememistir. Arastirmalar genellikle genetik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenlerin karmasik etkilesimini incelemektedir. Ileri siiriilen
neden modelleri birbirini diglamamakta, ancak belirli bir model {izerinden yapilan

tedavilerin basarisi, genellikle o modele destek olma egilimindedir.

Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin etiyolojisi konusundaki bilgi, kesin bir
nedenin varligini tam olarak belirleme konusunda tartigmalidir. Belirgin bir nedenin

kesin olarak belirlenememesine ragmen, genetik faktorler, aile etkilesimleri,
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sosyokiiltiirel etkiler ve bireysel faktorlerin bu bozukluklarin gelisiminde ¢esitli

derecelerde rol oynadig vurgulanmaktadir (Yiicel, 2009).

2.1.5.1. Biyolojik Ve Genetik Faktorler

Psikanalitik teori, yeme bozukluklarina yonelik ilk bakisinda anoreksiya
nervozanin, agiz yoluyla hamilelik korkusuna kars1 bir savunma mekanizmasi olarak
islev gorebilecegini onermistir (Akt.Voight, 2022). Bu kuram, anoreksiya nervozanin,
yiyecekler araciligiyla cinselligi ya da hamileligi temsil ederek kaginilmasi gereken
bir silire¢ olarak algilandigina dayanmaktadir. Dolayisiyla, bu teoriye gore, birey
anoreksiya davranisini, hamilelikle iliskilendirilen duygusal ve psikolojik bir korkuya
kars1 bir savunma mekanizmasi olarak kullanmaktadir. Yiyeceklerin sembolik bir
anlam kazanarak, icgiidiisel olarak hamilelik veya cinsellikle iliskili duygulari
bastirmay1 amacladig1 6ne siiriilmektedir. Bu agidan, yiyecek tiikketimi, sadece fiziksel
bir ihtiyagtan &te, zihinsel ve duygusal bir savunma mekanizmast olarak

degerlendirilebilir.

2.1.5.2. Psikodinamik Faktorler

Psikanalitik teori, yeme bozukluklarina 6zgiin bir bakis acis1 sunarak anoreksiya
nervoza Ozelinde agiz yoluyla hamilelik korkusuna kars1 bir savunma mekanizmasi
islevi gosterdigini Onermistir. Bu yaklasima gore, yiyeceklerin cinsellik ya da
hamileligi sembolize etmek i¢in kullanilmasi, kaginilmasi gereken bir siirecin ifadesi
olarak yorumlanmistir (Davidson ve Neal, 2004: 224). Diger psikodinamik teoriler ise
bulimia nervoza gelisiminin, kadinlarin yetersiz 6z-farkindaliklarindan ve 6zellikle de
anne-kiz catismalarindan kaynaklandigini savunur. Davidson ve Neal'in (1996)
Onerilerine gore, bulimia nervoza gelisimi, ¢ocuklarin annelerine olan bagimliliklar
ve bu iliski baglaminda yasanan ¢atismalarin bir yansimasi  olarak
degerlendirilmektedir. Bu ¢ercevede, 6zellikle annenin taleplerinin reddedilmesi gibi

durumlarin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Minuchin ve digerleri (1975), yeme bozuklugu olan ¢ocuklara sahip ailelerin
ozelliklerini dort kategori altinda ele almiglardir. Bu kategoriler; anoreksiya nervoza
hastalarinin i¢ ice aile yapilari ve mahremiyet kisitlamalari, benzer performans
gosteren asirt korumaci aile imaj1, degisiklikleri kisitlayan kati bir aile imaj1 ve

catismalardan kacinan aile imaj1 olarak belirlenmistir.
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Ote yandan, Zerbe (2001) tarafindan yapilan c¢alismada, ayrilma ve
bireysellesme siirecinin tamamlanmasi, yasanan ¢ocukluk ve yetiskinlik donemi
travmalariyla iligkilendirilerek yeme bozukluklariyla baglantili oldugu vurgulanmastir.
Yiicel (2009) ise anoreksiya nervozanin, bazi durumlarda ozellikle anne-kiz

catigsmalarini asan kadinlari tanimlamada zorluklar yaganabilecegini ifade etmistir.

Bu baglamda, yeme bozukluklarinin psikodinamik faktdrlerinin anlasilmasinin,
bu bozukluklarin kokeni ve etkisi ilizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu

belirtilmektedir.

2.2.  Depresyonun Tanimi

Freud'un depresyon psikodinamik anlayisi, yasamin ilk 10-18 ayinda ortaya
cikan anne-¢ocuk iliskisindeki bozulmalarin, sonraki depresyon riskini artirdigini
savunur. Bu teori, obje kaybiyla iligkilendirilebilen gercek veya imgesel kayiplari
icerir. Nesnelerin ige atilmasi, kayip nesnelerle basa ¢ikmak igin kullanilan bir
savunma mekanizmast olarak kabul edilir. Kaybedilen nesne, sevgi ve nefretin
karisimi olarak goriildiigli icin 6fke duygular1 ice yonlendirilir. Melanie Klein,
depresyonu, bireyin sevdiklerine karsi duydugu igsel saldirganlik olarak agiklar.
Edward Bibring, depresyonu, bireyin yiiksek idealleri ile bu hedeflere ulasamadig:
zaman ortaya ¢ikan bir fenomen olarak aciklar. Edith Jacobson, depresyonu, zayif ve
yardima muhta¢ bir ¢cocugun igskenceci bir ebeveyn tarafindan magdur edilmis bir

durumuna benzer bir sekilde tasvir etmektedir (Kaplan ve Sadock, 2016).

Depresyonun literatiirde belli bir tanim1 yoktur. Depresif duygu durumunu bazi
arastirmalar hiiziin, umutsuzluk, karamsarlik, c¢aresizlik, mutsuzluk olarak
tanimlamaktadir. Son yillarda, toplumlarda gézlemlenen mental saglik sorunlarinin
artist belirgin hale gelmistir ve bu durum, bir¢ok iilkede genis bir halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilmektedir (Yiiceant, 2023). Bu durum, mental saglik sorunlarinin
yaygmligiin arttifi ve toplum sagligi agisindan ciddi bir endise kaynagi oldugunu
isaret etmektedir. Bu artis egilimi, sosyal, ekonomik ve psikolojik faktorlerin karmagik
etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikmakta olup, toplumun genel saglig1 izerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, bu durumla basa ¢ikmak ve 6nlem almak i¢in toplum
saglig1 politikalar1 ve mental saglik hizmetlerinde ¢esitli onlemler alinmasi gerekliligi

Onem arz etmektedir.
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Depresyon bir duygu durum bozuklugu olup, duygulanim alaninda ¢okkiinliik,
ilgisizlik, degersizlik ,istah kaybi, yeme diizeninde bozukluklarinda eslik ettigi bir
hastaliktir (Akt. Turgut T. Eksi H. 2022). Her yasta bireylerde goriilebilen bu mental
saglik bozuklugu, bireyler i¢in son derece Onemlidir. Bireylerde mental saglik
sorununun belirtileri farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bir i ortaminda ¢aligma
arkadaslariyla yaptiklar1 is hakkinda dogru yapamiyorum ya da bu isi
beceremiyorum,basarisizim gibi duygudurumlarla algilayabilmektedir. Bununla
birlikte giinliik hayattaki konularda bile karar vermekte zorluk c¢ektikleri, giiniin biiyiik
bir boliimiinde dis goriiniislinii diislindiigiind, istah1, sagligiyla ilgili konular ve cinsel
istekte de eskiye oranla azalmalar yasadigi goriilmektedir (Akt.Arslan A. 2012).
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinyada yaklasik olarak 350 milyon civarinda
depresyon hastast vardir (Smith, 2014). Depresyon,psikolojik rahatsizliklar arasinda
prevalansi yiliksek bir hastaliktir. Tiirkiye ruh sagligi profili ¢alismasinda; depresyon
hastaliginin prevalans1 kadinlar arasinda %35.4 ve erkeklerde %2.3 olarak rapor
edilmistir (Akt. Kafes, 2021). Diinya Saglk Orgiitii, depresyonun 2030 yilinda

engelliligin oncii sebeplerinden olacagini 6n gérmektedir (Akt. Lupu, 2022) .

2.2.1. Depresyonun Alt Tiirleri

Depresyon, bir dizi semptom ve belirtilerle karakterize edilen bir zihinsel saglik
durumudur. Depresyonun farkli alt tiirleri veya klinik formlar1 vardir ve bu tiirler,

belirli semptomlar1 veya 6zellikleri vurgulamaktadir.

2.2.1.1. Major Depresyon

Depresyon, diinya genelinde en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan biridir ve
alt kategorileri bulunmaktadir. Ozellikle majér depresif bozuklugun, bireylerin giinliik
islevselligini nasil etkiledigi ve genel saglik algisini ne olgiide degistirdigi lizerine
yapilan arastirmalar, bu alandaki 6nemli bir konudur. Ancak, Tiirkiye'de bu alandaki
derinlemesine ¢alismalarin eksikligi dikkat cekmektedir. Major depresif bozukluk
konusunda iren Akbiytk ve ekibinin yiiriittiigii karsilastirmali bir ¢alisma

bulunmaktadir (iren Akbiyik ve digerleri, 2008).

Major depresyon, duygudurum bozukluklar1 arasinda yer alir ve haftalardan
aylara kadar siirebilen, kisinin olagan islevselliginin belirgin sekilde etkilendigi ve

periyodik veya dongiisel tekrarlar gdsterebilen sendromlar icerir (Celik, 2016). Bu
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bozuklugun, sosyal veya islevsel yasamda belirgin bozulmaya veya bireyde 6nemli bir

sikintrya yol agmas1 gerekmektedir (Akt. Arslan, 2012).

2.2.1.2. Kronik Depresyon (Distimik Bozukluk)

Distimik Depresyon (Siiregiden Depresyon Bozuklugu) DSM -1V ‘e gore en az
iki y1l siiren kiside neredeyse giiniin tamami yorgun, ¢okkiin bir ruh halinin var oldugu
kronik depresif bozukluk olarak tanimlanmistir. Cocuklarda duygudurum cabuk

Ofkelenebilir nitelikte goriilebilir ve en az bir yil olmalidir.

2.2.1.3. Atipik Depresyon

Atipik depresyon genel bir tanim olarak ele aldigimizda klasik depresyondan
ozellik olarak farklilik gdsterir. Bu depresyon tiirliyle alakali genis ¢apli arastirma
Columbia grup olciitlerine aittir. DSM IV’e gore depresyonda atipik depresyonda
Ozellik tan1 dlgiitlerinde duygudurumda tepkiselligin yani sira daha fazla uyku istegi ,
istah artisi, kilo artis1, kursuni agirlik, diger kisilerle olan iliskilerde elestirilmeye veya
reddedilmeye duyarliligin en az ikisinin kiside bulunmasi gereklidir.Atipik depresyon,
diger depresyon alt tiplerinden ayirt edici belirtiler gosteren bir klinik durumdur. Bu
0zel tiir depresyon, genellikle artan istah veya kilo alimi1, agirt uyuma egilim, duygusal
agiriliklar veya ani iyilesme belirtileriyle kendini gosterir. Atipik depresyon, belirli
farmakolojik tedavilere 6zellikle monoamin oksidaz (MAO) inhibitérleri gibi belirli
ilaclara daha olumlu bir yanit verme egilimindedir. Bu tiir depresyon, bazen bipolar
bozuklukla benzer semptomlar sergileyebilir ve teshis koymak zorlu olabilir. Bireyler
arasinda tedaviye farkli yanitlar goriilebildiginden, atipik depresyonun dogru teshisi

ve etkili bir tedavi i¢in uzman saglik profesyonellerine danisilmasi gerekmektedir.

2.2.1.4. Melankolik Depresyon

Melankolik depresyon tiiriinde kisi yaptig1 aktivitelerde ya da aktivitelerin
neredeyse tamaminda zevk almamaya baglar veya onlara karsi tepkisiz bir ruh haline
biiriiniir. Melankolik depresyon, DSM-IV kriterlerine gore tanimlanan 6zgiil bir
depresyon alt tiiridiir. Bu durumda, bireyin hosa giden olaylar karsisinda bile depresif
ruh hali yasamasi, belirgin bir degisiklige yol agmaz. Tanida sabahlar1 kotii hissetme,
erken uyanma, istah azalmasi, kilo kaybi, asirt sugluluk duygulari gibi semptomlar

onemli bir rol oynar. Ayrica, psikomotor yavaslama veya ajitasyon da bu durumun
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belirtileri arasinda yer alir. Bazi arastirmalar, melankolik depresyonun genellikle yaslh
popiilasyonda daha sik goriildiigiinii 6ne stirmektedir.. Zimmerman ve ark. Yaptiklari
arastirmalar sonucunda nitelik olarak degil sadece nicelik olarak farklilik gosterdigini
One siirmiisler . Yani depresyonun , melankolik depresyona oranla daha siddetli oldugu

bilinmektedir.

2.2.2. Depresyon Belirtileri

Depresyon, duygusal, fiziksel ve zihinsel saghgi etkileyebilen ciddi bir
duygudurum bozukluk olmakla beraber siirekli hiiziin, keyif kaybi, umutsuzluk ve
enerji kaybi gibi belirtiler icermektedir. Kaya (2019) depresyon belirtilerini dort

sekilde siralamaktadir. Bunlar:

2.2.2.1. Duygusal Belirtiler

Depresyonun duygusal belirtileri, bireylerin ilk fark ettigi ve genellikle ¢evreleri
tarafindan gozlemlenen onemli semptomlardir. Bu belirtiler arasinda ¢okkiin duygu
durumu, karamsarlik, ilgi kaybi, mutsuzluk ve hiiziin yer almaktadir. Duygusal olarak
zayif hisseden birey, genellikle cevresine karsi ilgisiz ve duyarsiz bir tutum
sergileyebilir. Depresyon, diisiikk 6zgiiven, degersizlik hissi ve bazen intihar
disiinceleri ile iligkilendirilebilir. Yasa bagli olarak degisen belirtiler de
gozlemlenmektedir. Tipik olarak, sabah saatlerinde belirtiler artar, ancak aksam
saatlerine dogru azalma egilimindedir. Bu durum, bireyin aksam saatlerinde bir miktar

rahatlama hissetmesine olanak tanimaktadir.

2.2.2.2. Bilissel Belirtiler

Depresyon belirtileri gosteren bireyler genellikle kendileri hakkinda olumsuz
diisiinceler tasir ve olumsuz olaylarda kendilerini sorumlu tutma egiliminde
olmaktadirlar. Bu kisiler, disaridan gelecek destek olmaksizin eylemleri
gerceklestiremeyecekleri korkusunu yasarlar ve gelecegi belirsiz ve karanlik olarak
gormektedirler. Oliim ve intihar diisiinceleri yaninda, fobiler de ortaya ¢ikabilmektedir.
Karar verme yetenekleri zayiflamis, alinan kararlarda yogun pismanlhk
hissedebilmektedirler. Depresyon, bireyin ifade gliciinii azaltir ve dikkatlerini

siirdiirmekte zorlanmalarina yol agmaktadir. Depresyon belirtileri gosteren kisiler
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genellikle sorulara kisa ve tek kelime ile cevaplar verirken, unutkanlik da sik¢a goriilen

bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2.2.3. Fiziksel Belirtiler

Depresyonun yaygin bedensel belirtileri, viicut agrilari, bagirsak diizensizlikleri
ve sindirim sorunlaridir. Tipik olarak, depresyon tanisi almis bireyler, liziintii ve
¢cokiintli yerine bas agrisi, gogiiste agirlik hissi gibi bedensel yakinmalara daha sik
vurgu yapmaktadirlar. Bu bedensel belirtileri nasil degerlendirdikleri 6nemlidir, ¢iinkii
depresyonlu bireyler genellikle siradan bedensel belirtileri, uyku problemleri, halsizlik,
asirt ses gibi durumlarin normallesmis oldugu, ancak bu belirtileri ruhsal veya

bedensel olarak normalin disinda durumlar olarak algiladiklarini ifade etmislerdir.

2.2.2.4. Davranissal Belirtiler

Davranigsal belirtiler, depresyonun bireyin gozlemlenebilir davraniglari
lizerinde ortaya c¢ikan belirgin oOzellikler denilebilmektedir. Bu belirtiler arasinda
kisisel bakimin azalmasi, sosyal etkilesimin kisitlanmasi ve i¢e kapanma One
cikmaktadir. Depresyon yasayan bireylerde, hizli 6fkelenme ve diger insanlarla artan
catisma egilimi gézlemlenmenin yani sira omuzlarin ¢okkiin durusu, yiiz ifadesinin
tizlintlili olmasi ve sik sik aglama da davranissal belirtiler arasinda yer almaktadir. Bu
belirtiler, bireyin duygusal zorluklarina yanit olarak ortaya ¢ikmakta ve genellikle
giinlik yasam aktivitelerindeki degisikliklerle birlikte degerlendirilmektedir (Akt.
Kosan, 2020).

2.2.3. Depresyon Sebepleri

Bu hastaligin tam olarak bilinmeyen nedenlere sahip oldugu ancak olusumunda

cesitli faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Saygili, 2010). Bunlar:

* Genetik etkiler onemlidir. Aile iiyelerinden biri depresyon geg¢irmisse, bu
durum ayni sekilde diger aile bireylerinde de gerceklesecegi anlamina gelmemektedir.

Ancak depresyonun ortaya ¢ikma riski artmaktadir.

* Hayatta yasanan kayiplar, sevilen birinin 6limii, yasamdaki zorluklar ve

onemli iliskilerdeki sorunlar gibi stresli durumlar, depresyon riskini artirabilmektedir.
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* Evlilik ve diger yakin iliskilerdeki sikintilar, depresyonun ortaya ¢ikmasini
tetikleyebilir. Bosanmis veya ayrilmis bireylerde, depresyona girme olasiligi iki kat

daha fazla olmaktadir.

* Calisan anneler, is hayatinin yani sira ev isleri ve cocuk bakimi konusundaki

ana sorumluluklarindan dolayt, ikinci bir stres kaynagiyla karsilagmaktadir.

* Cocukluk yillarinda kotii muamele veya ciddi suglara tanik olma gibi travmatik

olaylar geciren bireylerde depresyon daha yaygin olmaktadir.

* Cocukluk yillarinda sorunlu ve dagilmis aile ortamlarinda biiyiime, siddete
maruz kalma veya bir ebeveynin hastalanmasi gibi zorlayict durumlar, depresyon

gecirme olasiligini artirabilmektedir.

* Savas, cinsel saldiri, iskence, ciddi trafik kazalar1 veya dogal felaketler gibi

yogun olaylara maruz kalma durumunda olmak.

* Kisilik olarak 6zgiiven eksikligi yasayan, asir1 elestirel, siirekli ktiimser bir
tavir sergileyen ve stresle basa cikmakta zorlanan bireylerde depresyon daha sik

gortilebilmektedir.

2.3.  Yeme Bozuklugu ve Depresyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yeme bozukluklar1 ile duygudurum bozukluklar1 arasindaki iligkinin

aciklanmasi i¢in ¢esitli hipotezler onerilmistir:

Ikincil Gelisim Hipotezi: Bu hipotez, anoreksiada psikofizyolojik zorluklar ve
bulimiyada kontrol kaybi gibi yeme bozukluklarina 6zgii belirtiler sonucunda

depresyonun ortaya ¢ikabilecegini One siirer.

Bir Varyant Olma Hipotezi: Son donemlerde desteklenen bu goriis, duygudurum

dalgalanmalarinin yeme bozukluklarinin temel 6zelligi oldugunu ileri siirer.

Ortak Sonu¢ Hipotezi: Bu model, yeme bozukluklarinin biyolojik, psikolojik,
ailesel ve sosyokiiltiirel etkilerin bir sonucu oldugunu ve bazi alt gruplarinin
duygudurum bozukluklarindan etkilendigini 6ne siirer. "Depresif yatkinligin", farklh
faktorlerle birleserek yeme bozukluklarina neden oldugu veya depresyonun dogrudan

yeme bozukluklarini tetikledigi iddia edilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI VE TEKNIKLERI

3.1.  Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, "iligkisel tarama modeli"ni esas alarak, incelenen degiskenler
arasinda birlikte degisimin varligim1 ve bu degisimin diizeyini belirlemeyi
amaglamaktadir. Calisma, degiskenler arasindaki iligkilerin ayrintili bir bigimde
incelenmesini icerdigi i¢in kesitsel bir arastirma desenine sahiptir. Bu desen,
degiskenler arasindaki iligkileri anlamak ve bu iligkilerin niteligini incelemek amaciyla

kullanilmistir.

3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirma evreni Keyveni Catering ¢alisanlari ile sinirhidir. Calisanlar cinsiyete
gore 34'i (9%33,7) kadin, 67'si (%66,3) erkek olarak dagilmaktadir. Arastirmaya
katilan ¢alisan goniilliller yasa gore 34" (%33,7) 35 alt1, 29'u (%28,7) 35-44, 38
(%37,6) 45 ve Ustii olarak katilim saglamstir.

3.3.  Veri Toplama Araglan

Veri toplamak amaciyla Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum Testi
kullanilmistir. Bunun yani sira, catering ¢alisanlarinin yas ve egitimi, cinsiyeti, medeni
durumu, algilanan sosyo-ekonomik statiisii gibi sorularin yer aldig1 demografik bilgi

formu da uygulanmstir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas , cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik diizey, egitim

durumu gibi bilgileri igeren ve uygulamasi kisa siiren 20 maddeden olusan formdur.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE):

Beck Depresyon dlgegi, kisilere  yoneltilen 21 maddelik sorular
yardimiyla depresyonun karakteristik ozelliklerini ortaya ¢ikaran ve
kiside depresyonun hangi siddette ilerledigini anlamaya yarayan bir 6lgektir.Olgegin

amaci depresyonla ilgili bilissel, duygusal, motivasyonel ve bedensel boyutlarda
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gozlenen semptomlarin siddetini 6lgmeyi amaglayip, son bir haftadaki ruhsal durumu
dikkate almaktadir. 21 belirti kategorisini i¢eren, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir
kendini degerlendirme Ol¢egidir. Alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin
yiiksekligi depresyonun siddetini gdsterir. Beck tarafindan gelistirilen bu 6lgegin (235)
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, Hisli (236) tarafindan yapilmis olup, kesme
puanin 17 oldugu kabiil edilmistir.

3.3.3. Yeme Tutum Testi (YTT):

Yeme Bozuklugu Testi (YTT), yeme bozuklugu olan bireylerde yeme davraniglarin
ve tutumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan bir Slgiittiir. Ayn1 zamanda, normal
poplilasyondaki bireylerde olasi yeme davranislarindaki anormallik belirtilerini
O0lecmek amaciyla da kullanilir. Toplam puan, bireyin psikopatoloji diizeyi ile
iligkilendirilmistir ve YTT, klinik diizeydeki bozuk yeme davranislarina olan egilimi
ve tutumu belirleyebilir. Alt1 basamakli bir Likert tipi Olcekte 40 maddeden
olusmaktadir. YTT'deki belirli maddeler (1., 18., 19., 23., 27., 39.) ters puanlama
esasina gore degerlendirilir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar orijinal
gelistiricileri Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yapilmis olup, Tiirkiye'de ise
Savasir ve Erol (1989) tarafindan gecerlik ve glivenirlik calismalari gergeklestirilmistir

3.4. Veri Analizi

Arastirmanin elde ettigi veriler, istatistiksel analizler i¢in bilgisayar tabanli SPSS
22.0 programi araciligiyla degerlendirilmistir. Katilimcilarin 6zellikleri frekans ve
yiizde analizleri kullanilarak tanimlanmis, 6l¢egin incelenmesinde ise ortalama ve
standart sapma gibi istatistiksel Olciitler kullanilmistir. Ayrica, arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini anlamak ig¢in Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri detayli bir bicimde incelenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

4.1.  Verilerin istatistiksel Analizi

Tablo 1. Normal Dagilim

Basikhik Carpikhk
Depresyon -1,128 0,086
YEDO Genel 0,153 0,891
Kisitlama 0,745 1,015
Tikinircasina Yeme 0,188 0,988
Beden Sekliyle ile Hgili Endiseler -0,215 0,974
Yemeyle Hgili Endiseler 0,896 1,035
Kiloyla Hgili Endiseler 0,495 0,962

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler

kullanilmastir.

Calisanlarin 6lcek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri aracilifiyla incelenmistir. Korelasyon
katsayilar1 (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116). Calisanlarin
tanimlayic1 6zelliklerine gore 6lgek diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.

Etki buytkligini hesaplamak icin Cohen(d) ve Eta kare(n2) katsayilar
kullanilmistir. Etki bliytlikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kii¢iik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01:kiicilk; 0.06:orta;  0.14:biliylik  olarak
degerlendirilmektedir(Biiylikoztiirk ve digerleri, 2018).
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4.2. Tammlayic1 Ozellikler

Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Calisanlarin Tammlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas
35 Alu 34 33,7
35-44 29 28,7
45 ve Ustii 38 37,6
Cinsiyet
Kadin 34 33,7
Erkek 67 66,3
Medeni Durum
Bekar 39 38,6
Evli 62 61,4
Egitim Durumu
Tlkokul 31 30,7
Ortaokul 31 30,7
Lise 18 17,8
Universite 21 20,8
Cocuk Sahipligi
Evet 62 61,4
Hayir 39 38,6
Toplam Cocuk Sayisi
1 20 32,3
2 27 43,5
3 ve Uzeri 15 24,2
Diizenli Bir Iste Calisma Durumu
Evet 84 83,2
Hayir 17 16,8
Calisma Siiresi
1 Yildan Az 9 8,9
1-5 Y1l Aras1 20 19,8
5-10 Y1l Aras: 32 31,7
11 Y1l ve Uzeri 40 39,6
Cocuklukta Anne Tutumu
Otoriter 17 16,8
llgisiz 23 22,8
Koruyucu 51 50,5
Demokratik 10 9,9
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Cocuklukta Baba Tutumu

Otoriter 21 20,8
Ilgisiz 40 39,6
Koruyucu 31 30,7
Demokratik 9 8,9
Psikolojik Rahatsizlik Tam1 Varhg:
Evet 3 3,0
Hayir 98 97,0
Annenin Daha Once Psikolojik Tedavi Alma Durumu
Evet 1 1,0
Hayir 100 99,0
Babanin Daha Once Psikolojik Tedavi Alma Durumu
Evet 3 3,0
Hayir 98 97,0
Anne Yada Babada Yeme Bozuklugu Belirtisi Varhgi
Evet 3 3,0
Hayir 98 97,0
Destek Alma Durumu
Evet 9 8,9
Hayir 92 91,1
Stresli Durumda Yeme Davranisi
Daha Cok Yemek Yiyorum 43 42.6
Hi¢ Yemek Yemiyorum 58 57,4
Diizenli Beslenme Durumu
Evet 26 25,7
Hayir 75 74,3
BKI
Normal Kilolu ve Alt1 33 32,7
Fazla Kilolu 44 43,6
I.derece Obez 24 23,8
Ort Ss
BKi 26,965 4,552

Calisanlar yasa gore 34"l (%33,7) 35 alt1, 29'u (%28,7) 35-44, 38'i (%37,6) 45

ve Ustli olarak dagilmaktadir.

Calisanlar cinsiyete gore 340 (%33,7) kadin, 67'si (%66,3) erkek olarak

dagilmaktadir.

Calisanlar medeni duruma gore 39'u (%38,6) bekar, 62'si (%61,4) evli olarak

dagilmaktadir.
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Calisanlar egitim durumuna gore 31'1 (%30,7) ilkokul, 31'1 (%30,7) ortaokul, 18'i
(%17,8) lise, 21'i (%20,8) liniversite olarak dagilmaktadir.

Calisanlar ¢ocuk sahipligine gore 62'si (%61,4) evet, 39'u (%38,6) hayir olarak
dagilmaktadir.

Calisanlar toplam cocuk sayisina gore 20'si (%32,3) 1, 27'si (%43,5) 2, 15"
(%24,2) 3 ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Calisanlar diizenli bir iste ¢alisma durumuna gore 84'i (%83,2) evet, 17'si

(%16,8) hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlar calisma stiresine gore 9'u (%8,9) 1 yildan az, 20'si (%19,8) 1-5 yil
arasi, 32'si (%31,7) 5-10 yil aras1, 40'1 (%39,6) 11 yil ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Calisanlar ¢ocuklukta anne tutumuna gore 17'si (%16,8) otoriter, 23" (%22,8)
ilgisiz, 51'i (%50,5) koruyucu, 10'u (%9,9) demokratik olarak dagilmaktadir.

Calisanlar ¢ocuklukta baba tutumuna gore 21'i (%20,8) otoriter, 401 (%39,6)
ilgisiz, 31'1 (%30,7) koruyucu, 9'u (%8,9) demokratik olarak dagilmaktadir.

Calisanlar psikolojik rahatsizlik tan1 varligina gore 3'i (%3,0) evet, 98'1 (%97,0)
hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlar annenin daha 6nce psikolojik tedavi alma durumuna gore 1'i (%1,0)

evet, 100"l (%99,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlar babanin daha dnce psikolojik tedavi alma durumuna gore 3'd (%3,0)

evet, 98'1 (%97,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlar anne yada babada yeme bozuklugu belirtisi varligina gére 3'ii (%3,0)
evet, 98'1 (%97,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Calisanlar destek alma durumuna gore 9'u (%8,9) evet, 92'si (%91,1) hayir
olarak dagilmaktadir.

Calisanlar stresli durumda yeme davranisina gore 43'i (%42,6) daha ¢cok yemek

yiyorum, 58'1 (%57.,4) hi¢c yemek yemiyorum olarak dagilmaktadir.

Calisanlar diizenli beslenme durumuna gore 26's1 (%25,7) evet, 75'1 (%74,3)
hayir olarak dagilmaktadir.

27



Calisanlar BK1 degerine gore 33" (%32,7) normal kilolu ve alt1, 44" (%43,6)
fazla kilolu, 24'i (%23,8) 1.derece obez olarak dagilmaktadir. Calisanlarin “BKi
ortalamasi 26,965+4,552 (Min=17.44; Maks=39.39) olarak saptanmustir.

4.3. Depresyon ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Puan Ortalamalar:

Tablo 3. Depresyon Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks. Alpha
Depresyon 101 11,555 7,770 0,000 30,000 0,905

Calisanlarin “depresyon” ortalamasi 11,555+7,770 (Min=0; Maks=30) olarak

saptanmistir.

Caligsanlarin yeme bozukluguna yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve

minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 4. Depresyon Diizeylerinin Dagilim

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Depresyon
Minimal 40 39,6
Hafif 29 28,7
Orta 11 10,9
Siddetli 21 20,8

Calisanlar depresyon gruplarina gore 40" (%39,6) minimal, 29'u (%28,7) hafif,
11'1 (%10,9) orta, 21'1 (%20,8) siddetli olarak dagilmaktadir.

Tablo 5. YEDO Puan Ortalamalari

N | Ort Ss Min. | Maks. | Alpha
YEDO Genel 101 | 1,148 | 0,909 | 0,000 | 3,710 | 0,935
Kisitlama 101 {1,212 | 1,268 | 0,000 | 5,710 | 0,924
Tikinircasina Yeme 101 {1,317 | 1,313 {0,000 | 4,800 | 0,834
Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler | 101 | 0,845 | 0,966 | 0,000 | 3,500 | 0,709
Yemeyle Ilgili Endiseler 101 | 0,670 | 0,959 | 0,000 | 4,330 | 0,804
Kiloyla Ilgili Endiseler 101 | 1,427 | 1,178 | 0,000 | 4,710 | 0,902

Calisanlarin “YEDO genel” ortalamasi 1,148+0,909 (Min=0; Maks=3.71),
“kisitlama” ortalamasi ¢ok zayif 1,212+1,268 (Min=0; Maks=5.71), “tikinircasina

yeme” ortalamast 1,317+1,313 (Min=0; Maks=4.8), “beden sekliyle ile 1ilgili
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endiseler” ortalamasi 0,845+0,966 (Min=0; Maks=3.5), “yemeyle ilgili endiseler”
ortalamasi 0,670+£0,959 (Min=0; Maks=4.33), “kiloyla ilgili endiseler” ortalamasi
1,427+1,178 (Min=0; Maks=4.71) olarak saptanmuistir.

4.4. Depresyon ve Yeme Bozuklugu Arasindaki Iliskiler

Calisanlarin depresyon ve YEDO diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki

iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 agagida verilmistir.

Tablo 6. Depresyon ile YEDO Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Depresyon

YEDO Genel r 0,411
p 0,000

r 0,295**
Kisitlama > 5003

Tikinircasina Yeme r 0,368**
p 0,000

Beden Sekliyle ile ilgili Endiseler y 0,349**
p 0,000
Yemeyle Ilgili Endiseler r 0,192
P 0,055

Kiloyla ilgili Endiseler r 0,347**
P 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Depresyon, YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler, puanlar1 arasinda korelasyon
analizleri incelendiginde; YEDO genel ile depresyon arasinda r=0.411 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), kisitlama 1ile depresyon arasinda 1=0.295 pozitif zayif
(p=0,003<0.05), tikinircasina yeme ile depresyon arasinda r=0.368 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), beden sekliyle ile ilgili endiseler ile depresyon arasinda r=0.349
pozitif zayif (p=0,000<0.05), kiloyla ilgili endiseler ile depresyon arasinda r=0.347
pozitif zayif (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler

arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 7. Depresyonun Yeme Bozuklugu Uzerine Etkisi

) Standart Standart %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis i 0 Arah
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SE [}] Alt Ust
Sabit 0,592 0,149 3,968 (0,000| 0,296 | 0,887
Depresyon 0,048 0,011 0,411 4,490 10,000 0,027 | 0,069
*Bagiml Degisken=YEDO Genel, R=0,411; R?>=0,161; F=20,158; p=0,000;
Durbin Watson Degeri=1,543

Depresyon ile YEDO genel arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=20,158; p=0,000<0.05). YEDO
Genel %16.1

aciklanmaktadir (R2=0,161). Depresyon YEDO genel diizeyini arttirmaktadir
(3=0,411).

diizeyindeki toplam degisim oraninda depresyon tarafindan

Tablo 8. Depresyonun Kisitlama Uzerine Etkisi

V Sandylp | gindag %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis i D Arahig
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SE [} Alt Ust
Sabit 0,656 0,218 3,013(0,003 | 0,224 | 1,089
Depresyon 0,048 0,016 0,295 3,070 (0,003 | 0,017 | 0,079
*Bagimli Degisken=Kisitlama, R=0,295; R?=0,078; F=9,427; p=0,003; Durbin
Watson Degeri=1,917

Depresyon ile kisitlama arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=9,427; p=0,003<0.05). Kisitlama
diizeyindeki toplam degisim %7.8 oraninda depresyon tarafindan agiklanmaktadir

(R2=0,078). Depresyon kisitlama diizeyini arttirmaktadir (3=0,295).

Tablo 9. Depresyonun Tikimircasina Yeme Uzerine Etkisi

V Standart - Standart %95 Gitven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis i D Arahig
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SE B Alt | Ust
Sabit 0,598 0,220 2,725|0,008 | 0,163 | 1,034
Depresyon 0,062 0,016 0,368 3,939 (0,000 0,031 | 0,094
*Bagiml Degisken=Tikinircasina Yeme, R=0,368; R?=0,127; F=15,516; p=0,000;
Durbin Watson Degeri=1,498

30



Depresyon ile tikinircasina yeme arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=15,516; p=0,000<0.05).
Tikinircasina Yeme diizeyindeki toplam degisim %12.7 oraninda depresyon tarafindan

aciklanmaktadir (R2=0,127). Depresyon tikinircasina yeme diizeyini arttirmaktadir
(3=0,368).

Tablo 10. Depresyonun Beden Sekliyle ile ilgili Endiseler Uzerine Etkisi

V Standart | Standart %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis i b Arah@
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SE (] Alt Ust
Sabit 0,343 0,163 2,107 10,038 | 0,020 | 0,666
Depresyon 0,043 0,012 0,349 3,709 (0,000 | 0,020 | 0,067
*Bagimli Degisken=Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler, R=0,349; R%2=0,113;
F=13,754; p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,894

Depresyon ile beden sekliyle ile ilgili endiseler arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=13,754;
p=0,000<0.05). Beden Sekliyle ile ilgili Endiseler diizeyindeki toplam degisim %11.3
oraninda depresyon tarafindan agiklanmaktadir (R2=0,113). Depresyon beden sekliyle
ile ilgili endiseler diizeyini arttirmaktadir (3=0,349).

Tablo 11. Depresyonun Yemeyle ilgili Endiseler Uzerine Etkisi

) Standart Standart %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis i D Arahig
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SE B Alt Ust
Sabit 0,397 0,169 2,34410,021| 0,061 | 0,732
Depresyon 0,024 0,012 0,192 1,944 0,055 | 0,000 | 0,048
*Bagimli Degisken=Yemeyle ilgili Endiseler, R=0,192; R?=0,027; F=3,779;
p=0,055; Durbin Watson Degeri=1,643

Depresyon ile yemeyle ilgili endiseler arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=3,779;

p=0,055>0,050).
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Tablo 12. Depresyonun Kiloyla ilgili Endiseler Uzerine Etkisi

) Standart Standart %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis i Arah
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SE 1] Alt Ust
Sabit 0,818 0,199 4,119(0,000( 0,424 | 1,213
Depresyon 0,053 0,014 0,347 3,687 (0,000 0,024 | 0,081
*Bagimli Degisken=Kiloyla Hgili Endiseler, R=0,347; R?=0,112; F=13,596;
p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,671

Depresyon ile kiloyla ilgili endiseler arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=13,596; p=0,000<0.05).
Kiloyla lgili Endiseler diizeyindeki toplam degisim %11.2 oraninda depresyon
tarafindan agiklanmaktadir (R2=0,112). Depresyon kiloyla ilgili endiseler diizeyini
arttirmaktadir (3=0,347).

45. Depresyon Puanlarimin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 13. Depresyon Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
35 Al 34 9,147 6,698
Depresyon  (35-44 29 | 13,828 7,082 3,048 0,052
45 ve Ustii 38 | 11,974 8,698

Tek Yonlii Varyans Analizi
Calisanlarin depresyon puanlar yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Tablo 14. Depresyon Puanlarinin Toplam Cocuk Sayisina Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
1 20 | 10,600 8,016
Depresyon |2 27 | 13,444 6,835 1,632 0,204
3 ve Uzeri 15 | 15,200 8,670

Tek Yonlii Varyans Analizi
Calisanlarin depresyon puanlari toplam g¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 15. Depresyon Puanlarinin Calisma Siiresine Gore Farkhilasma Durumu

Grup N Ort SS F p
1 Yildan Az 9 7,333 7,906
1-5 Y1l Arasi 20 | 10,050 | 7,294
Depresyon i 0 vil Arast 32 | 11,063 | 6.853 | 2227 | 0090
11 Y1l ve Uzeri 40 | 13,650 8,291
Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin  depresyon puanlart ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 16. Depresyon Puanlarinin ¢ocuklukta baba tutumuna Gére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Otoriter 21 9,333 8,309
Ilgisiz 40 | 12,050 7,049
Depresyon e eruyucu 31 | 13774 | 7732 | 2080 | 005t
Demokratik 9 6,889 7,607

Tek Yonlii Varyans Analizi
Calisanlarin depresyon puanlari gocuklukta baba tutumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 17. Depresyon Puanlarimin BKi Degerine Gore Farkhlasma Durumu

Grup N | Ort Ss F p |Fark
Normal Kilolu ve Alt1 33| 7,970 |6,817
Depresyon |Fazla Kilolu 44 113,250 | 7,936 |5,710 | 0,005 gzi
I.derece Obez 24 113,375 | 7,258

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin  bki degerine gore depresyon puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir (F(2, 98)=5,710; p=0,005<0.05). Farkin nedeni; fazla kilolu olanlarin
depresyon puanlarinin (x=13,250), normal kilolu ve alt1 olanlarin depresyon
puanlarindan (%=7,970) yiiksek olmasidir. I.derece obez olanlarin depresyon
puanlarinin (x=13,375), normal kilolu ve altt olanlarin depresyon puanlarindan

(x=7,970) yiiksek olmasidir.
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Tablo 18. Depresyon Puanlarinin Egitim Durumuna Gére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Tlkokul 31| 11,613 | 8,393
Ortaokul 31| 14,581 | 6,908
Depresyon Lise 18 | 10.667 | 8.210 3,570 | 0,017 | 2>4
Universite 21 | 7,762 6,107
Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin egitim durumuna gore depresyon puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F(3, 97)=3,570; p=0,017<0.05). Farkin nedeni; ortaokul mezunlarinin
depresyon puanlarinin (x=14,581), liniversite mezunlarinin depresyon puanlarindan

(x=7,762) yiiksek olmasidir.

Tablo 19. Depresyon Puanlarinin Cocuklukta Anne Tutumu Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Otoriter 17 | 8,647 | 6,999
lgisiz 23 | 15,044 | 6,463

Depresyon 2,694 | 0,050 | 2>1

Koruyucu 51 | 11,333 | 8,153

Demokratik 10 | 9,600 | 7,792
Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin cocuklukta anne tutumuna gore depresyon puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F(3, 97)=2,694; p=0,050<0.05). Farkin nedeni; ¢ocuklukta anne
tutumu ilgisiz olanlarin depresyon puanlarinin (x=15,044), ¢cocuklukta anne tutumu

otoriter olanlarin depresyon puanlarindan (X=8,647) yliksek olmasidir.

Tablo 20. Depresyon Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Kadin 34 | 13,706 8,376

Erkek 67 10,463 7,266
Bagimsiz Gruplar T-Testi

Depresyon 2,012 |99 | 0,047

Calisanlarin cinsiyete gore depresyon puanlar1 anlamli farklilik géstermektedir
(t(99)=2.012; p=0.047<0.05). Kadinlarin depresyon puanlar1 (x=13,706), erkeklerin
depresyon puanlarindan (Xx=10,463) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 21. Depresyon Puanlarinin Medeni Duruma Gére Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Bekar 39 | 10,615 8,100
Depresyon Evii 62 | 12,145 7561 -0,963 |99 | 0,338

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Calisanlarin  depresyon puanlart medeni duruma goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 22. Depresyon Puanlarinin Cocuk Sahipligine Gore Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p
Evet 62 | 12,952 7,768
Depresyon Hayir 39 9333 7332 2,328 |99 | 0,022

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Calisanlarin  ¢ocuk sahipligine gore depresyon puanlari anlamli farklilik

gostermektedir (t(99)=2.328; p=0.022<0.05). Cocuk sahibi olanlarin depresyon

puanlart (x=12,952), ¢ocuk sahibi olmayanlarin depresyon puanlarindan (x=9,333)

yiiksek bulunmugtur.

Tablo 23. Depresyon Puanlarinin Diizenli Bir Iste Calisma Durumuna Goére Farklilasma

Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p
Evet 84 | 11,631 | 8128
D ’ ’ 21 7
epresyon Hayr |17 | 11177 | 5866 | 219 |99 | 0788

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Calisanlarin depresyon puanlar1 diizenli bir iste calisma durumu gére anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 24. Depresyon Puanlarimin Stresli Durumda Yeme Davramsi Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort Ss t |sd| p
Daha Cok Yemek Yiyorum 43 14,698 |8,158
Depresyon Hi¢ Yemek Yemiyorum 58 | 9,224 |6,625 3,718 190,001

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Calisanlarin stresli durumda yeme davranisina gére depresyon puanlari anlaml

farklilik gostermektedir (t(99)=3.718; p=0.001<0.05). Stresli durumda daha ¢ok
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yemek yiyenlerin depresyon puanlart (X=14,698), stresli durumda hi¢ yemek

yemeyenlerin depresyon puanlarindan (x=9,224) yiiksek bulunmustur.

Tablo 25. Depresyon Puanlarinin Diizenli Beslenme Durumu Gére Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd )
Evet 26 7,192 6,681
Depresyon Hayir 75 13,067 7583 3,504 |99 | 0,001

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Calisanlarin diizenli beslenme durumuna gore depresyon puanlari anlaml
farklilik gostermektedir (t(99)=-3.504; p=0.001<0.05). Diizenli beslenmeyenlerin
depresyon puanlart (X=13,067), diizenli beslenenlerin depresyon puanlarindan

(x=7,192) yiiksek bulunmustur.

Tablo 26. Depresyon Puanlarimin Destek Alma Durumu Goére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evet 9 11,778 8,467
D ’ ’ 2
epresyon Hayir 0 11533 7748 0,090 |99 | 0,929

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Calisanlarin depresyon puanlar1 destek alma durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

4.6. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Tablo 27. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Yasa Gore Farkhilasma Durumu

Grup N|Ort | Ss F p
35 Alta 341,205 {0,928
YEDO Genel 35-44 29 (1,293 {0,983 | 1,040 | 0,357
45 ve Ustii |38 0,986 |0,830
35 Al 34 (1,244 (1,259
Kisitlama 35-44 291,601 {1,439 |2,713 10,071
45 ve Ustii |38 0,887 |1,064
35 Al 341,335 (1,373
Tikimircasina Yeme 35-44 29 (1,566 (1,369 |0,993 |0,374
45 ve Ustii |38 (1,111 |1,210
35 Al 340,745 (0,883
Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler |35-44 29 (0,960 (0,965 |0,382 |0,684
45 ve Ustii |38 0,847 |1,050
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35 Alt1 340,873 |1,175

Yemeyle ilgili Endiseler 35-44 29 10,598 |0,949 {1,175 |0,313
45 ve Ustii {380,544 (0,716
35 Al 34 11,609 |1,140

Kiloyla ilgili Endiseler 35-44 29 11,374 11,198 {0,636 | 0,531
45 ve Ustii |38 (1,305 |1,208

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili

endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlar1 yasa gore anlamh

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 28. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Toplam Cocuk Sayisina Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p

1 200,945 [0,798

YEDO Genel 2 271,392 {1,060 | 1,351 |0,267
3 ve Uzeri |151,360 |1,036
1 201,079 (0,978

Kisitlama 2 27 11,550 {1,621 | 0,669 |0,516
3 ve Uzeri |15(1,276 |1,438
i’ 201,280 |1,318

Tikinircasina Yeme 2 271,585 (1,388 10,312 [0,733
3ve Uzeri |15 1,547 1,395
1 200,783 1,032

Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler |2 27 10,994 {0,996 | 0,250 {0,780
3ve Uzeri 150,911 |1,008
1 200,400 (0,627

Yemeyle Ilgili Endiseler 2 27 10,827 {1,080 | 1,915 |0,156
3 ve Uzeri 150,978 |0,996
1 200,943 {0,898

Kiloyla Ilgili Endiseler 2 27 11,677 (1,322 13,027 |0,056
3 ve Uzeri |151,857 |1,376

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili

endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlari toplam cocuk

sayisina gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 29. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Calisma Siiresine Gore Farklilasma Durumu

Grup N|Ort | Ss F p
1 Yildan Az 9 (1,294 11,176
1-5 Y1l Arasi 201,182 11,098
5-10 Y1l Aras1 |32 (1,140 0,803
11 Y1l ve Uzeri |40 [1,105 |0,854
1 Yildan Az 9 11,492 11,660
1-5 Y1l Aras1 201,207 |1,456
Kisitlama 5-10 Y1l Arast |32 |1,286 |1,125 | 204 |0:830
11 Y1l ve Uzeri |40 (1,093 (1,216
1 Yildan Az 9 (1,644 11,754
1-5 Y1l Arasi 2011,340 11,420
Tikinircasina Yeme 510 Y1l Arast |32 |1,263 |L,071 0,216 {0,885
11 Y1l ve Uzeri |40 (1,275 |1,365
1 Yildan Az 9 10,759 |1,045
. W ; 1-5 Y1l Arasi 200,792 10,981
Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler 510 Y1l Arast 320,865 0,990 0,059 10,981
11 Y1l ve Uzeri |40 |0,875 |0,958
1 Yildan Az 9 (0,778 11,280
. ) 1-5 Y1l Aras1 201,100 |1,285
Yemeyle Ilgili Endiseler 510 Y1l Arast 320,531 (0,816 1,891 10,136
11 Y1l ve Uzeri |40 {0,542 0,746
1 Yildan Az 9 (1,524 11,387
) I ) 1-5 Y1l Arasi 20 (1,414 11,294
Kiloyla Ilgili Endiseler 510 Y1l Aras |32 |1,402 |1,039 0,02510,994

11 Y1l ve Uzeri |40 (1,432 (1,220

YEDO Genel

0,115 0,951

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlar1 ¢aligma siiresine

gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 30. Yeme Bozuklugu Puanlarimin ¢ocuklukta baba tutumuna Gére Farkhlagsma Durumu

Grup N|Ort | Ss F p
Otoriter 210,890 |1,158
. Ilgisiz 40 (1,182 ({0,881
YEDO Genel Koruyucu 3101302 0,716 0,901 | 0,444
Demokratik |9 |1,068 |1,002
Otoriter 211,082 11,596
Ilgisiz 40 (1,264 (1,109
Kisitlama Koruyucy 31[1.189 1,056 0,140 {0,936
Demokratik |9 [1,365 |1,857
Otoriter 210,933 11,315
Ilgisiz 4011,335 (1,291
Tikinircasina Yeme Koruyucu 31 (1658 [1.253 1,550 {0,206
Demokratik | 9 |0,956 |1,489
Otoriter 21 (0,556 |0,897
. . . Hgisiz 40 (0,921 (0,952
Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler Koruylicl 311,000 0,974 1,104 {0,351
Demokratik |9 (0,648 |1,141
Otoriter 210,587 11,021
S : Ilgisiz 400,767 |1,068
Yemeyle Ilgili Endiseler Koruyucu 31 (0,699 |0.888 0,560 {0,643
Demokratik |9 0,333 {0,408
Otoriter 21 (1,082 |1,457
. - ) lgisiz 40 (1,393 (1,092
Kiloyla Ilgili Endiseler Koruyucy 31 (1677 [1.106 1,103 {0,352
Demokratik |9 [1,524 {1,035

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endigeler puanlar1 ¢ocuklukta baba

tutumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 31. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Bki Degerine Gore Farkhlasma Durumu

Grup N|Ort | Ss F p |Fark

Eﬁ:mal Kilolu ve 330,862 (0,812 -

YEDO Genel Fazla Kilolu 421,050 |0.871| /206 [0:001 | 5.5
|.derece Obez 241,720 (0,886
Eﬁ:mal Kilolu ve 33 (1,069 (1,157

Kisitlama Fazla Kilolu 44 (1,097 1,309 | 1648 {0,198

|.derece Obez 2411,619 (1,302

Eﬁ:mal Kilolu ve 33[1,018(1,277 .

Tikinircasina Yeme Fazla Kilolu 44|1.146 1,213 5,308 |0,006 350
|.derece Obez 242,042 (1,320
B . Normal Kilolu ve 330,586 (0,807

Beden Sekliyle ile flgili |Altr 5929 10 058
Endiseler Fazla Kilolu 440,84510,990| ™ ’

|.derece Obez 2411,201 (1,045

Eﬁzmal Kilolu ve 330,525 (0,862 -

Yemeyle Ilgili Endiseler Fazla Kilolu 4410.5000.713 4,813 (0,010 350
|.derece Obez 241,181 (1,285

Eﬁ:mal Kilolu ve 330,922 |0.970 .

Kiloyla Ilgili Endigeler Fazla Kilolu 441134710989 11,11410,000 350
|.derece Obez 242,268 (1,335

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin  bki degerine gdre YEDO genel puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 98)=7,506; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; I.derece obez
olanlarin YEDO genel puanlarmin (x=1,720), normal kilolu ve alt1 olanlarin YEDO
genel puanlarmdan (X=0,862) yiiksek olmasidir. I.derece obez olanlarin YEDO genel
puanlarinin (x=1,720), fazla kilolu olanlarin YEDO genel puanlarindan (X=1,050)
yiiksek olmasidir.

Calisanlarin bki degerine gore tikinircasina yeme puanlart anlaml farklilik
gostermektedir (F(2, 98)=5,308; p=0,006<0.05). Farkin nedeni; I.derece obez
olanlarin tikinircasina yeme puanlarinin (Xx=2,042), normal kilolu ve alt1 olanlarin

tikinircasia yeme puanlarindan (X=1,018) yiiksek olmasidir. I.derece obez olanlarin
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tikinircasina yeme puanlarinin (X=2,042), fazla kilolu olanlarin tikinircasina yeme

puanlarindan (X=1,146) yiiksek olmasidir.

Calisanlarin bki degerine gore yemeyle ilgili endiseler puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 98)=4,813; p=0,010<0.05). Farkin nedeni; I.derece obez
olanlarin yemeyle ilgili endiseler puanlarinin (x=1,181), normal kilolu ve alt1 olanlarin
yemeyle ilgili endiseler puanlarindan (x=0,525) yiiksek olmasidir. I.derece obez
olanlarin yemeyle ilgili endiseler puanlarinin (x=1,181), fazla kilolu olanlarin yemeyle

ilgili endiseler puanlarindan (x=0,500) yiiksek olmasidir.

Calisanlarin bki degerine gore kiloyla ilgili endigeler puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 98)=11,114; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; I.derece obez
olanlarin kiloyla ilgili endiseler puanlarinin (x=2,268), normal kilolu ve alt1 olanlarin
kiloyla ilgili endiseler puanlarindan (x=0,922) yiiksek olmasidir. I.derece obez
olanlarin kiloyla ilgili endiseler puanlarinin (x=2,268), fazla kilolu olanlarin kiloyla

ilgili endiseler puanlarindan (x=1,347) yiiksek olmasidir.

Calisanlarin kisitlama, beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlari bki degerine goére anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 32. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup [N |Ort | Ss F p [|Fark
[lkokul 310,933 (0,951
. Ortaokul (311,446 |0,868
YEDO Genel Lise 18[1.083]0.825 1,796 10,153
Universite |21 {1,080 0,923
[lkokul 31(1,023 (1,331
Ortaokul |(31]1,461|1,131
Kisitlama Lise 18[1.024 1,310 0,77910,509
Universite |21 (1,286 |1,345
[lkokul 311,084 (1,311
Ortaokul (311,561 (1,192
Tikinircasina Yeme Lise 18(1.322 [1.428 0,679 10,567
Universite |21 [1,295 |1,414
Ilkokul 310,532 (0,868 -
. WYy Ortaokul |31 1,403 (1,103 >
Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler Lise 1810.806 [0.823 6,188 10,001 gzi
Universite |21 {0,516 [0,623
[lkokul 310,473 10,739
A : Ortaokul (310,979 (1,102
Yemeyle Ilgili Endigeler Lise 18[0.704 [1.028 1,845 10,144
Universite |21 {0,476 0,898
Ilkokul 311,277 (1,315
. - . Ortaokul (311,585 (1,096
Kiloyla Ilgili Endiseler Lise 1811.3730.935 0,367 (0,777
Universite |21 1,463 [1,313

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calisanlarin egitim durumuna gore beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlari

anlamlh farklilik gostermektedir (F(3, 97)=6,188; p=0,001<0.05). Farkin nedeni;

ortaokul mezunlarinin beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlarinin (x=1,403), ilkokul

olanlarin beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlarindan (x=0,532) yiiksek olmasidir.

Ortaokul mezunlarinin beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlarmin (x=1,403), lise

mezunlarinin beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlarindan (x=0,806) yiiksek

olmasidir. Ortaokul mezunlarinin beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlarinin

(x=1,403), tniversite mezunlarmin beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlarindan

(x=0,516) yiiksek olmasidir.
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Calisanlarn  YEDO genel, kisitlama, tikmircasina yeme, yemeyle ilgili
endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 33. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Cocuklukta Anne Tutumu Gore Farklilasma Durumu

Grup N|Ort | Ss F p
Otoriter 171,198 |1,167
. Ilgisiz 2311,317 10,798
YEDO Genel Koruyucu 51 (1,097 [0.917 0,514 |0,674
Demokratik 100,932 {0,633
Otoriter 17 11,437 {1,699
Igisiz 23 11,267 11,139
Kisitlama Koruyucy 5111146 |1.253 0,293 {0,831
Demokratik |10 {1,043 {0,814
Otoriter 17 (1,412 |1,612
Hgisiz 2311,478 (1,139
Tikinircasina Yeme Koruyuct 51 [1.333 | 1.360 0,881 {0,454
Demokratik |10 0,700 |0,756
Otoriter 17 10,637 {0,869
Y o Mgisiz 231,275 [1,083
Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler Koruyucy 5110771 0,880 2,203 10,093
Demokratik |10 {0,583 |1,095
Otoriter 17 (0,686 |1,115
- ) Ilgisiz 23 10,928 11,073
Yemeyle Ilgili Endigeler Koruyucu 5110614 0,913 1,024 {0,385
Demokratik |10 0,333 {0,497
Otoriter 17 11,504 {1,436
] L . Ilgisiz 23 11,453 10,744
Kiloyla Ilgili Endiseler Koruyucy 51 (1367 [1.296 0,102 {0,959
Demokratik {10 {1,543 {1,010

Tek Yonlii Varyans Analizi
Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlar1 ¢ocuklukta anne

tutumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 34. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Cinsiyete Gore Farkhilasma Durumu

Grup [N | Ort | Ss t |sd| p
Kadin (34 (1,376 {0,965
Erkek |67 (1,032 {0,865
Kadin |34 (1,496 (1,508
Kisitlama Erkek |67 1,068 |L111 1,615 {990,110
Kadin |34 (1,847 {1,391
Tikinircasina Yeme Erkek 67 1,048 | 1,194 3,005 (99 (0,003
Kadin (34 (0,794 {0,845
Erkek |67 (0,871 1,027
Kadin (34 (0,706 {1,031
Erkek |67 {0,652 {0,927
Kadin |34 (1,706 1,195

Erkek (671,286 |1,153

YEDO Genel

1,817 (99 (0,072

Beden Sekliyle ile ilgili Endiseler

-0,375 |99 (0,709

Yemeyle Hgili Endiseler 0,267 {99 (0,790

Kiloyla Hgili Endiseler 1,710 |99 (0,090

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Calisanlarin cinsiyete gore tikinircasina yeme puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (t(99)=3.005; p=0.003<0.05). Kadinlarin tikinircasina yeme puanlari

(x=1,847), erkeklerin tikinircasina yeme puanlarindan (X=1,048) yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, beden sekliyle ile ilgili endiseler, yemeyle
ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 35. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Medeni Duruma Goére Farklilasma Durumu

Grup [N | Ort | Ss t |sd| p
Bekar |39(1,189 {0,926
Evli (621,122 |0,906
Bekar |39(1,253 {1,279
Kisitlama Evli 62 (1,187 [1.270 0,254 199 (0,800
Bekar {391,405 (1,466
Tikimnircasima Yeme Evli 62 (1,261 |1.216 0,534 (99 (0,594
Bekar {390,808 {0,962
Evli |62 (0,868 | 0,976
Bekar {390,573 {0,976
Evli |62 (0,731 0,950
Bekar {391,560 (1,272

Evli [62]1,343 |1,118

YEDO Genel

0,356 (99 (0,722

Beden Sekliyle ile ilgili Endiseler -0,305 {99 (0,761

Yemeyle Ilgili Endiseler -0,808 {99 (0,421

0,901 |99 (0,370

Kiloyla Ilgili Endiseler

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlar1 medeni duruma gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 36. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Cocuk Sahipligine Gore Farklilasma Durumu

Grup [N | Ort | Ss t |sd| p

) Evet |62 (1,240 |0,983
YEDO Genel Hayr |39 1,002 |0,769 1,283 |99 [ 0,202

Evet 621,332 1,391
Kisitlama Hayrr |39 1,022 | 1,030 1,199 |99 | 0,234

Evet |62 1,477 |1,352
Tikinircasina Yeme Hayr |39]1,062 |1.022 1,561 |99 (0,122

e : Evet |62 (0,906 | 0,998
Beden Sekliyle ile Ilgili Endigeler Hayir |39]0,748 0,918 0,799 (990,426

. ) Evet (620,726 |0,950
Yemeyle Ilgili Endiseler Hayrr |39 10581 0,978 0,736 |99 10,463

) S, : Evet (621,484 |1,256
Kiloyla Ilgili Endigeler Hayrr |39 1,337 | 1,052 0,608 |99 | 0,545

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlar1 ¢ocuk sahipligine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 37. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Diizenli Bir Iste Calisma Durumuna Gére Farklilasma
Durumu

Grup [N | Ort | Ss t |sd| p

. Evet (841,124 (0,928
YEDO Genel Hayr |17 1,267 0,830 -0,590 |99 | 0,557

Evet [84]1,160 |1,322
Kisitlama Hayir |17 [1471 |0.042 -0,921 |99 0,359

Evet |84(1,271|1,345
Tik Y : ’ -0,771 44
ikinircasina Yeme Hayr |17 1541 | 1,151 0, 99 10,443

i . Evet (840,774 10,919
Beden Sekliyle ile Ilgili Endigeler Hayir |17 1,196 | 1,140 -1,658 |99 0,101

I . Evet |84 (0,659 |0,927
Yemeyle Ilgili Endiseler Hayir |17 0,726 |1,132 -0,261 {99 {0,795

) S ) Evet (841,481 1,219
Kiloyla Ilgili Endiseler Hayir |17 |1,160 |0,934 1,027 199 |0,307

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlar1 diizenli bir iste

calisma durumu gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 38. Yeme Bozuklugu Puanlarimn Stresli Durumda Yeme Davramisi Gore Farklilasma
Durumu

Grup N|Ort| Ss t |sd| p
Daha Cok Yemek
YEDO Genel Yiyorum 4311,31810.9141; ¢34 199]0,105
Hi¢ Yemek Yemiyorum |58 (1,022 |0,893
Daha Cok Yemek
Kisitlama Yiyorum 4311,329/1,3%6 0,795199 10,428
Hi¢ Yemek Yemiyorum |58 (1,126 (1,168
Daha Cok Yemek
Tikinircasina Yeme  |Yiyorum 4311,628 1,439 2,084 (99 (0,040
Hi¢ Yemek Yemiyorum |58(1,086 (1,170
. W Daha Cok Yemek
pedenSbtete |y i e AT
& ; Hic Yemek Yemiyorum |58 |0,796 |0,027
- A Daha Cok Yemek
Elel:arileglleerllglh Yiyorum 430,705 (1,008 0.319|99 |0.751
? Hi¢ Yemek Yemiyorum |58 (0,644 (0,928
. L, Daha Cok Yemek
Kllqyla Igili Yiyorum 4311,698 (1,094 2017199 |0.046
Endiseler

Hi¢ Yemek Yemiyorum |58 (1,227 (1,207

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Calisanlarin stresli durumda yeme davranigina gore tikinircasina yeme puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (1(99)=2.084; p=0.040<0.05). Stresli durumda daha
¢cok yemek yiyenlerin tikinircasina yeme puanlart (x=1,628), stresli durumda hig

yemek yemeyenlerin tikinircasina yeme puanlarindan (X=1,086) yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin stresli durumda yeme davranisina gore kiloyla ilgili endiseler
puanlar1 anlamhli farklilik gostermektedir (t(99)=2.017; p=0.046<0.05). Stresli
durumda daha ¢ok yemek yiyenlerin kiloyla ilgili endiseler puanlar1 (x=1,698), stresli
durumda hi¢ yemek yemeyenlerin kiloyla ilgili endiseler puanlarindan (x=1,227)

yiiksek bulunmugtur.
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Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, beden sekliyle ile ilgili endiseler, yemeyle
ilgili endiseler puanlar1 stresli durumda yeme davranisina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 39. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Diizenli Beslenme Durumu Gére Farklilagsma Durumu

Grup [N | Ort | Ss t [sd| p

N Evet |26)0,751 (0,627
YEDO Genel Hayir |75 |1,285 |0,954 2,656 {99 0,002

Evet (260,725 0,672
Kisitlama Hayir |75 1,381 | 1,381 -2,322 199 (0,002

Evet (260,900 |1,192
Tikinircasina Yeme Hayir |75 |1,461 | 1,329 -1,903 {99 | 0,060

. E 2 1 744
Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler H\::/tlr 72 8:363 2:011 -2,067 (99 {0,020

- N } Evet |26|0,385 (0,741
Yemeyle Ilgili Endiseler Hayir 750,769 | 1,000 1,780 {99 (0,078

. T : Evet [26)1,033|1,042
Kiloyla Ilgili Endiseler Hayir |75 1,564 | 1,198 -2,010 |99 {0,047

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Calisanlarin diizenli beslenme durumuna gére YEDO genel puanlari anlamli
farklilik gostermektedir (t(99)=-2.656; p=0.002<0.05). Diizenli beslenmeyenlerin
YEDO genel puanlar1 (x=1,285), diizenli beslenenlerin YEDO genel puanlarindan
(x=0,751) yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin diizenli beslenme durumuna gore kisitlama puanlari anlaml
farklilik gostermektedir (t(99)=-2.322; p=0.002<0.05). Diizenli beslenmeyenlerin
kisitlama puanlari (x=1,381), diizenli beslenenlerin kisitlama puanlarindan (x=0,725)

yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin diizenli beslenme durumuna gore beden sekliyle ile ilgili endigeler
puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (t(99)=-2.067; p=0.020<0.05). Diizenli
beslenmeyenlerin beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlar (x=0,960), diizenli
beslenenlerin beden sekliyle ile ilgili endiseler puanlarindan (x=0,513) yiiksek

bulunmustur.

Calisanlarin diizenli beslenme durumuna gore kiloyla ilgili endiseler puanlar

anlamli  farkhilik  gdstermektedir  ((99)=-2.010; p=0.047<0.05).  Diizenli
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beslenmeyenlerin kiloyla ilgili endiseler puanlar1 (x=1,564), diizenli beslenenlerin

kiloyla ilgili endiseler puanlarindan (x=1,033) yiliksek bulunmustur.

Calisanlarin tikinircasina yeme, yemeyle ilgili endiseler puanlar1 diizenli

beslenme durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 40. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Destek Alma Durumu Gére Farklilasma Durumu

Grup [N | Ort | Ss t [sd| p

) Evet |9 |1520 |1.432
YED 1 ! ! 1.2 42
O Gene Hayir |92 |1,111 |0,845 290 19910,423

Evet |9 |2,064 |2,023
Kisitlama Hayir 921,129 | 1,152 2,149 (99 (0,207

Evet |9 |1,956 |2,004
Tikinircasina Yeme Hayr |92 1,254 1,223 1,540 |99 0,331

N, - W ) Evet |9 |0,556 |0,607
Beden Sekliyle ile Ilgili Endiseler Hayir 920,873 0,992 0,941 199 (0,349

.. ) Evet |9 |0,815 (1,271
Yemeyle Ilgili Endiseler Hayir 92 0,656 | 0,930 0,473 {990,637

. o : Evet |9 |1,794 |1,784
Kiloyla Ilgili Endiseler Hayir |92 1,391 | 1,109 0,978 |99 (0,524

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Calisanlarin YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler puanlari destek alma

durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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4.7. BKI ile Depresyon ve Yeme Bozuklugu Arasindaki Iliskiler

Calisanlarin BKI ile depresyon ve YEDO diizeylerini belirleyen boyutlar
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 asagida

verilmisgtir.

Tablo 41. BKi ile Depresyon ve YEDO Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

BKi
Depresyon r 0,325**
p 0,001
YEDO Genel r 0,402**
p 0,000
Kisitlama r 0,262**
p 0,008
Tikinircasina Yeme r 0,369**
p 0,000
Beden Sekliyle ile ilgili Endiseler r 0,174
p 0,082
Yemeyle Ilgili Endiseler L 0,271**
p 0,006
Kiloyla ilgili Endiseler r 0,451**
p 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

BKI , depresyon, YEDO genel, kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile
ilgili endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili endiseler, puanlar1 arasinda
korelasyon analizleri incelendiginde; depresyon ile bki arasinda r=0.325 pozitif zayif
(p=0,001<0.05), YEDO genel ile BKI arasinda r=0.402 pozitif zayif (p=0,000<0.05),
kisitlama ile bki arasinda r=0.262 pozitif zay1f (p=0,008<0.05), tikkinircasina yeme ile
BKI arasinda 1=0.369 pozitif zayif (p=0,000<0.05), yemeyle ilgili endiseler ile BKI
arasinda r=0.271 pozitif zayif (p=0,006<0.05), kiloyla ilgili endiseler ile bki arasinda
r=0.451 pozitif zayif (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger
degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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TARTISMA VE YORUM

Aragtirmanin temel amaci Catering sektoriinde ¢alisan bireylerin depresyon ile
yeme bozuklugu arasindaki iligkinin demografik degiskenlere gore incelenmesidir.
Veri toplama siireci, yiiz yiize goriismelerle gerceklestirilmis olup, katilimcilardan
demografik bilgiler alindiktan sonra 21 maddeden olusan 4’1l Likert tipindeki Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ile 28 maddeden olusan 7°li Likert tipindeki Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) doldurulmas: talep edilmistir. Bu
boliimde, arastirmanin sonuglarina odaklanilarak elde edilen bulgularin tartigilmasi ve
yorumlanmasi gerceklestirilecektir. Catering c¢alisanlarindan olusan arastirma
evreninde, kadin katilimcilar %33.7'lik bir dilimi temsil ederken, erkek katilimcilar

%66.3'liik bir dilimi olusturdugu belirlenmistir.

Bagiml degiskenler olan BDE ile YEDO arasinda iliski yapilan analizde anlamli
bir pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bu sonug, depresyon ile yeme bozuklugu
arasinda dogru orantili bir iliskinin oldugunu kisaca depresyon arttikga yeme
bozuklugunun da arttigini ifade etmektedir. Alinan sonu¢ dogrultusunda “Catering
sektoriinde ¢alisan bireylerde depresyon ile yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iligki
vardir” hipotezini dogrulamustir (H1). Universite Ogrencileri ile yapilan bir ¢ok
calismada depresyon ve yeme bozuklugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur ( Kartal ve Aykut, 2019; Cam 2016 ).

Bagimli degiskenlerin Egitim ile iligkisi incelendiginde; c¢alisanlarin egitim
durumuna gore depresyon puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. BDO
6l¢egine gore ortaokul mezunu katilimcilarin depresyon oraninin , tiniversite mezunu
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum “ Egitime gore catering
sektoriinde calisan bireylerde yeme bozuklugu ve depresyon arasinda anlamli bir
pozitif iliski vardir” hipotezini dogrulamistir (H2). Literatiirde yas ile iliskiye yonelik
farkli calismalar bulunmaktadir. Bazi calismalarda yas degiskeninin depresyon
tizerinde anlamh etkisi oldugu saptanmistir. "Danacit ve diger arastirmacilar
tarafindan yapilan calisma, 22 kadinda adet oncesi donemde ruhsal belirtiler ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacglamistir.
Arastirma sonuglari, adet dncesi donemin, kadinlarda ruhsal belirtileri, depresyon ve

anksiyete siddetini anlaml diizeyde artirdigin1 géstermektedir. Bu bulgular, hormonal

50



degisikliklerin kadinlarin duygusal sagligini etkilemedeki roliinii vurgulamakta olup,
adet 6ncesi donemdeki bu belirtilerin daha fazla farkindalik gerektiren 6nemli bir konu
oldugunu ortaya koymaktadir." (Yiicel, Bilge, Oran , Ersoy,Gengdogan , Ozveren
2009) .

Bagimli degiskenlerden olan depresyonun kilo ile ilgili endigeler arasindaki
neden sonug iliskisini belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur.
Kiloyla Ilgili Endiseler diizeyindeki toplam degisim %11.2 oraninda depresyon
tarafindan agiklanmaktadir. Depresyon kiloyla ilgili endiselerin diizeyini
arttirmaktadir.Literatiirde yer alan bagka benzer aragtirmada elde edilen bulgulara
dayanarak, depresyon teshisi konmus bireylerde duygusal yeme aligkanliklari ile
sosyodemografik ozellikler ve klinik belirtiler arasinda bir iligki saptanmistir. Bu
iligki, yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik faktorlerin yani sira
O0zkiyim girisimi, yeme aliskanliklar1 ve duygusal durum belirtileri gibi klinik

Ozelliklerle de iliskilendirilmistir.

Ozellikle, 6zkiyim girisimi, yeme ataklari, gece geg saatlerde yeme aliskanhigi,
doyduktan sonra yeme devam etme, anlik ve diirtiisel yeme istegi gibi davranislar,
yiikksek duygusal yeme puanlari ile iligkilendirilmistir. Ayrica, duygusal yeme
aligkanligini fark eden ve bu nedenle bir saglik profesyoneline bagvuran bireylerin de
daha yiiksek duygusal yeme puanlarma sahip oldugu belirlenmistir (inalkag S,
Arslantas H.2021) .

Medeni duruma gore yeme bozuklugu ve depresyon arasinda anlamli bir
farklilagmanin varlig1 incelendiginde calisanlarin depresyon puanlart medeni duruma
gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu durum 62 evli , 39 bekar bireyle
yapilan arastirma sonucunda , ‘Catering sektoriinde ¢alisan bireylerin medeni durumu
ile yeme bozuklugu ve depresyon arasinda anlamli bir farklilagsma vardir.” hipotezini
dogrulamamistir (H4). Yapilan diger caligmalara baktigimizda medeni durumun

duygusal yemeyi artirdigim ortaya koymaktadir (Inalkac S, Arslantas H.2021).

Bagimli degiskenlerin ¢ocuklukta anne tutumuna gore depresyon puanlari
incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Farkin nedeni; ¢ocuklukta

anne tutumu ilgisiz olanlarin depresyon puanlarinin (X=15,044), cocuklukta anne
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tutumu otoriter olanlarin depresyon puanlarindan (X=8,647) yiiksek olmasidir. Alan
yazinda ¢ocuklukta anne tutumuna bagl depresyon iizerine yapilan bir ¢alismada ;
cocukluk c¢aginda anne/baba tutumu c¢ocugun yeme bozuklugu ve depresyon
arasindaki iliskisinin artmasinda anlamli bir iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

(Gtircan , 2018)

Ayrica ¢alisanlarin BKI degerine gére depresyon iliskisi bakildiginda sonug
puanlart anlaml farklilik gostermektedir (F(2, 98)=5,710; p=0,005<0.05). Farkin
nedeni; fazla kilolu olanlarin depresyon puanlarinin (x=13,250), normal kilolu ve alt1
olanlarin depresyon puanlarindan (x=7,970) yiiksek olmasidir. 1. derece obez olanlarin
depresyon puanlarimin (x=13,375), normal kilolu ve alt1 olanlarin depresyon
puanlarindan (x=7,970) yiiksek olmasidir. Bu alanda yapilan baska bir ¢alisma 10-13
yas araligindaki addlesan 206 cocuk iizerinde yaptig1 arastirma sonucunda BKI oram
yiiksek fazla kilolu veya obez bireylerde , yiiksek stres , orta ve siddetli depresyon
diizeyi olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Ardig¢ ,2020) .

Ayrica hipotezlerim disinda Depresyon, YEDO genel, kisitlama, tikinircasina
yeme, beden sekliyle ile ilgili endiseler, yemeyle ilgili endiseler, kiloyla ilgili
endiseler, puanlari arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; YEDO genel ile
depresyon arasinda pozitif zayif iliski bulunmustur. Kisitlama ile depresyon arasinda
pozitif zayif iligki bulunmustur. Tikinircasina yeme ile depresyon arasinda pozitif
zayif iliski bulunmustur. Beden sekliyle ile ilgili endiseler ile depresyon arasinda
pozitif zayif iliski bulunmustur. Kiloyla ilgili endiseler ile depresyon arasinda pozitif
zayif diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon

iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir .

Arastirmanin bagka bir analiz raporunda depresyon ve tikanircasina yeme
bozuklugu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Tikinircasina Yeme
diizeyindeki toplam degisim %12.7 oraninda depresyon tarafindan agiklanmaktadir .
Depresyon tikinircasina yeme diizeyini arttirmaktadir . Bagka arastirmalarda benzer
bir sonuca rastlanmaktadir. Gece yeme sendromu olan bireylerin depresif duygu
durumu arttiginda yeme davranisinin da arttig1 saptanmistir (Kiigiikgoncu ve Bestepe

2014) .

Yapilan regresyon analizi, depresyon ile beden sekliyle ilgili endiseler

arasindaki neden-sonug iligkisini anlamli bir sekilde ortaya koymaktadir. Beden
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sekliyle ilgili endise diizeyindeki toplam degisimin %11.3"li, depresyon tarafindan
aciklanmaktadir. Bu bulgular, depresyonun beden sekliyle ilgili endiseler diizeyini
arttirdigin1 gostermektedir.Depresyon ile yemeyle ilgili endiseler arasindaki neden

sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamustir.

Depresyonun kiloyla ilgili endiseler arasinda yapilan aragtirmada anlamli bir
iliski saptanmistir. Depresyon , kisinin kiloyla ilgili endiselerini artirmaktadir. Bagka
bir arastirma da depresyon , kilo endisesi , yeme endisesi diizeyini artirdigini

gostermektedir (Ozdin ,2021 ) .

Calisanlarin  depresyon puanlart incelendiginde yasa ,cocuk sayisina, c¢alisma
siiresine, ¢ocukluktaki baba tutumuna ,medeni duruma, bir iste ¢alisma durumuna

,psikolojik bir destek alma durumuna gore anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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SONUCLAR

Bu béliimde, yapilan analizin ardindan elde edilen bulgularin gesitli terimlerle

agiklanmis sonuglarina odaklanilmistir.

Bu calisma, 34 kadin ve 67 erkek catering calisani katilimci iizerinde

gerceklestirilen arastirma evrenini temel alarak yeme bozuklugu ile depresyon

arasindaki potansiyel iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir. Toplanan verilerin detayl

analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular, bu iliskinin varligi veya yoklugu hakkinda

onemli bilgiler sunmaktadir. YBDO ve Depresyon arasindaki iliskinin incelenmesi

sonucunda anlamli bir negatif korelasyon tespit edilmistir. Bu durum depresyon

arttik¢a yeme bozuklugu da arttigin1 ifade etmektedir. Depresyondaki bir birey ¢okkiin

duygu durumunu bastirmak, bagka bir duyguyu On plana c¢ikarmak adina yeme

egilimine yoneldigi diisliniilmektedir.

v

Depresyon ile tikinircasina yeme arasindaki neden sonug¢ iliskisine
bakildiginda sonu¢ anlamli bulunmustur. Depresyon tikinircasina yeme
diizeyini arttirmaktadir. Bireyin bir durumu anlatmak i¢in bagvurdugu en hizl
en haz verici ya da en kolay yontem besinleri normalden fazla tiiketmek oldugu

diistiniilmektedir.

Depresyon ile kisitlama arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Depresyon kisitlama diizeyini

arttirmaktadir.

Depresyon ile beden sekliyle ile ilgili endiseler arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur

Depresyon beden sekliyle ile ilgili endiseler diizeyini arttirmaktadir.

Calisanlarin depresyon puanlart incelendiginde ,bir iste ¢alisma durumuna

gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Medeni duruma gore depresyon diizeyleri incelendiginde anlamli bir farklilik
goriilmemistir.
Cocukluktaki baba tutumuna gore depresyon diizeyleri incelendiginde anlamli

bir farklilik gériilmemistir.

Cocuk sayisina depresyon incelendiginde anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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v' Yasa gore depresyon ve yeme bozuklugu diizeylerine bakildiginda anlamli

farklilik oldugu saptanmamuistir.

v" Calisanlarin stresli durumda yeme davranisina gore depresyon puanlar1 anlamli
farklilik gostermektedir .Stresli durumda daha ¢ok yemek yiyenlerin depresyon
puanlari, stresli durumda hi¢ yemek yemeyenlerin depresyon puanlarindan
yiiksek bulunmustur.Kisi stresli oldugunda yeme egiliminde daha fazla

bulunmaktadir.

v' Calisma siiresine gore depresyon incelendiginde anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bireyin uzun saatler calismast ya da hi¢ ¢aligmamasi depresyon

diizeyi hakkinda bilgi vermemektedir.

v' Catering sektoriinde calisan bireylerin egitime gore depresyon ve yeme
bozuklugu diizeylerin€ bakildiginda ortaokul mezunlarmmin , iiniversite

mezunlarina oranla beden sekliyle alakali endiselerinin fazla oldugu

goriilmektedir.

Yapilan arastirmanin sonucunda catering sektoriinde calisan bireylerde depresyon
ve yeme bozuklugu arasinda olumlu bir iligki ve bireylerin yeme bozukluguna ile

depresyona yatkinlig1 oldugunu ortaya koymaktadir.

S6z konusu bulgular, ilgili disiplinlerde ilerleyen arastirmalar i¢in bir temel
olusturabilir ve bu faktorlerin dikkate alinmasi, bireylerin kritik becerilerini
gelistirmeye yonelik stratejilerin daha etkili bir sekilde tasarlanmasina katkida

bulunabilir.
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ONERILER

Bu ¢aligma, catering sektoriinde ¢alisan bireylerin depresyon ve yeme bozuklugu
tizerinde odaklanarak, calisanlarin yeme bozuklugu ve depresyon konusundaki

zorluklar1 degerlendirmeyi amaglamistir.

Depresyon ve yeme bozuklugu arasindaki iligkiyi anlamak i¢in Onerilen bazi
stratejiler: Birincil olarak, saglik profesyonellerinden alinacak rehberlik ve destek
onemlidir. Ikincil olarak, dengeli beslenme, diizenli egzersiz ve stres yonetimi gibi
saglikli yasam tarzi aligkanliklari, bu durumlarin yonetiminde etkili olabilir. Ayrica,
destek gruplarina katilmak ve duygusal destegi saglamak da bu siirecte yardimei
olabilir. Son olarak, bireylerin kendi diisiince ve duygularini anlamalari, terapdtik

stirecte Onemli bir rol oynayabilir.
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EKLER

EK 1- Goéniillii Onam Formu

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan ... /.../ 2023 tarih .... say1
ile izin alman Arastirmact Melis USTA tarafindan yliriitiilen “Catering Sektoriinde
Calisan Bireylerin Depreyon ve Yeme Bozuklugu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ”

baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz .Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amacit ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir.
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EK 2- Demografik Bilgi Formu

1.Yasiniz

18-24 () 25-34 () 35-44 (') 45-54 () 65 ve listl

2. Cinsiyetiniz?

Kadn () Erkek () Diger ()

3. Medeni Durumunuz?

Bekar () Evli () Dul () Diger ()
4. Egitim Durumunuz?

() IIkdgretim () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora
5. Cocugunuz var mi1?

Evet () Hayir ()

6. Evet ise kag tane?

Bir () iki () Ug () Dért () Bes () Daha fazla ()

7. Su anda calistigimiz diizenli bir iginiz var mi1?

Evet () Hayir ()

8. Kag yildir calismaktasiniz?

1 yildan az (') 1-5 yil aras1 () 5-10 y1l aras1 () 11 y1l ve tizeri ()
9.Cocuklukta annenizin size kars1 tutumlar1 nasildi?
Otoriter () Ilgisiz () Koruyucu () Demokratik () Bagimli ()
10. Cocuklukta babanizin size kars1 tutumlari nasildi?
Otoriter () Ilgisiz () Koruyucu () Demokratik () Bagimli ()
11.Cocukluk caginda veya daha 6nce psikolojik hastalik tanist aldiniz mi1?
Evet () Hayir ()

12. Varsa hastalik tanisi neydi?

13. Anneniz daha 6nce psikolojik bir tedavi aldi m1?

Evet () Hayir ()
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14. Varsa hastalik tanisi neydi?
15. Babaniz daha 6nce psikolojik bir tedavi aldi mi1?
Evet () Hayir ()

16. Varsa hastalik tanis1 neydi?

17. Anneniz ya da babanizda yeme bozuklugu belirtisi var mi1?
Evet () Hayir ()

18. Varsa herhangi bir destek alityor mu ?

Evet () Hayir ()

19. Stresli oldugunuzda daha ¢ok hangisi oluyor ?

Daha ¢ok yemek yiyorum (') Hi¢ yemek yemiyorum ()

20 .Diizenli beslenir misin ?

Evet () Hayir ()
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EK 3- Beck Depresyon Envanteri

BDE
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler

verilmigtir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o

ruh

durumunun derecesini belirleyen 4 seg¢enek vardir. Liitfen bu secenckleri
dikkatlice

okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde
bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulup daire icine alarak isaretleyiniz.
1) a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi {izgiin hissediyorum

c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum

c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum

4) a. Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

b. Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alamiyorum

c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Hersey ¢ok sikici
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5) a. Kendimi suclu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

c¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hisediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Herhangi bir sugum i¢in cezalandirildigimi diistinmiiyorum
b. Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirim

c. Bazi seyler i¢in cezalandirildigimi hissediyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim- kendimden hognutum
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim- kendimden pek hosnut degilim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha koétii durumda gormiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman- su¢luyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum 9) a. Kendimi o6ldiirmek gibi

diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama boyle bir seyi yapmam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d. Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim
10) a. Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum
c. Su siralarda her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum
11) a. Her zamankinden daha sinirli degilim

b. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum
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¢. Cogu zaman sinirliyim

d. Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinilenemiyorum

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

13) a. Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum

b. Su siralarda karar vermeyi erteliyorum

c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum.

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. D1s goriiniisiimiin eskisinden daha koétii oldugunu sanmiyorum
b. Yaglandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum

c. Dis goriniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan degisiklikler

oldugunu
hissediyorum
d. Cok cirkin oldugumu diisliniiyorum
15) a. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum
b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor
c. Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Higbir i yapamiyorum
16) a. Eskisi kadar kolayca ve rahat uyuyabiliyorum
b. Su siralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk

cekiyorum

66



d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum 17) a. Eskisine

kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum
c. Su siralarda neredeyse her seyde beni yoruyor
d. Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum
18) a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Su siralarda istahim epey kotii
d. Artik hi¢ istahim yok
19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk (ii¢) kilodan fazla kaybettim
c. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim
d. Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim
Daha az yemeye c¢alisarak kilo kaybetmeye calisiyorum Evet () Hayir ()
20) a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
c. Agri s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir sey
diisiinemiyorum
21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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EK 4- Yeme Tutumu Degerlendirme Olcegi

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)*

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve

tiim sorulari yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Litfen sagdaki uygun olan sayiyi yuvarlak igine aliniz. Sorularin sadece son doért
haftayi icerdigini (28 glin) unutmayiniz
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Son 28 giiniin kaginda...

Higbirin-
de

15

13-15

16 -22

23-27

Hergiin

Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla
yiyecek miktarimizi  kasith
olarak sinirlandirmaya
cahstiniz?  (Basarili  olup

olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat
boyunca ya da daha fazla bir
siire igin) higbir sey
yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme
diizeninizden ¢ikarmaya
calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi)
belli kurallara uymaya
calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek amaciyla
bos bir mideye sahip olmak
icin belirgin bir arzu
duydunuz?

Tamamen diz bir karina
sahip olmak icin belirgin bir
arzu duydunuz?
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7- Yivecek, yemek yeme ya da

kalorilerle ilgili dislinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
¢alisma, bir konusmayi takip 0 1 2 3 4 5 6
etme ya da okuma) yogun-
lasmanizi ¢ok zorlastirdigl
oldu?

*Yucel B, Polat A, Ikiz T, Dusgor BP, Yavuz AE, Sertel-Berk O. The Turkish version of the
Eating Disorder Examination Questionnaire: Reliability and validity in adolescents. Eur Eat
Disord Rev, 2011, doi:10.1002/erv.1104

Son 28 gunun kaglnda Higbirin- 1-5 6-12 13-15 16 -22 23-27 Her giin
de

giin giin giin giin gin

8- Bedeninizin sekli ve kiloyla

ilgili distinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
isinize, bir konusmayi takip 0 1 2 3 4 5 6
etmenize ya da okumaniza)
yogunlasmanizi cok
zorlastirdigi oldu?

9- | Yemek yemeyle ilgili
kontroll kaybetmekten

0 1 2 3 4 5 6
belirgin bigimde korktugunuz
oldu?
10- | Kilo alabileceginizden
belirgin bir bicimde 0 1 2 3 4 5 6
korktunuz?
11- | Kendinizi sisman hissettiniz?
0 1 2 3 4 5 6
12- | Kilo vermek igin gliclt bir
sin 8¢ o | 1] 2|3 | 4|5 | 6

arzunuz oldu?
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13’ten 18’e kadar olan sorular: Litfen sagdaki bosluga uygun saylyl yaziniz. Sorularin
yalnizca

son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- | Son 28 giin icinde, kac kere, baska insanlarin alisiimadik miktarda fazla

(sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?

14- | Busiire icinde kag kere yemek yemenizle ilgili kontroli kaybetme hissine

kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15- | Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asiri yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikti
(6rn. Ahsilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrold | .......
kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16- | Son 28 giin icinde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kac

kere kendinizi kusturdunuz?

17- | Son 28 giin icinde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag

kere mushil (bagirsak ¢alistirict) kullandiniz?

18- | Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi
kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi | ...
kaybedercesine” ya da “saplantil’” bicimde egzersiz yaptiniz?

71



19’dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiyi yuvarlak icine aliniz. Litfen bu sorular

icin_“tikinircasina_yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisiilmadik

miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz 6niinde
bulundurunuz.

19- | Son 28 giin iginde, kag kere

Higbirinde Hergiin
nglICE giin giin giin gin gin

(6rn. Saklanarak) yemek
yediniz? (Tikinircasina yeme 0 1 2 3 4 5 6
durumlarini saymayiniz.)

20- Yemek yedlglan zaman Higbir Nadiren Yaridan Yari Yaridan Cogu Her

Zaman az yariya fazla Zaman Zaman

bedeninizin seklini ya da

kilonuzu etkiledigi icin ne
oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina
yemek yeme durumlarini
saymayiniz.)

21- | Son 28 giin icinde, Hig Biraz Orta
baskalarinin sizi Onemli élgiide

yemek yerken gérmesiyle
ilgili ne kadar
endiselendiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)

22’den 28’e kadar olan sorular: Litfen sagda uygun buldugunuz saylyi yuvarlak icine
aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 gline) hatirlayiniz.

Hig Biraz Orta
Onemli dlgiide

22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda dislincenizi ve 0 1 2 3 4 5 6
yarginizi etkiledi mi?
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23- | Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diistincenizi 0 1 2 3 4 5
(yarginizi) etkiledi mi?

24- | Oniimizdeki dért hafta
boyunca, haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne dahasik | 0O 1 2 3 4 5
ne daha seyrek), bu sizi ne
kadar {izerdi ?

25- | Kilonuzdan ne derece

memnun 0 1 2 3 4 5

degilsiniz ?

26- | Bedeninizin seklinden ne

derece memnun degilsiniz?

27- | Bedeninizi gormekten ne
kadar rahatsiz oluyorsunuz
(6rn. Aynada, magazanin 0 1 2 3 4 5
caminda, soyunurken, banyo
ya da dus yaparken)?

28- | Baskalarinin bedeninizin
seklini gérme-sinden ne
derece rahatsiz oluyorsunuz?
(6rn. Soyunma odalarinda,
ylzerken ya da dar elbiseler
giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Latfen en yakin tahmini yapiniz)

Boyunuz ne kadar? (Litfen en yakin tahmini yapiniz) .,

Kadinlara : Gectigimiz G¢-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu
mMu?....ccceeee.

Aksama olduysa kag tane?.......ccccceennn.

Bu nedenle ilag¢ kullaniyor musunuz?...................
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