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OZET

Kasmer, Nagme. Kadinlarda Yeme Stili ve Ipucu Etkisi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi, ve Obezite Sorununda Maruz Birakma ve Tepki Onlemeye Dayall
Psikoegitim Programimin Etkinliginin Arastiriimast (Pilot Calisma), Yiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2014.

Arastirmanin birinci agsamasimin amaci kadinlarda bulimiya belirti diizeylerinin
dagilimimi; duygusal, kisitlayici ve digsal yeme stillerinden yiiksek diizey elde eden
normal kilolu ve asir1 kilo/obezite sorunu olan kadinlarin ¢ikolata ile iliskili ipuglarina
(goriintii ve koku) maruz kalmalar1 durumunda aserme diizeyleri ve galvanik deri
tepkisi dlciimlerinin farklilasip farklilasmadigini arastirmaktir. Ikinci asamasinin amaci
obeziteye yol acabilecek ¢evresel ipuglarinin etkisini maruz birakma ve tepki dnleme
teknigini (Jansen, 2010) kullanarak ortadan kaldirmaya yardimc1 olmaktir.

Birinci asamada drneklemi Hacettepe, Ufuk ve Cankaya Universitesi’'ndeki dgrenciler
ile akademik ve idari personeli olusmaktadir. Analizler 321 kadin katilimcinin verileri
iizerinden yiiriitiilmistiir. Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketi’nin {i¢ alt boyutunda en
yiiksek degerleri alan 60 kisinin (30°u asir1 kilo/obezite sorunu, 30’u normal kilolu)
aserme ve galvanik deri tepkisi degerleri alinarak ¢ikolata ipuglarina maruz birakma
calismas1 yiiriitiilmiistiir. Ikinci asamada 6rneklemi Hacettepe Universitesi’'nde dgrenim
goren oOgrenciler ile idari personelinden dort haftalik psikoegitim programini
tamamlayan 7 katilimci olusturmaktadir. Her iki asamada da arastirmaya katilmak ig¢in
gontlli olan katilimeilara Demografik Bilgi Formu (Bkz., Ek 2), Edinburg Bulimiya
Arastirma Testi (EBAT) (Bkz., Ek 5) ve Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketi (DEBQ)
(Bkz., Ek 6) uygulanmstir.

Arastirmanin birinci asamasindan elde edilen bulgulara gore zayif, normal kiloda ve
asirt kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin bulimiya belirti diizeyleri agisindan
dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Tika basa yeme
davraniginin en ¢ok asir1 kilo/obezite sorunu olan kadinlarda goriildiigii bulgulanmistir.
Ayrica, asirt kilo/obezite sorunu olan bireylerin normal kilodaki ve zayif bireylere
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek diizeyde kisitlayici ve duygusal yeme diizeyi

belirttikleri sonucuna varilmistir. Diger yandan, normal kilodaki katilimcilarin digsal



Vi

yeme diizeyinin asir1 kilo/obezite sorunu olan bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar arasinda anormal yeme
orlintiisii gosterenlerin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme Oriintiisii ortalamalarinin tika
basa yeme davranist gostermeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu bulgulanmistir.
Cikolatanin goriintii ve kokusuna maruz birakma calismasina yonelik gerceklestirilen
analizler maruz kalma sonucunda katilimcilarin ¢ikolataya yonelik aserme diizeylerinin
arttigin1 ve galvanik deri tepkisi degerlerinin temel Ol¢iim diizeyinden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Normal kilodaki katilimeilarin asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilardan daha yiiksek diizeyde aserdikleri; asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilarin ise ¢ikolatanin goriintlisii karsisinda daha c¢ok galvanik deri tepkisi
gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmanin ikinci asamasma yonelik analiz
sonuclari, psikoegitim programi sonrasinda gerceklestirilen maruz birakma
caligmasindaki agserme diizeyinin psikoegitim Oncesindekine kiyasla anlamli diizeyde
olmasa da azalma egiliminde oldugunu; galvanik deri tepkisi Ol¢limlerinin ise
farklilagmadigini gostermektedir. Psikoegitim sonrasinda katilimcilarin bulimiya belirti
diizeyleri ile duygusal yeme stili degerlerinde anlamli diizeyde azalmanin oldugu;
psikoegitimden sonraki iki ay icinde digsal yeme stili degerlerinde anlamli diizeyde
diisiis oldugu bulgulanmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular ilgili alanyazin 1518inda tartisilmis ve gelecekteki
caligmalar i¢in Oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Obezite, yeme stili, ttka basa yeme, maruz birakma ve tepki

onleme, psikoegitim.
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ABSTRACT

Kasmer, Nagme. The Investigation of the Relationship Between Eating Styles and Cue
Reactivity for Women. The Investigation of the Cue Exposure and Response Prevention
Psychoeducation Programme for Obesity: A Pilot Study, Master’s Thesis, Ankara,
2014.

The aim of the first stage is to investigate the prevalence of binge eating among women,
and also by exposing the overweight/obese and normal-weight women, who got the
highest scores on eating subscales, to the cues (sight and smell) of chocolate it is aimed
to inquire whether or not there is a difference in terms of the craving scores and
galvanic skin responses. The purpose of the second stage is to use the cue exposure and
response prevention technique (Jansen, 2010) in order to assist obese adults to eliminate
the effects of the environmental cues.

At the first stage of the study, the sample was comprised of students, academic and
administrative staff at Hacettepe, Ufuk, and Cankaya University. Analyses were
performed by using the data of 321 women participants. Craving scores and galvanic
skin responses of 60 participants (30 overweight/obese, 30 normal-weight women), who
got the highest scores on emotional, restrained and external eating subscales of the
Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), were used for the analysis of the
chocolate cue exposure study. At the second stage of the study, the sample was
comprised of 7 undergraduate and graduate students studying at Hacettepe University.
All participants completed the four-week of the pscyhoeducation. The DEBQ and
Bulimia Investigatory Test Edinburg were used to assess eating styles and binge eating
for the both of the stages, respectively. Also, Demographic Information Form was given
to all participants.

According to the results of the first stage, the severity of the symptoms of bulimia
statistically differs among thin, normal-weight and overweight/obese women. Binge
eating was the most prevalent among overweight/obese individuals. Overweight/obese
individuals reported significantly higher scores than thin and normal-weight individuals
on restrained and emotional eating subscales. On the other hand, normal-weight

individuals reported significantly higher scores than overweight/obese individuals on
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external eating subscale. Additionally, participants who reported anormal eating had
significantly higher scores on restrained, emotional and external eating than the ones
who did not report binge eating. The analyses to investigate the results of chocolate cue
exposure study indicated that participants scored significantly higher on craving
measure after being exposed to the sight and smell of chocolate. Besides, participants’
galvanic skin responses significantly increased during the exposure stages than baseline
measure. Normal-weight individuals’ craving scores were significantly higher than
overweight/obese individuals. However, overweight/obese individuals had significantly
higher scores on galvanic skin responses than normal-weight individuals when they
were exposed to the sight of the chocolate. At the second stage, craving scores for
chocolate were in tendency to decline at the cue exposure study, and participants’
galvanic skin responses did not significantly change. In addition, participants reported
significantly lower scores on the symptoms of bulimia, and emotional eating after they
completed the psychoeducation programme. According to follow-up study, the external
eating scores were significantly lower than the previous two months.

Results are discussed in the light of relevant literature and some future directions are

presented for the future researches.

Key Words: obesity, eating style, binge eating, cue exposure and response prevention,

pscyhoeducation.
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BOLUM I
GIRIS

Diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu haline gelen ve pek cok kisinin yasamini
etkiyen bir sorun olan obezite (World Health Organization (WHO), 2012), ortaya
cikaric1 etmenleri ve de ortadan kaldirici onlemler agisindan anlagilmay1 bekleyen bir

alandir.

Onceki ¢aligmalar, digsal (Schachter, 1968), duygusal (Kaplan ve Kaplan, 1957) ve
kisitlayici (Polivy ve Herman, 1987) yeme olmak iizere ii¢ farkli yeme stilinin
hayatimizdaki 6nemini vurgulamis ve bu yeme stillerinin obezite ile olan iliskisine
agirhk vermistir. Cevresel faktorler kapsaminda, yemek ile iligkili ipug¢lariin
davraniglarimiz (Birch, McPhee, Sullivan ve Johnson, 1989; Johnson, 1974; Jansen ve
ark., 2003; Tetley, Brunstrom ve Griffiths, 2009), bedenimiz (Jansen, Havermans ve
Nederkoorn, 2011a; Mattes, 1997; Power ve Schulkin, 2008) ve de 6znel arzu ve
isteklerimiz (Lambert, Neal, Noyes, Parker ve Worrel, 1991; Sobik, Hutchison ve
Craighead, 2005) iizerindeki etkisini anlayabilmek i¢in bireysel yeme stilimizin bizi
nasil yonlendirebilecegini kavramak da onemli bir noktadir. Bu anlamda, mevcut
calisgmada Oncelikle obezitenin tanimi yapilacak, izleyen bdliimlerde yeme stilleri,
cevresel ipuclari, ipuglarina maruz kalinmast durumunda ortaya ¢ikan yanitlar ve

bunlarin obezite ile olan iligkisine yer verilecektir.

Mevcut ¢alismanin bir diger boyutu, obeziteyi ortadan kaldirict 6nlemlerden biri olarak
goriilen (Jansen, 2010) maruz birakma ve tepki onleme tekniginin kullanilmasi tizerine
odaklanmaktadir. Pilot ¢caligsma niteligindeki bu ¢alismanin uygulama asamasini daha iyi
anlayabilmek i¢in onceki bilgiler 1s18inda maruz birakma ve tepki 6nleme ¢aligmasinin
nasil yapilmasi gerektigine ve obezite tedavisinde bu uygulamayi kullanan ¢alismalara

yer verilecektir.



1.1. OBEZITE

Obezite, sagligr tehdit edecek sekilde viicut yag oraninin fazla olmasi; viicut kitle
indeksinin (VKI) 30'a esit veya 30'dan biiyiik olmas1 halinde tanimlanan ciddi bir saglik
sorunudur (Devlin, 2007; WHO, 2012). Kaplan ve Kaplan 1950’lerde obezitenin yaygin
bir sorun oldugunu belirtmisler ve obezite sorununun tespitinde bireysel
degerlendirmelerin (yani, kas-kemik orani, yas, boy, yeme aliskanliklar1 vb.) énemini
vurgulamislardir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Giiniimiizde, elde edilen sayisal veriler de
obezitenin yaygin bir saglik sorunu haline geldigini gostermeye devam etmektedir:
Obezitenin 1980'den bugiine diinya genelindeki prevalansi iki kattan fazla oranda artis
gostermistir (WHO, 2012). WHO’nun (2012) agikladig1 oranlara gére 2008 yilinda 1.4
milyar yetigskin asir1 kilolu olarak degerlendirilmis ve bu kisilerin yaklasik 500
milyonunu (200 milyon erkek, 300 milyon kadin) obezite sorunu olan kisilerin
olusturdugu belirtilmistir. Obezite sorununun sadece yetiskinleri etkilemedigi
bilinmekle beraber, 2010 yilindaki degerlendirmelere gore bes yasindan kiigiik yaklasik
42 milyon ¢ocugun asir1 kilolu oldugu diisiiniilmektedir (WHO, 2014). Erken dénemde
baslayan obezite, ilerleyen yillar i¢cin Onemli bir yordayici (Spruijt-Metz, 2011)
oldugundan c¢ocukluk cagindaki obezite oranlarina da dikkat edilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Asir1 kilo ve obezite siklikla kadinlar, yagh bireyler ve azinlik 1rklarin {iyeleri arasinda
yayginlik gostermektedir (Pi-Sunyer, 2002). Buna ek olarak, issiz olma, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, sosyal hayata katilimin azlig1 ve sigara kullanimi gibi faktorler

obezite yaygimligini etkileyen unsurlar arasindadir (Ali ve Lindstrom, 2005).

Goriilme siklig1 glinden giine artan obezite sorununu daha detayl agiklayabilmek adina
ilerleyen boliimlerde obezite sorunun yol agabilecegi saglik sorunlarina ve obezitenin
etiyolojisine yer verilecektir. Bunun yani sira, insan yasaminda onemli bir yeri olan
acligin obezite ile olan baglantisina ve yeme bozuklugu c¢alismalarinda siklikla

deginilen tika basa yemenin obezite ile olan iliskisine de deginilecektir.



1.1.1. Obezite ile Iliskili Saghk Sorunlar:

Obezite, viicutta kiriklara neden olabilecek ciddi kazalarin meydana gelmesine; basta
kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon, diyabet ve bazi kanser tiirleri (6rnegin;
g0gls ve kolon kanseri) de dahil olmak {izere hayat1 tehdit edici birgok hastaligin ortaya
¢ikmasina yol acabilmekte ve bu tip hastaliklara eslik etmesi durumunda hastali§in
kotiilesmesine ve hatta kisinin 6liimiine neden olabilmektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957;

WHO, 2012).

Obezite degerlendirilmelerinde 6nemli noktalardan biri olan viicut yag dokusu
degerlendirmeleri (Bruch, 1973) obezite sorununun kadin ve erkeklerde farklilasan
saglik sorunlarina yol agabilecegini diisiindiirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi, 2009). Bolgesel yag hiicre sayilarinin cinsiyetler
arasinda farklilasiyor olmasi sonucunda erkeklerde daha ¢ok karmn bolgesinde yag
dokusu kalinlagmasi goriilityorken, kadinlarda yag dokusu birikimi daha ¢ok kalca ve

uyluk bolgesinde olmaktadir (Krotkiewski, Bjorntorp, Sjostrom ve Smith, 1983).

Belirtilen fizyolojik rahatsizliklarin yanisira, obezite ile iliskili olabilecek psikolojik
rahatsizliklarin varligindan da s6z etmek miimkiindiir (Goldsmith ve ark., 1992; Erermis
ve ark., 2004). Goldsmith ve arkadaslarinin (1992) ¢alismasinda kilo vermek i¢in tedavi
merkezine basvuran obezite sorunu olan kisilerin DSM Eksen I Bozukluklar i¢in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme Anketi (SCID-I) degerlendirmeleri distimi veya major
depresif bozukluk belirtilerine isaret ederken (Goldsmith ve ark., 1992), Erermis ve
arkadaslarinin (2004) endokronoloji boliimiine bagvuran klinik orneklemle yaptigi
degerlendirmeler obezite sorunu olan katilimcilarin saldirganlik, kaygi-depresyon,
sosyal sorunlar, sosyal geri c¢ekilme, igsellestirilen davraniglar ve dissallastirilan
davraniglar gibi psikopatolojik sorunlarma dikkat c¢ekmistir. Kilo sorunun,
psikopatolojik acidan kadin ve erkekler arasinda farklilagtig1 noktalar da bulunmaktadir
(Carpenter, Hasin, Allison ve Faith, 2000). Buna gore, kadinlar arasinda depresyon
diizeyleri ve intihara yonelik diisiinceler VKI ile dogru orantiliyken, bu durum
erkeklerde tam tersidir. Yani, VKI’nin diisiik olmas:1 erkekleri depresyon ve intihar

acisindan olumsuz yoénde etkileyen bir faktordiir (Carpenter ve ark., 2000). Ustelik,



obezite sorunu olan kadinlarin zaman i¢inde depresyon ve kaygi diizeylerinde artis
olabilecegi Kasen, Cohen, Chen ve Must’in (2008) ger¢eklestirdigi boylamsal
caligmada belirtilmistir. Belirtilen ¢alismalarin yani sira, Stunkard ve Wadden (1992)
gerceklestirdikleri alanyazin aragtirmasi sonucunda asir1 derecede obezite sorunu olan
bireylerin psikopatoloji agisindan normal kilodaki bireylere benzer Ozellikler
gosterdiklerini ve onlardan daha ciddi sorunlar1 olmadigini; ancak, obezite ile iliskili
olan beden imgesini koétiileme, giiven eksikligi veya yalmizlik hissi gibi sorunlari
siklikla yasadiklarimi belirtmislerdir. Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskide bir
diger onemli faktor olan tika basa yeme (Isnard ve ark., 2003; Stunkard ve Wadden,

1992; Telch ve Agras, 1994) ise ilerleyen boliimlerde ayrintili olarak agiklanacaktir.

1.1.2. Obezitenin Etiyolojisi

Genetik ve cevresel faktorlerin dahil oldugu bir¢ok etmen obezitenin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir (Bruch, 1973; Devlin, 2007). Viicut kitle indeksi iizerinde genetik
faktorlerin etkisinin %30-40 oraninda; ¢evresel faktorlerin etkisinin ise %60-70 oranin
oldugu diisliniilmektedir (Pi-Sunyer, 2002). Kopelman (2000), obezitenin nedenlerini
anlattig1 makalesinde obezitenin termojenez ve istah diizenleyici reseptorleri barindiran
pek cok genle iliskili olabilecegini belirtmistir. Diger yandan, bir bireyin obezite
degerlendirmesinde genler ve g¢evresel faktorler arasindaki etkilesim (Bruch, 1973;
Butte, Bacino, Cole ve Comuzzie, 2006’dan aktaran Spruijt-Metz, 2011, s. 138), etnik
farkliliklarin bu etkilesim iizerindeki etkisi (Yamada ve ark., 2006) gibi unsurlar da goz

Oniine alinmalidir.

Obezitenin aileden aktarilabilecegi, yani kalitimsal olabilecegi, diisiincesine karsin
cevresel faktorlerin genetik Ozellikler iizerindeki etkisini de degerlendirecek olursak,
cevrenin obezite lizerindeki etkisinin 6dnemini daha iyi kavrayabiliriz (Bruch, 1973).
Poston ve Foreyt (1999) de esas Onemli olanin c¢evresel faktorler oldugunu
vurgulayarak, genetik faktorlerin (ilgili genlerdeki degisimler veya islev bozukluklar
gibi) obezitenin nedensel faktorleri olmadigini; ancak kisilerin obeziteye olan yatkinlig

ile iliskili bilgi edinmemizi saglayabilecegini belirtmislerdir.



Temelde ise bireyin enerji alimindaki artisin (yani, artan besin tiiketimi) ve ayni
zamanda bu enerjinin harcanmasindaki azalmanin (yani, azalan fiziksel aktivite) obezite
oranini arttiran iki ana faktor oldugu bilinen bir gergektir (Bruch, 1973; Devlin, 2007;
Hewitt, 1997; Poston ve Foreyt, 1999; Stroebele ve Castro, 2004). Normal viicut
agirhigindaki kisilerin enerji alimimi diizenleyici kontrol davranislart gelistirdikleri de
diistintiliirse (Davidson ve Swithers, 2004), obezitenin igsel ve digsal pek ¢cok kaynaktan
(6rnegin, besin elde etme, tutumlar, iginde bulunulan duygudurumu, sosyal ve kiiltiirel
baglamlar gibi) etkilenen (Wardle, 2007) insan davraniginin bir sonucu oldugu da
sOylenebilir (Devlin, 2007; Heatherton ve Baumeister, 1991). Bu bakimdan, besin
tilketiminin temel unsurlarindan biri olan aglik kavrami ve bunun obezite ile olan

iligkisine bir sonraki baslikta yer verilecektir.

1.1.3. Achk Kavrami ve Obezite Arasindaki Iliski

Besin yoksunlugu sonucunda fizyolojik belirtiler esliginde meydana gelen ve bireyde
yeme istegini ortaya ¢ikaran aclik, tarih boyunca insanoglunun davranis ve tutumlarini
sekillendiren temel ihtiyaglardan birisi olmustur (Bruch, 1973; Kaplan ve Kaplan, 1957;
Schachter, 1968). Yiyecek toplama, hazirlama ve yeme insanlarin en 6nemli yasamsal
aktivitelerinden biridir ve yemek yeme fizyolojik bir ihtiyacin yani sira duygusal, sosyal

ve kiiltiirel pek ¢ok etkeni i¢inde barindirir (Goodspeed Grant, 2008).

Normal kosullar altinda, insanoglu i¢ organlarinin durumuna baglh olarak, fizyolojik
aclik belirtilerini yasadigi zaman besin tilketmek adina davraniglarini sekillendirirken;
tokluk hissetmesi durumunda besin tiiketimini sonlandirir (Evers ve ark., 2011;
Heatherton, Polivy ve Herman, 1989; Polivy ve Herman, 1987). Buna gore, aclik ve
tokluga bagli olmaksizin besin tiiketiminin farklilagsmasi durumunda kiside bir tiir yeme

bozuklugu olabilecegini sdyleyebiliriz (Heatherton ve ark., 1989).

Aynm1  zamanda aglik, gelisimsel tarihgede Ogrenilen bir kavram olarak
degerlendirilmistir (Schachter, Goldman ve Gordon, 1968). Schachter ve arkadaslarina
(1968) gore birey, besin yoksunlugundan kaynakli ve i¢ organsal bir belirti olan mide

hareketine karsilik olarak besin tiikketimi yanitinin verilmesini gelisimsel beslenme



siireci i¢inde dogru bir sekilde 6grenememisse, bu bireyden mide hareketi ve aglik
kavramii dogru bir sekilde eslestirmesini bekleyemeyiz. Bu aciklamalar 1s18inda,
normal kilodaki kisiler ve obezite sorununu sahip bireyler arasindaki farkliliklardan
birisinin de aglik kavramu ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (Schachter ve ark., 1968;
Bruch, 1973). Buradan hareketle, obezite sorunu olan kisilerin aglik ile iliskili bedensel
ipuglarin1 (6rnegin, mide hareketi) okuyarak a¢ veya tok olduklarina karar vermeden

besin tiikettiklerini sdyleyebiliriz (Schachter ve ark., 1968).

Yapilan bir ¢alismada, Stunkard (1959) achigin bir belirtisi olan mide kasilmalarini
obezite sorunu olan ve olmayan kisilerde Levin-tiipii kullanarak degerlendirmistir. Bu
calismanin sonucu, mide kasilmalarmin olmasi durumunda normal kilodaki kisilerin
aclik bildirdigi; obezite sorunu olan kisilerde ise mide kasilmalarinin aglik
bildirilmesine yol agmadig1 yoniindedir. Ayrica, bu durumun obezite ile iliskili olan
"gece yeme sendromu'na sahip kisilerde daha fazla oldugu belirtilmistir (Stunkard,
1959). Obezite sorununu yasayan kisilerin ¢cok fazla yeme seklindeki diizensiz yeme
davranist hem bedenleri ile iligkilidir hem de bedenlerinden bagimsiz olarak ortaya
cikan pek ¢ok faktoriin etkisi altinda olmaktadir (Polivy ve Herman, 1987). Bruch'a
(1973) gore obezite sorunu olan kisiler bedensel agidan a¢ olup olmadiklarinin farkina
varmakta sorun yasamaktadirlar. Yazar, biyolojik kaynakli acligin doyurulmas: ile
duygusal ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in besin tiiketilmesinin ayrimina varamamanin
obezite sorununu yasayan kisilerde kilo alimini ortaya ¢ikaran etkenlerden oldugunu
belirtmistir (Bruch, 1973). Polivy ve Herman'a (1987) gore ise obezite sorunu olan
kisiler uzun siire a¢ kalmalar1 durumunda rahatsizlik yasayabilirler; ancak, toklugun
yarattif1 rahatsizligi goz ardi ederek besin tiiketimine devam ettikleri durumlar da
olabilir. Bu bakimdan, asir1 miktarda besin tiiketiminin gerceklesmesiyle sonuclanan
tika basa yeme davranisinin obezite sorunundaki roliinii anlamaya da ihtiyag

duyulmaktadir.



1.1.4. Tika Basa Yeme ve Obezite ile Tliskisi

Tika basa yeme ve obezite arasindaki iliskiyi agiklamadan dnce DSM-5’e (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013) dahil edilen Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nai ait bilgiler
asagida aktarilmistir:
A.Yineleyici tikinircasina  yeme donemleri. Bir tikinircasina  yeme ddnemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede)
yeme.
2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkti§i duyumunun
olmas1 (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu)
B. Tikimircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme
3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme
4. Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme
5. Daha sonra kendisinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir su¢luluk
duyma
C. Tikmircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur
D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay ic¢inde, en az haftada bir kez
olmustur
E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yinelenen uygunsuz
odiinleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya
da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tam olmayan yatigsma gdsteren: Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani dlgiitleri
daha 6nce tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme dénemlerinin ortalama sikligi,

uzunca bir siiredir, haftada birden azdir.

'DSM-5"in Tiirk¢e gevirisinde “tikimircasina” kavrami kullamlmustir. Bu calismada ise “tikinircasina” yerine “tika
basa” kavraminin kullanilmasi tercih edilmistir.



Tam yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani Olgiitleri daha
once tam karsilanmistir, ancak bu tani Ol¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz.

En diisiik agirlik diizeyi tikinircasina yemenin siklifina gore belirlenir (asagiya
bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak {izere agirlik
diizeyi artirilabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi

Asint diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina

yemenin olmasi

Tika basa yeme bozukluguna sahip kisilerin giin igerisinde belirli yeme saatleri
olmayabilecegi gibi; bu kisiler stresli, kaygili veya depresif hissettikleri durumlarda tika

basa yeme davranigini gosterebilirler (Nolen-Hoeksema, 2008).

Kisilik 6zellikleri agisindan, tika basa yeme davranisina sahip kisilerin 6z-farkindaligi
yiiksek; ancak farkindaliklarini daha ¢ok olumsuz yasam olaylart {izerine (6rnegin,
yetersizlikler veya basarisizliklar) odaklayan kisiler olduklar1 belirtilmistir (Heatherton
ve Baumeister, 1991). Bu agidan, Heatherton ve Baumeister'e (1991) gore, yiiksek
standartlar1 bulunan bu kisiler, tika basa yeme esnasinda sadece o anki yeme siirecine
dikkatlerini verirler ve oOz-farkindaliklarinin olumsuz etkilerinden bir tiir kacis

gerceklestirirler.

Tika basa yeme davranisi yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervozada (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001) goriilebilecegi gibi obezite sorunu olan
bireylerde de siklikla rastlanan bir durumdur (Davison ve Neale, 2004; Devlin, 2007).
Bruch (1973) yaptig1 klinik calismalarinda tika basa yeme davranisina sahip kilolu
hastalarin tika basa yeme esnasinda daha fazla kilo almamak arzusuyla besin
tilkettiklerini ve tiikettikleri yiyecegi sevip sevmediklerinin bir dneminin olmadigini

gozlemlemistir. Bruch’a (1973) gore bu kisiler i¢in tika basa yeme esnasinda aglik,



memnuniyet veya doyum 6nem iceren faktorler arasinda degildir. Esas amag, yasanan
kaygili veya depresif hislerin bastirilmasidir (Bruch,1973). Fairburn, Cooper, Doll,
Norman ve O'Connor (2000), bes y1l boyunca tika basa yeme bozukluguna sahip kisileri
takip ettikleri ¢aligmalarinin sonunda katilimcilarin hem asirt kilo sorunu yasadiklarini
hem de VKI &l¢iimlerinin obeziteye isaret ettigini bulmuslardir. Tika basa yeme
davranigina sahip bireylerde zaman i¢inde obezite sorunun ortaya ¢ikmasi bu kisilerin
tika basa yemeye baslama yasiyla da iligkili olabilmektedir; yani tika basa yeme yas1 ne
kadar erkense asir1 kilolu olma yas1 da o kadar erken olabilmektedir (Grilo ve Masheb,

2000).

Ayrica, Bulik, Sullivan ve Kendler (2002) kadin katilimcilarla yaptiklar: bir ¢aligmada
obezite sorunun ve tika basa yeme davranisinin birlikte goriildiigli vakalarda bu
kadinlarin saglik sorunlarindan daha ¢ok sikayet¢i oldugunu ve bazi psikiyatrik
bozukluklarin (6rnegin, kaygi, depresyon ve norovejetatif belirtiler) ciddiyetinin obezite
sorunu olan ancak tika basa yeme davranig1 olmayan kadinlardan daha fazla oldugunu

bulmuslardir.

1.2. BESIN TUKETIMINI ARTTIRAN CEVRESEL FAKTORLER

Cevresel faktorlerin kiginin hem besin alimmi hem de enerji harcamasini etkileyerek
obeziteyi tetikleyebilecegi diistiniilmektedir (Poston ve Foreyt, 1999). "Obeziteye neden
olan cevre" (obesogenic environment) olarak adlandirilan bu c¢evreye fast-food
pazarindaki artig, kolaylikla bulunan yiiksek kalorili ve lezzetli yiyecekler veya biiyiik
boy porsiyonlar ile yiiksek yag, seker ve enerji iceren yiyeceklerin varligi dahil
olmaktadir (Poston ve Foreyt, 1999; Snoek, van Strien, Janssens ve Engels, 2007).
Wardle (2007) da yiyeceklerin iiretim, saklanma ve dagitim kosullarindaki ilerlemeye
ve degisime dikkat ¢ekerek yiyeceklerin giinlimiizde daha cesitli oldugunu, daha fazla
kalori icerdiklerini; insanlarin da yeme aliskanliklarinin farklilagtigini (6rnegin, hareket
halinde yemek yeme veya disaridan yemek yeme gibi) ve bu durumun yiyecek
tilketimini tesvik ettigini belirtmistir. Ayrica, besin ipuglarina maruz kalmada besinlere
kolaylikla ulasilmasi, reklamlar ile siklikla tanitimlarinin yapilmasi gibi etkenlerin de

etkisini vurgulamistir (Wardle, 2007). Tiim bu kosullar, aglik, doygunluk ve viicut
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agirligr gibi bedenin dengesini saglayici kosullara zarar verici etkiye sahiptir ve saglikli
besin olanaklarin1 saglamayan bir ¢evrede insanlarin saglikli bireyler olmalarmi

beklemenin de pek miimkiin olmadig diisiliniilebilir (Brownell ve ark., 2010).

Cevresel faktorler sadece insanlarin besin alimini arttirmamis, ayni zamanda fiziksel
aktivitelerini diisiirmelerine de yol agmustir (Poston ve Foreyt, 1999). Ornegin, sedanter
yasam tarzi ve uzun saatler boyunca televizyon izlemek enerji harcamasini azaltan
etkenlerdendir (Poston ve Foreyt, 1999). Berry ve arkadaslart (2010) yaptiklar
boylamsal c¢aligmada bireylerin yasadiklar1 ¢evreyi trafik nedeniyle yliriimeye uygun
bulmamalar ile zaman icinde artan VKI arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir.
Elektronik araglarin kullaniminin giderek yayginlagsmasi1 ise ozellikle c¢ocuklarda
obeziteyi tetikleyici etkiye sahiptir (Pi-Sunyer, 2002). Modern diinyadaki bu degisimin,
obezite sorununun Oniine geg¢ilmesi konusunda bireysel sorumluluklarin kullanilmasini

da engeller hale getirdigi one siiriilebilir (Brownell ve ark., 2010).

Yasanilan ¢evrenin yeme istegini tesvik edebilecek olmasina (Stroebele ve Castro,
2006) ek olarak, besin tliketimi esnasinda var olan c¢evresel kosullar da besin alimini
etkileyebilmektedir (Stroebele ve Castro, 2004). Stroebele ve Castro (2004) bu dis
kosullar1 "ambians" olarak adlandirmistir. Bu ambians i¢inde, diger insanlarin varligs,
tiiketimin yapildig1 zaman ve fiziki kosullar besin aliminin ve besin se¢iminin uygunsuz
bir sekilde yapilmasinmi etkileyebilecek faktorler olarak gosterilmistir. Bunlara ek
olarak, Stroebele ve Castro (2006) miizigin giinlilk yasam iginde besin tliketimi
iizerindeki etkisini de arastirmislardir. Bu arastirmanin sonuglari, yiyecek ve igecek
tilketilen ortamda miizigin var olmasmin alman kalori miktarni, yag tiiketimini
arttirdigin1 ve yiyecegin tiiketim siiresinin daha ¢ok uzadigmni gostermistir. Yazarlar,
cevremizde bulunan ¢esitli uyaricilarin varliginin obeziteyi onleme ve tedavi etme

caligmalarinda ciddiye alinmasi gerektigini belirtmislerdir (Stroebele ve Castro, 2006).

Diger bir unsur olan baglamsal ipuglari, kisinin kendi yasadigi cevre ve yasam
aktiviteleri ile iligkili olabilmektedir (Carter ve Jansen, 2012). Kisinin yemek yedigi
ortam ve davraniglar zaman i¢inde yeme davranisi ile eslesir (Carter ve Jansen, 2012).

Carter ve Jansen'e (2012) bagvuran kisilerin baglamsal ipuglari arasinda yemek
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hazirlarken yeme, araba silirerken veya televizyon izlerken yeme gibi Ornekler

bulunmaktadir.

Kisinin yeme ile iliskili ¢evresel ipuglart sekillenirken en yakin sosyal ¢evreyi olusturan
ailenin etkisi de yadsinamayacak ol¢iidedir (Davison, Francis ve Birch, 2005; Spruijt-
Metz, 2011). Ustelik, ailenin yemek masasinda bir araya gelmesi, sadece karmn
doyurmak amacl degildir; aile bireyleri arasinda iletisimi saglamak ve grup aidiyetini
pekistirmek gibi amaglar1 da igermektedir (Ogren, 2008). Spruijt-Metz (2011) yaptig1
alanyazin aragtirmasinda ailelerin model, kural koyucu ve rehberlik eden olmalar
bakimindan cocuklarda besin alimi1 ve fiziksel aktivitelerin gelisimini 6nemli 6l¢iide
etkiledikleri sonucuna ulagmistir. Obezite olusumunu tetikleyici bir aile icinde yasamak
zaman iginde cocugun besin alimi ve VKI degerleri iizerinde etkili olurken (Davison ve
ark., 2005), bazen sadece annenin beslenme tarzi (Wardle, Sanderson, Guthrie,
Rapoport ve Plomin, 2002) veya egitim seviyesi (Saxton, Carnell, Van Jaarsveld ve

Wardle, 2009) de ¢cocugun beslenmesinde etkileyici 6zellige sahip olabilir.

1.3. YEME STILLERI

Bu boliimde, dissal, duygusal ve kisitlayici yeme olmak {izere {i¢ ayri yeme stiline

iliskin bulgular ilgili alanyazin 15181nda tartisilacaktir.

1.3.1. Dissal Yeme

"Digsal yeme (external eating)" kavraminin tanimlanmasi 19601 yillarda yapilan
caligmalara dayanmaktadir. Nisbett (1968), kisinin kilosunun, o kisinin digsal veya
cevresel faktorlere verecegi yanitta belirleyici bir rol {istlendigini belirtmistir. Yani, kisi
ne kadar kilolu ise yiyecege karsi verecegi yanit da o derece giiclii olur (Nisbett, 1968).
Buradan hareketle, obezite sorunu olan bireylerin yiyecekle ilgili ipuglarina obezite
sorunu olmayan kisilerden daha fazla tepki gostermeleri ve daha fazla besin tiiketimi
gerceklestirmeleri beklenen sonuglar arasindadir.

Obezite sorununa sahip kisilerin sadece fizyolojik olarak aglik hissettikleri zamanlarda

besin tiikketmedikleri yukarida vurgulanmistir (Bruch, 1973; Schachter, 1968).
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Schachter'e (1968) gore normal kilodaki kisiler digsal yeme faktorlerinin (besin ile
iliskili koku, goriintii ve tat gibi) varhiginda kendi i¢sel durumlarimi (a¢ veya tok
olmalar1) da degerlendirerek yeme davranisinda bulunup bulunmayacaklarina karar
verirler. Ancak, obezite sorunu olan kisiler kendi fizyolojik ihtiyaglarini
degerlendirmeksizin digsal faktorlerin etkisiyle yeme davramisini gosterebilirler.
Ornegin; obezite sorunu olan kisiler, normal kilodaki kisilere kiyasla bir pastanenin
onilinden gecerken vitrinde gordiiklerinden; bir hamburgercinin 6niinden gecerken pisen
et kokusundan etkilenirler ve tok olsalar bile digsal ipucuna maruz kaldiklar1 yiyecegi
tilketme egilimi gosterebilirler (Schachter, 1968). Aynm1 zamanda bu durum, siirekli
olarak yiyecek ipuglarina maruz kalmayir gerektiren meslekleri icra eden kisilerde
obezite sorununun ortaya ¢ikmasini arttirici bir etken olarak goriilmektedir (Kaplan ve

Kaplan, 1957).

Son yillarda Evers ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada ise digsal yeme,
bir kisilik 6zelligi olarak degil, aglikla iliskili bir kavram olarak degerlendirilmistir. A¢
olan katilimecilar DEBQ’nun digsal yeme alt boyutunda yiiksek diizeyler elde ederken;
aclik, duygusal yeme ve kisitlayici yeme alt Olgeklerinden elde ettikleri diizeyleri
etkilememistir. Buna gore, digsal yeme degerlendirmelerinde agligin etkisi de goz ardi

edilmemelidir.

1.3.2. Duygusal Yeme

Insanlarin duygusal uyarilmaya bagl olarak yeme davranislarii sekillendirebilecekleri
ifadesi genis capta kabul goéren bir goriistiir (Canetti, Bachar ve Berry, 2002).
Goodspeed Grant (2008) yemek yemenin sosyal ve duygusal ihtiyaglar1 karsilayan bir
yani oldugunu belirtirken; bazi bireyler i¢cin yemek yemenin hayatlarindaki énemli
kisilerle daha sicak, aidiyet hissi ve birlikteligin yiiksek oldugu iligkiler kurmasina yol
acan bir 6zelligi bulundugunu belirtmistir. Van Strien ve Ouwens (2003) de duygusal
yeme Oriintiisiine sahip kisilerin depresif duygular, kaygi, stres ve yalmzlik hissi
yasamalar1 durumunda besin tiikketimini arttirabileceklerini ifade etmislerdir (van Strien
ve Ouwens, 2003). Bu yeme Oriintiisiine sahip kisiler i¢in yemek yemek olumsuz

duygular1 hissetmemenin ve onlarla basa ¢ikabilmenin bir yolu olabilmektedir (Kemp,
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Bui ve Grier, 2011). Duygusal yemeyi anlamak amaciyla yapilan alanyazin
arastirmasinda oOzellikle Kaplan ve Kaplan’in (1957) obezitenin psikosomatik
kavramina dair yaptig1 agiklamalarin yol gosterici oldugu goriilmiistiir. Kaplan ve
Kaplan’a (1957) gore, obezitenin ortaya cikmasinda duygusal faktorler somatik
faktorlerden daha ¢ok etkiye sahip olabilmektedir. Eger ki birey, kaygi veya korku gibi
gerilime yol acan duygularii yiyerek ortadan kaldirmayi 6grenmisse, bu birey agligin
somatik belirtilerinden ziyade duygulari ile basa ¢ikabilmek amaciyla besin tiiketmeye

baslar (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Yeme stillerinin degerlendirilmesinde yaygin bir bicimde kullanilan DEBQ™mun
gelistirilmesi amaciyla yapilan g¢aligmanin sonuclari duygusal yemenin iki boyutta
degerlendirilmesi gerektigini Onermistir (Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares,
1986). Bunlardan biri daginik duygular (6rnegin, yalnizken, sikkinken ve tembellik
yaparken) etkisinde yeme; digeri ise kizginlik ve sinirlilik gibi agik bir sekilde
etiketlenmis duygular karsisinda yemedir. Olgek icin yapilan analizler sonucunda
normal kisilerin bu duygular arasindaki ayrimi net bir sekilde yapabildigi, ancak obezite
sorunu olan bireylerin duygulari ayirt etmede zorlandiklar1 goériilmiistiir. A¢ik bir
sekilde ifade edilen duygular, obezite sorunu olan kisiler i¢in daginik duygular gibi

algilanabilmektedir (Van Strien ve arkadaglari, 1986).

Olumsuz duygudurum ve bozulmus yeme arasindaki iliskiyi daha net bir sekilde
incelemek amaciyla Arnow, Kenardy ve Agras'in (1995) Duygusal Yeme Olgegini (alt
Olgekler: kizginlik/hayal kirikligi, kaygi ve depresyon) gelistirdikleri c¢aligmada,
aragtirmacilar tika basa yemenin eslik ettigi obezite sorunu olan katilimcilarla
caligmiglardir. Bulgular, duygusal yeme ve tika basa yeme arasinda anlamli bir
korelasyon oldugunu gostermistir. Bu durumda, obezite sorunu olan bu katilimcilarin
olumsuz duygulanima verdikleri yanitin asir1 derecede yeme istegi oldugunu

sOyleyebiliriz.

Yiyecek reklamlari, toplumun besin tiiketimine yonelik tutumu ve bireyin yakin
cevresindeki kisilerin besin tiiketimi duygusal yeme davranis1 gosteren kisiler i¢in pek

¢ok acidan dnemli faktdrler haline gelebilmektedir (Kemp ve ark., 2011). Ornegin,
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yiyecek reklamlar1 o yiyecege yonelik arzuyu ve tekrarli diistinceleri ortaya cikarirken;
toplumun yliksek kalorili yiyecekleri normallestirmesi bu tiir gida liriinlerinin tiikketimini

arttirmaktadir (Kemp ve ark., 2011).

1.3.3. Kisitlayic1 Yeme

Gecmisten giiniimiize viicut yapisindaki begeni algisinin degismesi ve eskiden kilolu
olmak olumlu bir sey olarak degerlendirilirken, artik zayifligin deger kazanmis olmasi
alman besin miktarinda kisitlama yapan kisi sayisinin da artmasiyla sonuglanmistir
(Polivy ve Herman, 1987). Kisitlayicit yeme, bireyin kilosunu denetim altinda tutmak
amactyla yedigi besinleri kisitlama egilimini ifade eden bir kavramdir (Herman ve

Polivy, 1980'den aktaran Stunkard ve Wadden, 1990).

Diger yandan, yedikleri besinleri kisitlayan veya diyet yapan kisilerin tam bir basariya
ulagsamamalarinin nedenlerinden biri besin kisitlamasi siirecinde meydana gelen asiri
yeme periyotlaridir (Heatherton, Polivy ve Herman, 1990). Kisitlanan veya yenmesi
yasak olan besin, zaman i¢inde zihni mesgul eden faktorlerden biri olur ve kisiyi
cezbeder (Ogren, 2008). Karsi-diizenleme (counterregulation) kavrami ise bu durumu
su sekilde aciklar: Diyet uygulayan bir insan normal kosullar altinda diyetine veya besin
kisitlama davranigina sadik kalabilirken; strese yol agici bir olayla karsilastiginda veya
yeme davranigini tetikleyen herhangi bir kosula maruz kaldiginda normalde
tilketilebilecegi besinden fazlasini tiiketir (Polivy ve Herman, 1987). Buna benzer
olarak, kisitlayict yeme davranisi gosteren kisilerde goriilen bir yeme Oriintiisii de tika

basa yeme davranisidir (Heatherton ve Baumeister, 1991).

Kisitlayict yeme davranisi gosteren kisilerde agligin  biligsel manipiilasyonunun
gerceklestirilmesi durumunda bu kisilerin igsel durumlarini denetlemeden besin
tiiketimi yapabilecekleri goriilmiistiir (Heatherton ve ark., 1989). Biligsel faktorlerin
yanisira (Heatherton ve ark., 1989) diislik 6z-sayg1 gibi kisisel ozellikler de kisitlayici
yeme davranisi gosteren kisilerin besin alimini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdendir

(Polivy, Heatherton ve Herman, 1988).
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1.4. OBEZITE ve YEME STiLLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Duygusal, digsal ve kisitlayict yeme stillerine dayanan aciklamalar bu tiir yeme
stillerinin yliksek oldugu bireylerde obezite sorunu goriilebilecegine dair ipuglari
vermektedir (Snoek ve ark., 2007). Ancak, alanyazin arastirmasi yapildiginda bu alanda
var olan ¢alismalarin ¢esitli degisik bulgularla sonuglandigr goriilmiistiir. Bu boliimde
bu ¢aligmalardan ¢esitli 6rnekler verilerek obezite ve yeme stilleri arasindaki iligki ilgili

alanyazin dahilinde tartigilacaktir.

Kisitlayic1 yeme ile VKI arasindaki iliski incelendiginde, kisitlayict yemenin VKI’yi
yordayict bir etkiye sahip oldugu pek ¢ok calismadan elde edilen bulgular arasindadir.
Ormegin, Stice, Presnell, Shaw ve Rohde (2005) ergen kizlarda goriilen diyet
kisitlamalarindaki artis ve obezite sorunun baslamasi arasindaki iliskinin dogru orantili

oldugunu belirtmisglerdir.

Ergenlerle yapilan bir diger ¢alismanin bulgulari asir1 kisitlayict yemenin kilolu olmaya
yol acabilecegini gostermistir (Snoek ve ark., 2007). Hem kadin hem de erkek
katilimcilarda dissal yeme ve VKI arasinda negatif yonde iliski bulunurken, sadece
erkek katilimcilarda duygusal yeme ve VKI arasinda arasinda negatif yonde iliski
oldugu bulunmustur. Diger yandan, Snoek, van Strien, Janssens ve Engels (2008) bir
baska calismada obezite ile kisitlayici yeme arasindaki iliskide obezitenin kisitlayici
yemeyi yordayici etkisinden sz etmislerdir. Ergenlerin kisitlayici yeme gostermelerine
ragmen anlamli bir kilo kaybmin olmuyor olmasini da bununla iligkili olarak
yorumlamislardir. Yiiriitiilen bu ¢calismada kizlar duygusal ve kisitlayic1 yemede yiiksek
diizeyler elde ederken; erkeklerde daha ¢ok dissal yeme oldugu bulunmustur (Snoek ve
ark., 2008). Cinsiyetler arasinda yeme stilleri acisindan farkliligin ortaya ¢iktigi bir
diger caligma da Braet ve arkadaslarinin (2008) arastirmasidir. Elde edilen bulgulara
gore, normal kilodakilere kiyasla, asir1 kilolu olan geng kizlar daha fazla kisitlayici ve
duygusal yeme davranis1 gosteriyorken; asir1 kilolu erkekler arasinda kisitlayici ve

dissal yeme davranisi daha yiiksek orandadir.
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Katilimcilarin obezite sorunu olan bireylerden olustugu bir bagka caligmada Van Strien
ve Ouwens (2003) besin yoksunlugu ve besin tiiketimi arasindaki iliskide yeme
stillerinin aract etkisini arastirmislardir. Bulgular, yeme stillerinden yalnizca duygusal
yemenin bu iliskide etkili rolii oldugunu gdstermistir. Onyiikleme olmasi durumunda
duygusal yeme stiline sahip obezite sorunu olan kisiler, diger katilimcilardan daha fazla

besin tiikketimi gerceklestirmislerdir (Van Strien ve Ouwens, 2003).

Schahcter'in goriislerinden yola ¢ikarak Wansink, Payne ve Chandon (2007) da Fransiz
ve Amerikali 6grencilerle bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Arastirmanin sonuglari normal
kilodaki kisilerin besin tiiketimini durdurmak icin i¢sel durumlarim1 dikkate alarak tok
olmalar1 halinde besin tliketimini sonlandirdiklarini; ancak asir1 kilolu 6grencilerin
icecegin bitmesi veya televizyon programinin bitmesi gibi digsal ipuclarmma bagh
kalarak besin tiiketimine son verdiklerini gdstermistir. Bu c¢alisma, kiiltiirlerarasi
farkliligin besin tiiketimindeki etkisine de dikkat ¢ekmistir. Amerikal1 katilimcilar daha
cok digsal ipuglarina gore besin tiiketirken, Fransiz katilimcilar besin tiiketiminde igsel

durumlarini dikkate almiglardir (Wansink ve ark., 2007).

Onceki béliimlerde, obezite sorununda tika basa yemenin etkisi vurgulanmistir. Buna
gore, yeme stilleri aragtirilirken tika basa yemenin ne tiir sonuglar dogurabilecegine de
bakmak yararli olacaktir. Ornegin, Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet ve Barbe (2003)
obezite sorunu olan kadinlarla yiiriittiikleri ¢alismada tika basa yeme sorunu olan
kadinlarin duygusal ve digsal yeme diizeylerinin tika basa yeme sorunu olmayanlardan

daha fazla oldugunu bulmuslardir.

1.5. YIYECEK IPUCLARINA MARUZ KALINMASI DURUMUNDA ORTAYA
CIKAN YANITLAR

Obeziteye neden olabilecek cevresel faktorler yukarida belirtilmistir. Gegmis
yillara kiyasla degisen ¢evresel faktorler icinde yagamak bir yaniyla devamli bir sekilde
yiyecekle iliskili ipuglarma maruz kalmayi gerektirmektedir (Nijs ve Franken, 2012).
Yiyecek ipuglarma maruz kalmak ise davranissal, fizyolojik ve 6znel olmak iizere

simiflandirabilecek farkli yanitlari ortaya c¢ikarmaktadir. Bu boliimde bu yanitlarin
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normal kilodaki ve obezite sorunu olan kisilerde ne sekilde sonuglanabilecegine iliskin

alanyazin bilgisine yer verilecektir.

1.5.1. Davramssal Bir Yanit Olan Besin Tiiketimi

Psikolojik modeller, yeme davranisini aciklarken bilislerin, maruz birakmanin, sosyal
ve iligkisel 6grenmenin ve kontroliin 6nemini vurgulamiglardir (Ogren, 2008). Ancak,
bu tez c¢aligmasmin amaci yiyecek ipucglarima maruz kalma ile iligkili unsurlar

aciklamak oldugu i¢in agirlikli olarak bu alanda yapilan arastirmalara yer verilmistir.

Hayvanlarla ve insanlarla yapilan calismalar, katilimcilarin besin alimi ile iligkili
uyaranlara kosullanabileceklerini gdstermistir. Kosullanilan uyarana verilen yanitlardan
biri de yeme davramisidir. Ornegin, siganlarla yapilan bir ¢alismada, siganlar yemegin
verildigi esnadaki sese kosullanmislardir. Kosullanmadan sonra, ses verildigi zaman tok
olsalar bile ek olarak verilen yemegi yemeye devam ettikleri gozlemlenmistir
(Weingarten, 1983'den aktaran Wardle, 1990, s.389). Ayrica, Petrovich, Ross,
Gallagher ve Holland (2007) siganlarla yaptiklar1 calismada belirli bir besin ve gevresel
kosullarin eslestirilmesi durumunda o besinin, o kosullar altinda eslestirilmenin
olmadig1 gruptan daha fazla tiiketildigini, ancak benzer yiyecek tiiketiminde iki grup
arasinda daha az tiketim gerceklesmesi acisindan bir farklilik olmadigini
gostermislerdir. Yani, siganlar acliktan ¢ok asermeye benzer bir Oriintii ile segici bir

sekilde sadece belirli besini tiiketme egilimi gostermislerdir (Petrovich ve ark., 2007).

Yeme ile iligkili kosullanma c¢alismalari c¢ocuklarla yapilan c¢alismalarla da
desteklenmistir. Cocuklarin kosullanma denemelerinden 6nce doyurulduklari ve higbir
enerji tiikketiminin olmadig1 Birch ve arkadaslarinin (1989) caligmasinda, besin alimi
sirasindaki miizik, 151tk ve c¢evreye kosullanan c¢ocuklarin besin tiikketimi daha fazla
olmustur. Ustelik, ipuclarmin farkinda olan g¢ocuklar anlamli bir sekilde farkinda
olmayanlardan fazla tiiketim yapmuslardir. Ipuglarmm 6grenilmis olmasi yemeye

baslama zamaninin azalmasina da yol agmistir (Birch ve ark., 1989).
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1.5.2. Fizyolojik Reaksiyonlar

Besin ipuglarina maruz kalmak "sefalik fazda yanitlar (cephalic phase responses)"
olarak adlandirilan fizyolojik reaksiyonlar1 baglatmaktadir. Sefalik fazdaki bu yanitlar,
organizmayi, beklenen besine veya yeme davranisina hazirlayan fizyolojik
reaksiyonlardir. Tikiirik salinimi ve insulin yanitt gibi tepkiler viicudu besinin
sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi i¢in hazirlayan sefalik fazdaki yanitlardir ve
yenilmesi gereken besin miktarini, yeme zamanmin sikligi ve yemegin c¢esidini
ayarlamada insanlara yardim ederler. Bu yanitlara yol acabilen faktorler ¢evresel veya
yeme ile iligkili ipuglaridir. Bu ipuglart yiyecegin kokusu veya goriintiisii ve giin
icindeki zaman olabilir. Hatta yemek ile ilgili diisiinceler bile sefalik fazdaki
reaksiyonlarin olusmasina yol acabilir (Jansen ve ark., 2011a; Mattes, 1997; Power ve

Schulkin, 2008).

Tiikiirtik salinim1 (Wooley ve Wooley, 1973), insiilin yanit1 (Jansen, 1998), kolonik
baski (Rogers, Raimundo ve Misiewicz, 1993) ve deri iletkenligi (Nederkoorn,
Smulders, Havermans ve Jansen, 2004) gibi fizyolojik reaksiyonlar besin ile iliskili
ipuglarina (6rnegin, besinin kokusu, cevresel etmenler veya duygular) kosullanilmis
reaksiyonlardir. "Ipucu etkisi (cue reactivity)" olarak ortaya c¢ikan bu fizyolojik
reaksiyonlar, besin alimini arttirabilecegi gibi obezitenin yayginligini da arttirabilir

(Jansen ve ark., 2003).

1.5.3. Oznel Yamit Olan Aserme

Aserme, belirli bir madde icin duyulan asir1 arzu ve istek olarak tanimlanmistir
(Kozlowski ve Wilkinson, 1987). Bu baglamda, yetiskinlerin siklikla deneyimledigi
besin asermesi (Hill, 2007), yogun istegin belirli bir besine veya besin tiirline karsi
olmasi durumudur (Rodin, Mancuso, Granger ve Nelbach, 1991). Asermenin siddeti
degisken olabilir; yani, aserilen besin tiiketilmeden sonmeyecek kadar giiclii olabilecegi
gibi, kontrol edilebilir diizeyde hafif de olabilir (Hill, 2007). Aserme, cinsiyetler

arasinda farkli yiyecek tiirlerine karsi olabilir; ancak de§ismeyen onemli sonuglardan
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biri agermenin yiyecek tiiketimini ve kilo alimini arttiric1 etkisidir (Burton, Smit ve

Lightowler, 2007).

Asermenin iki ¢esit modeli vardir: yoksunluk modeli (abstinence model) ve beklenti
modeli (expectation model) (Weingarten ve Elston, 1990). Yoksunluk modeline gore
besin asermesi besin kisitlamalarinin veya asir1 diyetin oldugu zamanlarda ortaya ¢ikar
(Weingarten ve Elston, 1990). Diyet yapan kisilerin en c¢ok sevdikleri yiyecekleri
yemek listelerinden ¢ikararak aldiklar1 enerjiyi kisitlamaya calismalart bu kisilerde
asermenin goriilme sebepleri arasindadir (Hill, 2007). Beklenti modeline gore ise
besinle ilgili ipu¢larina maruz kalmak o besin i¢in asermenin ortaya ¢ikmasina neden
olur (Weingarten ve Elston, 1990). Asermenin giderilmesi ise aserilen maddenin veya
doku ve tat olarak ona benzeyen baska bir maddenin tiiketilmesi ile olur (Weingarten ve
Elston, 1990). Ipucu etkisinin arastirildig: bu c¢alismada ise beklenti modelinin dnemi

one ¢ikmaktadir.

Alanyazindaki ¢aligmalar da ipuglarinin asermeyi arttirict etkisini destekler niteliktedir.
Ornegin, Lambert ve arkdaslar1 (1991) a¢ ve tok katilimcilarda cikolata ile iliskili
uyaranlarin (goriintii ve tat) anlamli olarak ¢ikolata yeme arzusunu arttirdigini
bulmuslardir. Diger bir ¢alismada ise Sobik ve arkadaslar1 (2005) her bir katilimciya
yemekten en ¢ok zevk aldiklar1 ve daha Onceden asermeyi yasadiklari yiyecegi
sormuglardir. Katilimcilarin tercih edilen yiyecege odaklanmalar1 ve tatmadan onu
diisiinmeleri de benzer sekilde yiyecege karsi dikkatin ve asermenin anlamli olarak

arttigin1 géstermistir (Sobik ve ark., 2005).

Sonug olarak, kisilerin yiyecekle iligkili ipu¢larina maruz kalmalar1 durumunda ipucu
etkisi ortaya c¢ikabilmektedir ve bu yanmtlar davranigsal, fizyolojik veya Oznel
olabilmektedir. Ayn1 zamanda, bu yanitlarin birbiri ile iliskili bulunduguna dair yapilan
caligmalarin varligit (Nederkoorn, Smulders ve Jansen, 2000; Cornell, Rodin ve
Weingarten, 1989) ipucu etkisinin sadece tek bir boyutta degerlendirilmemesi
gerektiginin ve ikili tepki iligkilerine de bakilmasinin anlamli olacaginin 6nemini

belirtmektedir.
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Beslenmede 6nemli bir yeri olan ipucu etkisinin yeme oOriintiileriyle iligkili olarak
calisilmis olmas1 alanyazina énemli bir katki saglamistir. Ornegin, kisitlayic1 yeme
davranis1 gosteren kisilerle (Coelho, Polivy, Herman ve Pliner, 2009; Legoff ve
Spigelman, 1987; Fedoroff, Polivy ve Herman, 1997; Nederkoorn ve Jansen, 2002) ve
bulimiya nervoza hastalariyla (Legenbauer, Vogele ve Riiddel, 2004; Nederkoorn ve
Jansen, 2002; Wisniewsi, Epstein, Marcus ve Kaye, 1997) yapilan caligmalar anlamh
sonuclar gostermistir. Bu tez calismasinda obezite sorunu olan bireylerde ipucu etkisi
ele alinacagi icin bundan sonraki kisminda obezite sorunu olan kisilerle gerceklestirilen

caligmalara yer verilmistir.

1.5.4. Obezite Sorunu Olan Bireylerde Ipucu Etkisi

Obezite sorunu olan bireylerdeki yeme davranisinin igsel durumla iliskili
olmayabilecegini, yemenin goriintli, koku ve tat gibi yiyecek ile iligkili digsal
ipuclarindan kaynaklanabilecegi (Schachter, 1971) onceki boliimlerde belirtilmistir.
Schachter (1971) normal kilolu kisilerin i¢sel durumlarini, 6zellikle de fiziksel olarak
acliklarim1 baz alarak yeme davranisi gosterdiklerini ve obezite sorunu olan bireylerde
bu igsel aclik durumunun Onemli olmadigi, ama dissal ipuglarinin etkili oldugu

vurgulamistir.

Tika basa yeme davranisi gosteren ve gostermeyen obezite sorunu olan kadinlarla
yapilan bir caligmada katilimcilarin yemeklere maruz kaldiklar1 durumda tika basa
yeme davranigi gosteren kisilerin tika basa yeme davranigi gostermeyenlere oranla
yemek yeme isteklerinin daha fazla oldugu bulunmustur, ancak katilimcilar arasinda
sefalik fazdaki yanitlar bakimindan anlamli bir farklilhik bulunamamistir (Karhunen,

Lappalainen, Tammela, Turpeinen ve Uusitupa, 1997).

Ipuclarinin obezite sorunu olan kisilerin yeme davranisim arttiric1 etkisi iizerindeki
hipotezlerin ortak noktasi ipuglarinin varlig1 halinde obezite sorunu olan kisiler normal
kilodaki kisilerden daha fazla besin tiiketecekken; ipuglarinin yoklugunda durumun tam
tersine donecegi seklindedir (Schachter ve Rodin, 1974; Ross, 1974). Ipuglarmmn

belirginligi (6., goriilebilir olmas1 veya biligsel manipiilasyonu) (Ross, 1974) obezite
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sorunu olan kisilerin besine karsi olan yeme yanitim arttirici niteliktedir. Ustelik,
Johnson'un (1974) katilimcilarin  fiziksel performans sergileyerek yiyecege
ulagabilecekleri sekilde diizenledigi calismasinda, goriilebilen yiyecek ipuglarina maruz
kalan obezite sorunu olan bireylerin normal kilolu olanlara gore yiyecegi elde etmek
icin daha ¢ok performans sergiledikleri bulunmustur (Johnson, 1974). Ustelik,
ipuglarina maruz kalmak asir1 kilolu ¢ocuklarda ve yetiskinlerde daha fazla yeme

seklinde kendini gostermektedir (Jansen ve ark., 2003; Tetley ve ark., 2009).

Yiyecek ile iligkili ipuglarmin sefalik fazdaki yanitlarina bakacak olursak; tiikiiriik
(Epstein, Paluch ve Coleman, 1996; Nirenberg ve Miller, 1982) veya insulin salinimi
(Johnson ve Wildman, 1983) gibi sefalik fazdaki yanitlarin obezite sorunu olan ve
normal kilodaki bireyler arasinda farklilik gosterdigi alanyazinda belirtilmistir. Yiyecek
ipucuna tekrarli bir sekilde maruz kalinmasi1 normal kilolu kisilerde tiikiiriik saliniminda
hizl1 bir diisiise yol acarken, obezite sorunu olan bireylerde bu diisiis oldukca yavastir
(Epstein ve ark., 1996). Insulin salmiminin ise yiyecek ipucuna maruz kalindig
durumda veya besin hakkinda diisiiniildiigiinde obezite sorunu olan bireylerde daha
fazla oldugu oOlgiilmiistiir (Johnson ve Wildman, 1983). Diger bir fizyolojik reaksiyon
olan deri iletkenliginin ise tika basa yeme davranisina sahip ve normal kilolu kisilerde
yiyecek ipucuna maruz kaldiklart durumda arttigi bulunurken (Nederkoorn ve ark.,
2004) obezite sorunu olan bireylerde yiyecek ipuglarina maruz kalma durumunda ortaya
cikabilecek olan deri iletkenligi tepkisine dair ¢ok fazla calisma bulunmadigi dikkat
cekmistir. Bu nedenle bu ¢alismada obezite sorunu olan katilimcilarin normal kilolu
olan kisilerden deri iletkenligi 6l¢iimiinii bakimindan farklilik gosterip gostermedigi de

degerlendirilecektir.

Yapilan  alanyazin  arastirmasinda DEBQ’in  digsal yeme  boyutundaki
degerlendirmelerinin alanyazinda tartismali sonuglara yol acgtigi goriilmiistiir. Jansen,
Nederkoorn, Roefs, Bongers, Teugels ve Havermans (2011b) lezzetli yiyeceklerle
maruz birakma caligmasi gerceklestirmis ve ardindan besin tiiketim miktarini
degerlendirebilmek icin katilimcilardan besinleri tatmalarini istemislerdir. Yapilan bu
caligmada digsal yeme kuraminin 6nermelerinin dogrulanmadigi goriilmiistiir: dissal

yeme diizeyi diisiik olan katilimcilar, maruz birakma sonrasinda daha fazla besin
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tiketmislerdir. Ustelik, digsal yeme diizeyleri ve bireysel ipucu tepkisi
degerlendirmeleri arasinda anlamli sonuglar bulunsa da digsal yeme ve besin tiikketim
miktart arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu sonuglar, Jansen ve arkadaslari
(2011b) tarafindan DEBQ’in digsal yeme degerlendirmeleri agisindan gegerli bir 6lgek
olmayabilecegi seklinde yorumlanmistir. Sonrasinda, Van Strien, Herman ve Anschutz
(2012), Jansen ve arkadaslarinin (2011b) bu ¢alismasinda bir takim istatistiksel hatalar
oldugunu belirtmisler ve yeni bir arastirma ile maruz birakma ve digsal yeme arasindaki
iligkiyi degerlendirmislerdir. Gergeklestirilen bu ¢alisma DEBQ’nun digsal yeme i¢in
gecerliligini gosterecek sekilde, digsal yeme diizeyi yiiksek olan bireylerde besin

tilkketimi artisinin  kontrol grubuna kiyasla daha fazla olmasiyla sonuglanmustir.

1.6. OBEZITENIN TEDAVISi

Obezite tedavisinde hemen hemen tiim miidahaleler enerji alimi ve harcanmasi
arasindaki dengeyi kurabilmeyi amaclamaktadirlar ve bu nedenle diyet kisitlamasi ile
enerji harcamayi ilgili miidahaleye dahil ederler (Goodspeed Grant, 2008). Ayrica,
Goodspeed Grant'a (2008) gore miidahaleler kisinin basarili sonug elde etmesine destek
olucu niteliktedir. Ornegin, bilissel davrams¢1r yaklasim, besin danismanhg ve
davranigsal degisiklikler yasam stilindeki degisiklikleri hedeflerken; grup destegi gibi
miidahaleler motivasyonun devamliligini amaglar (Goodspeed Grant, 2008). Diger
yandan, obezite tedavisinde ila¢ kullanimi istah1 bastirici niteliktedir (Goodspeed Grant,
2008). Eger ki kisi, bu tiir miidahalelerden yarar gérmiiyorsa ve morbid obeziteden
sikayetciyse bariatrik ameliyat ile tedavi edilebilecegi; bdylelikle, besin alimini
azaltabilecegi belirtilmistir (Goodspeed Grant, 2008). Buckroyd ve Rother'a (2008) gore
ise bariatrik ameliyat haricindeki miidahaleler obezite tedavisinde tam bir etkiye sahip
degildir. Diger yandan, yazarlar, bariatrik ameliyatin da maliyetinin yiiksek olmas1 ve
devamli gozlemi gerektirmesi gibi sinirliliklart oldugunu belirtmislerdir (Buckroyd ve

Rother, 2008).

Diger yandan, Carter ve Jansen (2012) ise obezite tedavisi i¢in ameliyat disinda kilo
vermeyi saglayacak veya daha fazla kilo alimim1 engelleyecek tedavilerin

gelistirilmesini 6nemli bulmaktadirlar. Davranigsal agidan bakildiginda ise 6nemli olan
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baslangi¢c noktalarindan birinin obeziteye yol agan yeme davranislarinin genis capta
incelenmesi ve bunu yaparken diger yeme bozukluklarinin 6zelliklerini obezite sorunu
olan kisilere uyarlanmadan, obezite sorunu olan kisilere 6zel olabilecek boyutlar ve
davraniglar (6rnegin, uzun zaman dilimi icerisinde devamli olarak kiigiik boyutlarda
yiyecek tiiketimi) ele alinarak yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Carter ve Jansen, 2012).
Yeme davraniglarinin arastirilmasi, diistinceler ve duygular da dahil olmak iizere
davranisin - meydana geldigi baglam ve davranislarin  sonuglart ile de

detaylandirilmalidir (Carter ve Jansen, 2012).

Ayrica, Keville, Byrne, Tatham ve McCarron (2008) tika basa yeme ve obezite
tedavisinde Dbireysel tedavidense grup tedavisinin daha yararli olabilecegini
vurgulamiglardir. Grup tedavisi ile birlikte, obezite sorununu yasayan bireyler, toplum
icinde karsilasabilecekleri olumsuz tutumu (6rnegin, damgalama ve alay) diisiinmeden
grup tiyeleri ile deneyimlerini paylasma imkanina sahip olurlar (Keville ve ark., 2008).
Benzer sekilde, Seamoore, Buckroyd ve Stott (2008) da grup ig¢inde benzer sorunlari
yasayan bireylerin grup i¢inde bir arada bulunmalarinin 6énemli derecede terapotik firsat

saglayabilecegini belirtmiglerdir.

1.6.1. Maruz Birakma ve Tepki Onlemenin Tedavi Teknigi Olarak Kullanilmas:

Kilo vermeye ¢alisan kisilere verilen tavsiyelerden bir tanesi besin tiiketimine yol acan
ipuglarindan kaginmaktir; ancak uzun siire boyunca ipuglarmin varligindan kaginmak
pek miimkiin olmamaktadir (Carter ve Jansen, 2012). Carter ve Jansen (2012) "Maruz
birakma ve tepki dnlemenin amaci asir1 yemeye dahil olan ipuglarina karsi tepkinin
azaltilmasidir" diyerek bu tedavi c¢esidinin hedefini belirtmislerdir (Carter ve Jansen,

2012, 5.1067).

Yukarida yapilan agiklamalarda belirtildigi {izere, viicudun besin ile iliskili ipuglarina
kars1 gosterdigi ipucu etkisi olarak adlandirilan ¢esitli tepkiler bulunmaktadir ve
ogrenme ile iliskili bu tepkiler kisilerin asir1 sekilde yemesine yol acgarak kilo alimim
arttirmaktadir (Jansen, 1998; Jansen ve ark., 2003). Istah agic1 yanitlarin azaltilmasi ve

yok edilmesi ise 6grenme kuraminin 6ngdrdiigl iizere sistemli olarak pekistirmenin
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yapilmamasi ile saglanabilir (Jansen ve ark., 2011a). Yani, kisi lezzetli olan yiyecegi
goriir veya koklar, ancak onu yemez; boylelikle, bir siire sonra belirli ipuglar karsisinda
yeme davranigini gostermeme iligkisi kurulmus olur (Jansen ve ark., 2011a). Tika basa
yeme davranisi gosteren kisilerde asermenin ve asirt besin aliminin ipuglan tarafindan
kontrol edildigi; ipuclarina maruz birakma ve tepki Onleme ile bunun tedavisinin
basarili bir sekilde yapilabilecegi Jansen (1998) tarafindan belirtilmistir. Bu hipotez,
kayginin da ipuglan tarafindan kontrol edilmesi ve tedavide maruz birakma ve tepki
onleme yonteminin kullanilmasi ile iligkilendirilerek gelistirilmistir. Ayrica, madde
kullannominda da ortaya ¢ikan ipucu etkisinin kosullu uyaran haline gelen ipuglar1 ve
kosulsuz uyaranin devamli bir sekilde birbirini takibi sonucu ortaya ¢iktigi ve bu
aradaki bagin ancak kisinin tepki vermesi engellenerek kosullu uyarana maruz

birakilmasi sonucunda kirilabilecegi agiklanmistir (Jansen, 1998).

Asirt yeme {lizerinde davranigsal kontroliin saglanabilmesi i¢in yeme ile iliskili
ipuclarmin (6rnegin, zaman, miktar, ortam, yemek yerken bir arkadas ile konusuyor
olmak veya televizyon izlemek vb. gibi) tedavi amaclh analizi 1960'l1 yillarda Stuart
(1967) tarafindan yapilmistir. Stuart'in terapi protokolii, yemegin nasil yenileceginin
diizenlenmesi ve yiyeceklerin sadece mutfakta bulundurulmasi gibi  davranigsal
miidahaleleri igermektedir. Bunlara ek olarak, kisiden ipuglarinin varlifinda yemek
yemek haricinde bagka bir aktivite ile mesgul olmasi istenmistir. Bu yolla yeme
davranigi iizerinde kontrolii saglayan katilimcilarda zaman ig¢inde kilo kayb1 olmustur.
Bu calismada yiyecegin varliginda maruz birakma ger¢eklesmemistir, ancak daha
sonraki yillarda yapilan dogrudan yiyece§e maruz birakma ve tepki Onleme
caligmalarinin yeme bozuklugu tedavisindeki basarili sonuglar1 obezitede (Smith,
1981°den aktaran Smith ve Medlik, 1983, s. 251), anoreksiya nervozada (Smith ve
Medlik, 1983) ve bulimiya nervoza da (Jansen, Van den Hout, De Loof, Zandbergen ve
Griez, 1989) tika basa yeme davraniginin azalmasi ile kendini gostermistir. Obezite
sorunu olan bireylerde maruz birakma ve tepki 6nleme ¢aligmalart her ne kadar kisitlt
olsa da ¢esitli yeme bozuklugunun tedavisinde bu teknigin kullanilmis olmasi, maruz

birakma ve tepki 6nlemenin obezite tedavisinde kullanilmasina yol gosterici olacaktir.
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Yapilan bir arastirmada, Braet, Tanghe, Decaluwé, Moens ve Rosseel (2004) temelde
saglikli yasam tarzim1 gelistirmek amaciyla obezite sorunu olan c¢ocuklarla
calismiglardir. Cocuklarin katildig: yatili tedavi programi Biligsel Davranis¢1 Terapi,
aerobik egzersizi ve sagliklt yeme aliskanliginin gelistirilmesini igeren diyetsiz saglikli
yasam tarzi yaklasimindan olusmaktadir. Bu tedavi yaklasimlarina ek olarak, obezite
sorunu olan c¢ocuk katilimcilar maruz birakma tedavisinden veya bilissel terapiden
birine daha devam etmislerdir. Arastirmacilarin maruz birakma ¢alismasini ek program
olarak dahil etmesinin nedeni yetiskinlerle yapilan c¢aligmalarda tika basa yeme
davranigi iizerinde bu tedavi protokoliiniin etkili olmasidir. Bu ¢alisma sonucunda yasca
daha kiiciik olan c¢ocuklarin ve erkeklerin maruz birakma tedavisinden; yasca daha
biiyilk olan ¢ocuklarin ve kizlarin ise bilissel terapiden daha ¢ok yarar gordigi
bulunmustur. Braet ve arkadaslarinin (2004) arastirmasinin bu tez ¢aligmasi i¢in dnemli
olan bulgularindan birisi de ek olarak maruz birakma tedavisine katilan ¢ocuklarda tika

basa yeme davranisinda olumlu yonde diizelme meydana gelmesidir.

Ayrica, son yillarda Boutell ve arkadaslarinin (2011) maruz birakma yontemini aglik
hissetmeden yemek yiyen asir1 kilolu c¢ocuklarla ¢alismasi ve 6nemli sonuglar elde
etmis olmasi maruz birakma c¢alismalarina devam etmek ig¢in cesaretlendiricidir.
Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin birlikte calistiklart bu uygulama boyunca ve sonrasinda
cocuklarin tika basa yeme davranigi anlamli olarak azalma gdstermistir. Bu azalma,
kalori alimin1 da azaltacagi i¢in boyle bir teknik kilo aliminin engellenmesi agisindan

onemli bulunmustur (Boutell ve ark., 2011).

Simdiye kadar yapilan calismalara bakildiginda maruz birakma ve tepki Onleme
tekniginin etkisinin Tiirk ornekleminde arastirilmadigi goriilmiistiir. Obezite sorunu
olan yetiskin kadin katilimcilarla gergeklestirilen bu tez calismasinda obezite sorunu
olan bireylerde maruz birakma ve tepki 6nleme psikoegitiminin yeme Oriintiilerini ne
derecede etkileyeceginin aragtirilmasi bu ¢aligmanin amagclar1 arasindadir. Bu amagla,
bir sonraki bdliimde Tiirkiye'de obezite sorununa dair yapilan calismalar farkl

boyutlariyla ele alinacaktir.
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1.7. TURKIYE’DE OBEZITE

Tiirkiye'de obezite caligmalarina dair var olan alanyazina bakildiginda, obezitenin
Tiirkiye'de de gittikte yayginlasiyor olmasiyla birlikte son yirmi yil i¢inde bu alanda
yapilan ¢alismalarin da artmis oldugu goriilmiistiir. 1990 yilinda Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasi ile aragtirmacilar yedi ayri
bolgeden olmak iizere toplamda 59 ilden kisilerin kilo ve boylarinin 6l¢limlerini
almislardir (Yumuk, 2005). Yapilan bu ilk degerlendirmede obezite oran1 18.6% olarak
bulunmustur. 1990 yilinda yaglari 20'nin {stiinde olan aymi kohortun 10 yil boyunca
takibi yapilmis ve 2000 yilinda yapilan ikinci Olglimlerde obezite oranmnin 21.9%'a
yiikseldigi bulunmustur (Yumuk, 2005). Erem ve arkadaslar1 (2004) ise sadece Trabzon
ve Trabzon'a bagl ilgelerde (Siirmene, Vakfibekir, Macka, Hayrat ve Tonya) yasayan
bireylerde asir1 kilolu olma durumunun ve obezite sorunun yayginligini arastirmislardir.
Sonuglar, ulagilan 5016 kiside (2728 kadin; 2288 erkek) obezite sorunu oraninin 23.4%;
asir1 kilo oranmin ise 36.8% oldugunu gostermistir. Delibasi, Karaaslan, Ustiin,
Koroglu ve Hosgor (2007) ise 1999-2000 yillarinda Tiirkiye'deki normalden daha zayif
olma, asir1 kilolu olma ve obezite yaygiligini degerlendirmek amaciyla sehirler farkli
bolgelerden olmak iizere kirsal ve kentsel alanlar1 temsil eden alt1 farkli sehirden veri
toplamislardir. Elde edilen genel sonuglara gore diisiik kilo oran1 %8.1 (erkeklerde
%10.7; kadinlarda %35.9); asir1 kilo oran1 %19 (erkeklerde %17.4; kadinlarda %20.4);
obezite oranimin ise %15.6 (erkeklerde %7.8; kadinlarda %22.1) olarak bulunmustur.
Bir diger calismada, Iseri ve Arslan (2008), Tiirkiye'nin yedi farkli bdlgesini dahil
ettikleri caligmalar1 sonucunda yaptiklar1 genellemeye gore popiilasyonun %56'sinin
asir1 kilolu, %41'inin ise normal kilo aralifinda oldugunu ve bununla iligkili olarak kalp

rahatsizliklar1 agisindan Tiirk toplumunun risk altinda oldugunu ifade etmislerdir.

Tiirkiye'de yapilan obezite degerlendirme ¢alismalardaki demografik bilgi analizlerinin
(6rnegin, yas, medeni durum ve egitim seviyesi) benzer sonucglari ortaya koydugu
goriilmektedir. Cayir, Atak ve Kose'nin (2011) Ankara ilinde yaptig1 ¢alisma ile Erem
ve arkadaglarinin (2004) Trabzon Bolgesinde gerceklestirdigi ¢alismanin sonuglarina
gore, obezitenin ve asir1 kilolulugun yas, ailede obezite sorununun bulunmasi ve

dogurganlik ile dogru orantili oldugu, egitim seviyesi ve fiziksel aktivite ile ise ters
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orantili oldugu saptanmustir. Tiirkiye'de asir1 kiloluluk ve obezitenin yayginligi 30'Tu
yaslardan itibaren artis gosterirken, 50'li yaslarda doruk noktasina ulasmaktadir
(Delibas1 ve ark., 2007). Iseri ve Arslan (2008), kadinlarda, yasin artmas: ile birlikte

kilo aliminin erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Bir diger demografik faktér olan medeni duruma gore ise obezitenin goriilme siklig
bekar olan bireylere kiyasla dul olan bireyler arasinda daha yaygindir (Cayir ve ark.,
2011; Erem ve ark., 2004; Delibas1 ve ark., 2007). Meslek gruplarinin da obezite
yayginligimi etkileyen bir diger faktor oldugu goriilmiistiir. Buna gore, obezite en ¢ok ev
kadinlari, esnaflar ve emekliler gibi fiziksel aktivitenin sinirli oldugu gruplarda
yayginlik gostermektedir (Caywr, ve ark., 2011; Erem ve ark., 2004). Delibas1 ve
arkadaslar1 (2007), Tiirkiye'de obezitenin erkeklere kiyasla kadinlar arasinda daha
yaygin olmasin1 kadinlarin  ev disinda calisma imkaninin siirli  olmasiyla
iliskilendirmislerdir. Ekonomik agidan daha gelismis bdlgelerdeki (Ege ve Marmara
Bolgesi) kadinlarin, ekonomik gelismenin daha diisiik oldugu bolgelerdeki (Karadeniz,
Orta Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi) kadinlara oranla daha az seviyede

obezite oranina sahip olmasi (Iseri ve Arslan, 2008) da bu durumla iliskili olabilir.

Kirsal bolgelerde ve sehirlerde obezite ve asirt  kilolulugun yayginhigi
farklilagmamaktadir; ancak bu durumun son yillardaki meydana gelen goglerden
kaynaklanmis olabilecegi Delibasi ve arkadaslar1 (2007) tarafindan belirtilmistir. Genel
olarak, Tiirkiye'de obezite sorununu yasayan birey oranindaki artisin sosyal yasamdaki
degisimler, teknolojik gelismeler ile sedanter yasam ve diyet aligkanliklarindaki artis ile

dogru oranda olabilecegi vurgulanmistir (Iseri ve Arslan, 2008).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalarin (Cayir ve ark., 2011; Erem ve ark., 2004; Yumuk,
2005) yanisira, Snoek ve arkadaglart (2007) 11-16 yas arasindaki asir1 kilolu ergenlerle
yaptiklart ¢alismada katilimeilarin VKI degerlerini etnik farkliliklar acisindan da
incelemis, asir1 kilo ve obezitede en yiiksek degerlerin Tiirk ergenlere ait oldugunu
bulmuslardir. Buna gore, obezite sadece Tiirkiye'de yasayan popiilasyon igin bir sorun

olmanin 6tesinde farkli toplumlarda yasayan Tiirkler i¢in de bir saglik sorunudur.
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Tiirkiye'deki obezite oranindaki artisa karsi onlemler almak adina T.C. Saglik Bakanligi
2009 yilinda "Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi'"ni baslatmistir. Bu
programin amaci, Tiirkiye'de obeziteyi engelleyici Onlemler almak ve obezite
oranlarinin  azaltilmasin1  saglamaktir. Bu programda obezite tedavisinde
uygulanabilecek tedavilere yer verilmistir (T.C. Saglhik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2009). Ancak, bu tedavi yontemleri arasinda "maruz
birakma ve tepki Onleme" tekniginin bulunmamasi bu tezin amaclarindan birini
dogurmustur. Bu teknik, uygulanmasi ve basarili sonuglar elde edilmesi durumda
obezite alanindaki psikoegitimlerin arasina dahil edilebilecek bir teknik olarak

goriilmektedir.

1.8. ARASTIRMANIN AMACI VE SORULARI

1.8.1. Arastirmanin Amaci

Alanyazindaki c¢aligmalar, obezitenin ortaya c¢ikmasinda digsal (Schachter, 1968),
duygusal (Kaplan ve Kaplan, 1957) ve kisitlayict (Polivy ve Herman, 1987) olmak
iizere li¢ farkli yeme stilinin etkisini ortaya koymustur. Diger yandan, de8isen yasam
sartlar1 ile birlikte ¢evremizde var olan yemek ile iliskili ipu¢larinin davranislarimiz
(Birch ve ark., 1989; Johnson, 1974; Jansen ve ark., 2003; Tetley ve ark., 2009),
bedenimiz (Jansen ve ark., 2011a; Mattes, 1997; Power ve Schulkin, 2008) ve de 6znel
arzu ve isteklerimiz (Lambert ve ark., 1991; Sobik ve ark., 2005) {izerindeki etkisi
yadsinamayacak oOl¢iidedir. Ancak, alanyazina baktigimiz zaman son yillarda obezite
oranlarinin hizli bir sekilde arttif1 bildirilen Tiirkiye’de yeme stilleri ile iligkili
caligmalarin  kisith  sayida oldugunu; ipucu etkisinin ise hicbir ¢alismada

arastirilmadigini goriiyoruz.

Bu c¢alismanin ilk asamasinda iiniversite 6rnekleminde yeme stillerinin zayif, normal
kiloda, asir1 kilo/obezite sorunu olan bireylerde nasil bir dagilim gdsterdigi arastirilacak,
duygusal, kisitlayic1 ve dissal yeme stillerinden yiiksek diizey elde eden normal kilolu,
asir1 kilo/obezite sorunu olan bireylerin ¢ikolata ile iliskili ipuglarina (goriintii ve koku)
maruz kalmalar1 durumunda aserme diizeyleri ve galvanik deri dl¢limlerinin farklilagip

farklilagmadig1 incelenecektir.
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Obezitenin hizla artiyor olmasi, tedavi boyutunda obezitenin 6nlenmesine veya ortadan

kaldirilmasina yonelik ¢aligmalara ihtiya¢c duyuldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin

bir diger amaci, obeziteye yol acabilecek ¢evresel ipuglarinin etkisini maruz birakma ve

tepki Onleme teknigini kullanarak ortadan kaldirmaya yardimci olmaktir. Jansen’in

(2010) protokoliinii olusturdugu maruz birakma ve tepki dnleme tekniginin dort haftalik

psikoegitim programi haline doniistliriilmesi ve obezite sorunu olan bireylerde bu

caligmanin etkililigini degerlendirmek arastirmanin diger amacini olusturmaktadir.

1.8.2. Arastirma Sorulari

Y

2)

3)

4)

Zay1f, normal kilolu ve asir1 kilo/obezite sorunu olan kadinlar arasinda:

a) Edinburg Bulimiya Arastirma Testi (EBAT) degerlerine gore tika basa yeme
davranig1 gosteren, anormal yeme Oriintiisii gosteren ve tika basa yeme davranisi
gostermeyenlerin dagilimi fark gosteriyor mu?

b) Hollanda Yeme Davranislart Anketi (DEBQ) degerlerine gore yeme stilleri
acisindan karsilastirmalarinda bir fark var midir?

Edinburg Bulimiya Arastirma Testi (EBAT) degerlerine gére anormal yeme
orlintlisii gosteren ve tika basa yeme davranigi gostermeyen kadinlarin yeme
stilleri agisindan karsilagtirmalarinda bir fark var m1?

[k asamada alinacak 6l¢iimler sonucunda:

a) Yeme stillerine gore; asir1 kilo/obezite sorunu olan kisiler ile normal kilodaki
kisiler arasinda aserme ve galvanik deri tepkisi degerleri arasinda fark var m1?

b) Asir1 kilo/obezite sorunu olan kisilerin grup i¢i aserme diizeyleri ve galvanik
deri tepkileri arasinda bir iliski var mi1?

¢) Normal kiloda olan kisilerin grup i¢i aserme diizeyleri ve galvanik deri
tepkileri arasinda bir iligki var m1?

Ikinci asama olan psikoegitim programi sonucunda, obezite sorunu olan
kisilerde:

a) Aserme degerlerinde 6n 6lglim ve son 6l¢iim arasinda bir fark var midir?

b) Galvanik deri tepkisi degerlerinde 6n 6l¢iim ve son Olgiim arasinda bir fark

var midir?
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c) Edinburg Bulimiya Arastirma Testi (EBAT) degerlerinde 6n 6l¢lim ve son
Ol¢lim arasinda bir fark var midir?

d) Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketi (DEBQ) degerlerinde 6n dl¢iim ve son
Ol¢lim arasinda bir fark var midir?

Iki aylik takip ¢alismasi sonrasinda obezite sorunu olan bireylerde:

a) EBAT degerlerinde psikoegitim programi son oOl¢iimii ve takip Ol¢limii
arasinda bir fark var midir?

b) DEBQ degerlerinde psikoegitim programi son oOl¢limii ve takip Ol¢climi

arasinda bir fark var midir?
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BOLUM II

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemi, 18-35 yas arasindaki kadin 6grenciler ile akademik ve idari
personel c¢alisanlarindan olusmaktadir. Calismaya katilm goniilliililk esasina
dayanmigtir. Arastirmanin veri toplama asamasi Mart 2013-Nisan 2014 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirma iki farkli asamadan olustugu icin demografik 6zellikler farkli basliklar altinda

sunulacaktir.

2.1.1. Arastirmanin ilk Asamasina Katilan Orneklemin Ozellikleri

Arastirmanin ilk asamasina katilan 6rneklemi Hacettepe Universitesi, Ufuk Universitesi
ve Cankaya Universitesi'nde lisans veya yiiksek lisans diizeyinde &grenim gdren
ogrenciler ile akademik ve idari personeli olusturmustur. Calisma katilimcilarindan
demografik bilgi formunda iletisim bilgilerini belirtmeyen kisiler ile boy ve kilo
degerlerinden herhangi birini bog birakanlarin verileri daha sonra gergeklestirilecek olan
aserme ve galvanik deri tepkisi Ol¢limiine cagrilamayacaklar1 gerekgesiyle veri
dosyasina dahil edilmemistir. Kilo alimina sebep olabilecek bir hastaliga (6rn., tiroid,
guatr, polikistik over sendromu, diyabet hastaligi vb.) sahip olmak, kendini kusturmak
ve 18-35 yas araliginda olmamak diglama kriterleri olarak belirlenmistir. Buna gore,
demografik bilgi formunda belirtilen saglik sorunlarindan kilo alimina sebep olabilecegi
diistintilen hastaliklara sahip 32 katilimcinin verisi bir diyetisyenin de fikri alinarak
veriye dahil edilmemistir. Son olarak, 17 yasinda oldugunu belirten 1 katilimcinin ve
kendini kusturdugunu belirten 14 katilimcinin da verileri analizden ¢ikarilmistir. Kayip
deger ve ug¢ deger analizleri yapilmadan Once aragtirmanin orneklemini 463 kadin

katilimct olusturmustur. Gergeklestirilen analizler sonucunda dlgeklerdeki veri kaybi
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sebebiyle 5 katilimcinin verisi, u¢ deger sebebiyle de 2 katilimcinin verisi analize dahil

edilmemistir.

Sonu¢ olarak, demografik bilgiler incelenirken arastirmanin 6rneklemini 456 kadin
katilimer olusturmustur. Yas araligit 18-35 olan katilimcilarin yaglari ortalamasi

20.41°dir (ss=2.01).

Demografik bilgi formuna yazilan boy ve kilo degerlerine gore katilimcilarin VKIi
(viicut agirlign (kg) / boy uzunlugunun karesi (m?)) hesaplamalar1 yapilmistir. VKIi
degeri 18.5°den az olan kisiler zayif, 18.5-24.5 kg/m” araliginda olan kisiler normal
kilolu, 24.5-29.9 kg/m2 araliginda olan kisiler asir1 kilolu ve 30-39.9 kg/m2 araliginda
olan kisiler obezite sorunu olan kisiler olarak degerlendirilmistir. Buna gére, VKI
degerleri 15.21-37.18 arasinda degismekte olan katilimcilarin VKI degerleri ortalamasi
21.29°dur (ss=3.62). Katilimcilardan 87’si (%19.1) zayif, 300’1 (%65.8) normal kiloda,

50’s1 (%11) asir1 kilolu, 19°u (%4.2) obezite sorununa sahip olarak belirlenmistir.

Farkli fakiiltelerde egitim goren Ogrenciler (%98.5) Orneklemin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢cogu bekar (%98.7) ve cocugu olmayan (%99.1) kadin

katilimcilardir.

Tablo 2.1. ve Tablo 2.2.’de arastirma O6rneklemine iliskin yukarida aktarilan bilgiler ve

diger sosyo-demografik 6zelliklerin siklik (f) ve ytlizdelik (%) degerleri 6zetlenmistir.
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Tablo 2.1.
Arastirmamin Ilk Asamasina Katilan Katilimcilara Ait Demografik Ozelliklere Iliskin Siklik ve Yiizdelik Degerleri
(N=456)

Degisken Siklik () Yiizde (%)

Devam etmekte olunan sinif

1.Smif 134 29.4
2.Smf 128 28.1
3.Smif 114 25
4.Smf 51 11.2
Kayip deger 29 6.4
Devam etmekte olunan fakiilte
Edebiyat Fakiiltesi 354 77.6
Fen Fakiiltesi 6 1.3
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 6 1.3
Miihendislik Fakiiltesi 29 6.4
Saglik Bilimleri 27 5.9
Egitim Fakiiltesi 13 2.9
Spor Bilimleri Fakiiltesi 1 0.2
Hukuk Fakiiltesi 8 1.8
Meslek Yiiksek Okulu 2 0.4
Kayip Deger 10 2.2
Kendini kilolu gérme
Cok Kilolu 13 2.9
Kilolu 116 25.4
Normal 272 59.6
Zayif 49 10.7
Cok Zay1f 6 1.3
Kilo memnuniyeti
Evet 226 49.6
Hayir 230 50.4

Toplam 456 100
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Tablo 2.2.
Arastirmamin Ilk Asamasina Katilan Katilimcilara Ait Demografik Ozelliklere Iliskin Siklik ve Yiizdelik Degerleri
(N=456)

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)

Kilo vermek veya kiloyu korumak igin
girisimde bulunmak

Kilo vermeye calistyorum 123 27.0
Mevcut kilomu korumaya galistyorum 116 254
Hayr, bir sey yapmiyorum 213 46.7
Kayip Deger 4 0.9
Gegmiste kilo vermek icin girigimin
mevcudiyeti
Evet 245 53.7
Hayir 205 45.0
Kayip Deger 6 1.3
Koku almada zorluk
Evet 37 8.1
Hayir 417 91.4
Kay1ip Deger 2 0.4
Sigara kullanimi
Evet 130 28.5
Hayir 315 69.1
. Birakma 11 24
I¢ki kullanimi
Evet 84 18.4
Hayir 212 46.5
Aradabir 160 35.1
Ailede kilo sorunu
Evet 178 39.0
Hayir 276 60.5
Kayip Deger 2 0.4
Kilo sorunu i¢in bir psikolog veya
psikiyatristten yardim alma
Evet 33 7.2
Hayir 422 92.5
Kayip Deger 1 0.2

Toplam 456 100
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Tablo 2.1 ve Tablo 2.2.’de verilen bilgilere ek olarak, yapilan analizler sonucunda
Ol¢ceklerin uygulanmasi asamasinda 37 (%8.1) kisinin kendi kendine diyet uyguladigi,
208 (%45.6) kisinin yediklerine dikkat ettigi, 87 (%19.1) kisinin spor veya egzersiz
yaptigl, 7 (%1.5) kisinin doktor veya diyetisyen gozetiminde diyet uyguladigi, 30
(%6.6) kisinin doktor veya diyetisyen gozetiminde spor yaptigi, 2 kisinin (%0.4)
zayiflama veya estetik merkezinden yardim aldig1 ve 4 (%0.9) kisinin zayiflamak i¢in

diger yontemleri kullandig1 sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin daha 6nceki kilo verme girisimleri incelendiginde, 123 (%27) kisinin
kendi kendine diyet uyguladigi, 202 (%44.3) kisinin kendi kendine yediklerine dikkat
ettigi, 175 (%38.4) kisinin kendi kendine spor veya egzersiz yaptig1, 33 (%7.2) kisinin
doktor veya diyetisyen gozetiminde diyet uyguladigi, 75 (%16.4) kisinin doktor veya
diyetisyen gozetiminde spor yaptigt ve 8 (%1.8) kisinin kilo vermek amaciyla bir

zayiflama veya estetik merkezinden yardim aldig1 goriilmiistiir.

Katilimeilardan 178’1 (%39) ailelerinde fazla kilo sorunu olan birey veya bireylerin
oldugunu belirtmistir. Annesinin kilo sorunu oldugunu belirten katilimci sayis1 114
(%25), babasinin kilo sorunu oldugunu belirten katilimer sayist 79 (%17.3), kardesinin

kilo sorunu oldugunu belirten katilime1 sayis1 52°dir (%11.4).

Demografik bilgi formundaki agik uglu sorulardan elde edilen genel bilgilere gore, 139
katilime1 (%30.5) {niversiteye giris sinavina hazirlanma asamasinda ve 80 katilimci
(%17.5) ergenlik ¢aginda kilo aldiklarini ifade etmislerdir. Universiteye basladiktan
sonra kilo aldigin1 belirten 34 (%7.5) kisi bulunmaktadir. Kilo almaya sebep olan
faktorlerin basinda yasam kosullarina bagli kilo alimi (6rnegin, asir1 besin tiiketimi,
hareketsizlik ve yurtta yasamaya baglama gibi) gelmektedir. Bu sebeplerle kilo aldigini
belirten 195 katilimei (%42.8) bulunmaktadir. Kilo alimindaki diger onemli faktor de
kisinin stres yasiyor olmasidir. Stres sebebiyle kilo aldigini ifade eden 87 katilimci
(%19.1) bulunmaktadir. Yiiz yetmis dokuz katilime1 (%39.3) yemek yemenin mutluluk
ve keyif verici oldugunu belirtmistir. Yemek yemeyi yagsama devam etmek i¢in gerekli

bir ihtiya¢ olarak gdren 150 (%32.9) katilimc1 bulunmaktadir.
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2.1.2. Arastirmanin Ikinci Asamasina (Psikoegitim Program) Katilan Orneklemin

Ozellikleri

Arastirmanin ikinci asamasinda dagitilan ilanlara (Bkz., Ek 1) bagvuran kisiler
orneklemi olusturmustur. Hacettepe Universitesi'nde lisans veya yiiksek lisans
diizeyinde 6grenim goren 0grenciler ile idari personel psikoegitim progmami i¢in mail
yoluyla bagvuruda bulunmustur. Diglama kriterleri arasinda kilo alimina sebep
olabilecek bir hastaliga (6rn., tiroid, guatr, polikistik over sendromu, diyabet hastalig1
vb.) sahip olmak, kendini kusturmak, 18-35 yas araliginda olmamak ve VKI degerinin
30’un altinda olmasi bulunmaktadir. Calismaya yalnizca kadin katilimcilar dabhil
edilmistir. Tlan1 goérdiikten sonra ilgili adrese mail atan toplam 31 kisi (28 kadn, 3
erkek) olmustur. Erkeklere ¢alismaya sadece kadinlarin kabul edildigi, VKI degeri
30’dan diisiik olan 8 kadin katilimciya ise ¢alismanin kosullarindan dolay1 ¢alismaya
katilamayacaklar1 bilgisi verilmistir ve bu kisiler caligmaya dahil edilmemistir.
Katilimeilarin 15’1 ile mail ve telefon aracilifiyla iletisim saglanmis ve g¢alismaya
baslamak tizere goriisiilmiistiir. On bes kisiden 7°si dort haftalik psikoegitim programini
tamamlarken 8 katilimc1 dort haftayr tamamlamadan psikoegitim programindan
ayrilmiglardir. Calismanin ikinci agamasinin Orneklemini dort haftalik psikoegitim

programini tamamlayan 7 katilime1 olugturmaktadir.

Yas aralign 19-29 olan katilmcilarin yaslar ortalamasi 22.57°dir (ss=3.46). VKI
degerleri 29.76-33.06 arasinda degismekte olan katilimcilarin VKI degerleri ortalamasi

ise 31.38°dir (ss=1.24).

Arastirma Orneklemine iliskin yukarida aktarilan bilgiler ve diger sosyo-demografik

degiskenlere ait siklik ve yiizde degerleri Tablo 2.3.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.3.
Arastirmamin Tkinci Asamasina Katilan Katiimcilara Ait Demografik Ozelliklere Iliskin Siklik ve Yiizdelik Degerleri
(N=7)

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)

Kendini kilolu gérme

Cok Kilolu 3 42.9
Kilolu 4 57.1

Kilo memnuniyeti
Hayir, memnun degilim 7 100

Kilo vermek veya kiloyu korumak igin
girisimde bulunmak

Kilo vermeye calistyorum 3 429
Mevcut kilomu korumaya galistyorum 1 143
Hayir, bir sey yapmiyorum 3 429
Gegmiste kilo vermek igin girigimin
mevcudiyeti
Evet 7 100
Koku almada zorluk
Hayir 7 100
Sigara Kullanimi
Evet 1 14.3
. Hayir 6 85.7
I¢ki kullanimu
Evet 1 14.3
Hayir 5 71.4
Aradabir 1 14.3
Ailede kilo sorunu
Evet 6 85.7
Hayir 1 14.3
Kilo sorunu igin bir psikolog veya
psikiyatristten yardim alma
Evet 1 14.3
Hayir 6 85.7

Toplam 7 100
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Tablo 2.3.’de aktarilan bilgilere ek olarak, demografik bilgi formunda verilen yanitlara gore
Olceklerin uygulanmasi asamasinda katilimcilardan 1’1 (%14.3) kendi kendine diyet
uyguladigini, 3’4 (%42.9) yediklerine dikkat ettigini, 2’si (%28.6) spor veya egzersiz
yaptigini ve 1’1 (%14.3) doktor veya diyetisyen kontroliinde spor yaptigini belirtmistir.

Katilimcilarin daha 6nceki kilo verme girisimleri incelendiginde, 4 (%57.1) kisinin kendi
kendine diyet uyguladigi, 5 (%71.4) kisinin kendi kendine yediklerine dikkat ettigi, 5
(%71.4) kisinin kendi kendine spor veya egzersiz yaptig1, 4 (%57.1) kisinin doktor veya
diyetisyen gozetiminde diyet uyguladigi, 2 (%28.6) kisinin doktor veya diyetisyen

gbzetiminde spor yaptigi sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin fazla kilo sorunlarinin ortaya ¢ikmasi 7-25 yas (Ort.=12.71, s5s=6.24)
arasinda degismektedir. On sekiz yasina geldiklerinden itibaren en yiiksek kilo degerleri
81-95 kilo (Ort.=88.71, ss=5.44) arasinda degisirken, en diisiik kilo degerleri 55-82 kilo
(Ort.=72.29, s5s=10.23) arasinda degismektedir.

Katilimeilardan 6’s1 (%85.7) ailelerinde fazla kilo sorunu olan birey veya bireylerin
oldugunu belirtmistir. Annesinin kilo sorunu oldugunu belirten katilimci sayist 6
(%85.7), babasmin kilo sorunu oldugunu belirten katilimci sayis1 3 (%42.9) ve

kardesinin kilo sorunu oldugunu belirten katilimer sayist 2°dir (% 28.6).

Ayrica, katilimcilardan 2’°si (%28.6) tiniversite sinavlarina hazirlanma asamasinda, 1’i
(%14.3) ergenlik caginda, 1’1 (%14.3) de liseye giris simnavi zamaninda kilo aldigini
belirtmistir. Ug (%42.9) katilimer stres, 2 (%28.6) katilimcr yasam kosullart , 1 (%14.3)
katilmer da hamilelik nedeniyle kilo aldigini ifade etmistir. Katilimcilardan 3’
(%42.9) yemek yemenin mutluluk verdigini, 3 (%42.9) katilimci yemek yemeyi
sevdigini ve 1 (%14.3) katilmc1 da yemek yemenin rahatsizlik verici bir durum

oldugunu belirtmistir.
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2.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada yer alan katilimcilarin kisisel bilgilerine ulasabilmek amaciyla Demografik
Bilgi Formu (Bkz., Ek 2), c¢ikolata ipu¢larina maruz kalma uygulamasi 6n-0l¢lim ve
son-Olciim aserme degerlendirmesi yapabilmek amaciyla 100% Gorsel Analog
Degerlendirmesi (Bkz., Ek 3), psikoegitim programina katilan katilimcilarin besin
tilketimi degerlendirmesinin yapilabilmesi amaciyla Yeme Giinliigii (Bkz., Ek 4),
cikolata ipuclarina maruz kalma esnasinda fizyolojik degerlendirmenin yapilabilmesi
amaciyla Galvanik Deri Tepkisi cihazi, katilimcilarin bulimiya belirti diizeylerini tespit
etmek amaciyla Edinburg Bulimiya Arastirma Testi (EBAT) (Bkz., Ek 5) ve yeme
davraniglar1 hakkinda bilgi toplayabilmek amaciyla Hollanda Yeme Davraniglart Anketi
(DEBQ) (Bkz., Ek 6) kullanilmistir. Veri toplama araglarina dair daha detayl bilgiler

asagida yer almaktadir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Orneklemi olusturan katilimcilardan yas, meslek ve egitim durumu gibi cesitli sosyo-
demografik ozellikler ile kilo ve boy degerlerini elde etmek, kilo vermek icin simdi
veya oncesinde herhangi bir girisimde bulunup bulunmadigini1 6grenmek ve genel saglik
durumuna iligkin bilgileri belirlemek amaciyla Evirgen (2010) tarafindan hazirlanan

kisisel bilgi formu kullanilmastir.

2.2.2.100% Gorsel Analog Degerlendirmesi

Uzerinde "Su an bu noktada hissediyorum." yazan 100mm uzunlugunda yatay bir
cizgidir. Cizginin sol tarafinda "kesinlikle yemek icin iste§im yok", sag tarafinda da
"yemek i¢in karst konulmaz bir istek” yazmaktadir (Jansen, 2010).

2.2.3. Yeme Giinliigii

Psikoegitim programina katilan katilimcilarin ilk bir hafta icerisinde yedikleri

yiyeceklerin zaman, mekan, duygular ve aglik seviyesi gibi egitim igin yol
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gosterebilecegi diisiiniilen degerlendirmelerini yapmak amaciyla Fettes ve Williams’in
(1996) morbid obezite tedavisinde mutlaka ele alinmas1 gerektigini diistindiikleri yeme

giinliigii kullanilmigtir.

2.2.4. Galvanik Deri TepKkisi

Galvanik deri tepkisi 6l¢iimleri Hacettepe Universitesi Bilissel Psikoloji Uygulama
Laboratuvart demirbast olan ProComp Infiniti (Thought and Technology, Canada)
marka cihaz kullanilarak yapilmistir. Olgiimler tek kanal iizerinden ve dominant
olmayan elden alinmistir. Galvanik deri tepkisi elektrotu katimcilarin isaret ve yiiziik
parmaklarinin orta bogumuna denk gelecek sekilde baglanmis, iletkenligi arttirmak
amaciyla Nuprep marka jel kullanilmistir. Kayitlar 6rnekleme hizi 256 Hz olarak
almmagtir. Stirekli modda alinmis kayitlar uygun zaman dilimlerine boliinmiis, elde
edilen verilerin analize uygun doniisiimii AcqKnowledge 4.2 programi kullanilarak

yapilmistir.

2.2.5. Edinburg Bulimiya Arastirma Testi (EBAT)

Henderson ve Freeman tarafindan 1987'de gelistirilen 33 maddelik test (maddelerden
biri dort soruluk oldugu icin toplamda 36 soru) bulimiyadaki yeme aliskanliklar ile
yeme, sekil ve kiloya iliskin sorular igerir. "Evet" veya "Hayir" cevaplar1 verilerek
yanitlanan ilk 30 madde belirtiler ile iligkili olup "Evet" olarak yanitlananlar bir puan
alir. ilk bes madde ters olarak puanlanir. Belirtilerin siddeti ile iliskili 6 adet soru
bulunmaktadir ve bu sorularin bes ile yedi segenekli siklar1 vardir. Testten 20 veya
iistiinde puan elde etmek tika basa yemenin varligina isaret eder. On ve 19 arasinda elde
edilen deger anormal yeme Oriintlisiinii ve 10'un asagisindaki degerler ise tika basa
yeme olmadigini belirtir. Belirti alt 6lgegi igin Chronbach alfa giivenilirlik katsayisi
.87, siddet alt 6l¢egi i¢in ise .62'dir (Henderson ve Freeman, 1987'den aktaran Evirgen,
2010). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 iiniversite 6grencileri ile
yapilmistir (Kiran, Akargun, Kara ve Kutanis, 2000'den aktaran Erol, Toprak ve Yazici,

2006). Bu tez calismasinda belirtilerin diizeyi ile ilgili olan ilk 30 maddenin verileri
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kullanilmigtir. Belirtilerin siddeti ile ilgili maddeler arastirma analizlerine dahil

edilmemistir.

2.2.6. Hollanda Yeme Davramislar1 Anketi (DEBQ)

Duygusal, kisitlayict ve digsal yeme stillerini degerlendiren, toplamda 33 maddeden
olusan bu oOlgegin ilk 10 maddesi dissal, sonraki 13 maddesi duygusal ve son 10
maddesi de kisitlayict yeme stilini dlgmektedir. 5°1i Likert tipi ankette “1: Hicbir

zaman”, “5: Siksik” olmak iizere yanitlar verilmektedir (Van Strien ve ark., 1986).

Faktor analizi sonuglarina gore, duygusal yemenin iki boyutu (daginik duygulara tepki
olarak yeme ve acik bir sekilde etiketlenmis duygulara tepki olarak yeme) ol¢ek
tarafindan degerlendirilebilmektedir (Van Strien ve ark., 1986). Otuz bir numarali
madde ters olarak puanlanir. Hollandali 6rneklemle yapilan ¢alismada Chronbach alfa
giivenilirlik katsayilar1 kisitlayici yeme stili i¢in .95, duygusal yeme stili i¢in .94 ve

digsal yeme stili i¢in .80 dir (Van Strien ve ark., 1986).

Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketi’nin Tiirk¢e’ye c¢evirisi Tekok (1988’den aktaran
Evirgen, 2010) tarafindan yapilmistir ve orjinal anket ile aymi faktor yapisi
bulunmustur. Kisitlayici, duygusal ve digsal yeme altdlgekleri i¢in Chronbach alfa
giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla .91, .92 v .72 bulunmustur ve Tiirk¢e 6rneklem igin

anketin giivenilirligine karar verilmistir (Tekok, 1988’den aktaran Evirgen, 2010).

Son yillarda anketin Tiirk tiniversite 6grencilerinde gegerlik ve giivelirliginin sinanmasi
Bozan, Bas ve Asc1 (2011) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma da 6l¢egin ii¢ alt boyuttan
meydana geldigini belirtmektedir. Olcegin test-tekrar test giivenilirlik kat sayilari
duygusal yeme icin .90, kisitlayic1 yeme i¢in .94 ve digsal yeme icin .96’dir. Olgegin ig
tutalilik kat sayilar1 duygusal yeme i¢in .92, digsal yeme i¢in .90 ve ksutlayict yeme igin
.96 olarak bulgulanmistir. Bu c¢alismada, Bozan’in (2009) degerlendirdigi o6lgek

kullanilmastir.
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2.2.7. Obezite icin Maruz Birakma ve Tepki Onleme Protokolii

Jansen (2010) tarafindan gelistirilen bu protokol, obezite sorununa sahip bireylere
uygulanmak iizere maruz birakma ve tepki onleme teknigini igermektedir. Bu egitim {i¢
ayr1 boliimden olusmaktadir. Bunlardan ilki programin mantiginin hastaya aciklanmasi,
ikincisi asir1 yeme i¢in var olan ipuclarinin arastirilmasi ve son olarak da ipuglar1 ve
asir1 yeme arasindaki bagin yok edilmesi. Buradan hareketle, dncelikle, ipucu etkisinin
nasil ortaya ¢iktig1 ve yeme davranisi iizerinde nasil bir etkisinin olacagi obezite sorunu
olan bireylere anlayabilecekleri sekilde anlatilmalidir. Her birey kendi ipuclarim
belirledikten sonra bu ipuglar1 ve en ¢cok yemeyi istedikleri besinlerle maruz birakma ve
tepki Onleme c¢alismasi yapilmalidir. Maruz birakma caligmasi aserme anlamli bir
diizeyde azalincaya kadar devam etmelidir (Jansen, 2010). Bu calismada bir seans
icerisinde her 10 dakikada bir katilimcilara 100% Gorsel Analog Degerlendirmesi
verilerek maruz kaldiklar1 yiyecege karsi aserme degerlendirmesi yapilmistir. Jansen’in
(2010) belirttigi gibi 100% Gorsel Analog Degerlendirmesi lizerinde katilimeinin 20 ve
daha diisiik degeri vermesi durumunda veya en siddetli aserme degerinin yariya
diismesi halinde o yiyecekle maruz birakma calismasi sona erdirilmis ve diger yiyecege

gecilmistir.

Jansen'in (2010) hazirladig1r bu protokol 7 hafta ve sonrasini igermektedir ve obezite
sorunu olan bireylere uygulanan programin orijinalindeki ana maddelerin tarafimca

yapilmis ¢evirisi Ek 7’de sunulmustur.

Bu tez calismasinda obezitede maruz birakma ve tepki Onleme protokolii Ornek
almmistir ve bu protokolde sunulan uygun uygulama asamalar gerekli degisiklikler
yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan obezite sorunu olan bireylere uygulanmaya
baslanmigtir. Yedi hafta ve daha sonrasini igeren Jansen'in (2010) tedavi protokolii 4
haftalik bir psikoegitim programina doniistiiriilmiistiir. Bu amagla, obezite sorunu olan
kisilere gruplar halinde egitimler verilmis ve bu egitimler ev 6devleri ile pekistirilmistir.
Ayrica, psikoegitim programinin zaman ve icerik agisindan yapilandirilmasinda Giigray,

Cekici ve Colakkadioglu’nun (2009) sunmus oldugu bilgilerden faydalanilmistir.
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2.3. ISLEM

Calismanin uygulama asamas1 Hacettepe Universitesi, Cankaya Universitesi ve Ufuk
Universitesi’nde gerceklesmistir. Hacettepe Universitesi ve Cankaya Universitesi’nden

Etik Kurul izni alinmastir.

Calismanin ilk asamasinda, arastirmada kullanilan veri toplama araclari, katilimcilara
gruplar halinde uygulanmistir. Oncelikle, katilimcilara ¢alismanin igerigi hakkinda
Aydinlatilmis Onam Formu (Bkz., Ek 8) kullanilarak bilgi verilmistir. Katilimin
gontlliliik esasina dayali oldugu belirtilmis ve katilimcilarin imzali onaylar1 alinmastir.
Calismaya katilmak i¢in onay veren katilimcilardan veri toplama araglarin1 uygun bir
sekilde doldurmalar1 istenmistir. Yapilan analizler sonrasinda duygusal, digsal ve
kisitlayict yeme stilinde en yiiksek diizeyi elde ettigi saptanan kisiler ile ¢ikolata
ipuglarina maruz kalma uygulamasi i¢in yeniden goriisiilmiistiir. Telefonla iletisime
gecilen katilimcilardan uygulama saatine gelmeden 2 saat Once besin tiikketimini
durdurmalar1 istenmistir. Katilimcilarla 11:30-18:00 saatleri arasinda goriisme

ayarlanmistir.

Calismanin ikinci agsamasinda obezite sorunu olan katilimcilara ilan yoluyla ulagilmis ve
sonrasinda mail ve telefon araciligiyla iletisime geg¢ilmistir. Katilimcilara psikoegitime
baslamadan Once bireysel ve yaklasik 20 dakika kadar siirecek bir uygulama yapilacagi
bilgisi verilmistir. Kendilerinden gelmeden 2 saat 6nce besin tiikketimini durdurmalari
istenmistir. Katilimcilarla 11:30-18:00 saatleri arasinda gorlisme ayarlanmistir.
Degerlendirme odasina davet edilen katilimcilara tipki ilk asamada oldugu gibi,
oncelikle, calismanin igerigi hakkinda Aydinlatilmis Onam Formu (Bkz., Ek 9)
kullanilarak bilgi verilmistir. Katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilmis ve
katilimcilarin  imzali onaylart alinmistir. Calismaya katilmak i¢in onay veren
katilimcilardan veri toplama araclarini uygun bir sekilde doldurmalart istenmistir.

Sonrasinda, ¢ikolata ipu¢larina maruz kalma uygulamasi gergeklestirilmistir.

Her iki asamanin ¢ikolata ipuglarina maruz kalma uygulamasinda degerlendirme

odasina gelen katilimcilara arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra galvanik
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deri tepkisi Olglim aract uygun bir sekilde katilimcinin parmaklarina yerlestirilmistir.
Katilimcilardan hareket etmeden ve rahat bir sekilde oturmalar1 istenmistir. Galvanik
deri tepkisi temel degerlendirmesi ipucunun olmadig: ilk 1 dakikalik siire i¢inde
alimmigtir. Maruz kalma Oncesinde katilimcilara “Su anda c¢ikolata yemekle ilgili
isteginiz, arzunuz hangi noktadadir?” sorusu sorulmustur ve katilimecilardan 100%
Gorsel Analog Derecelendirmesi iizerinde uygun noktaya isaret koymalar1 istenmistir.
Daha sonra katilimcilardan gorsel olarak uzakta tutulan ¢ikolata tableti katilimcinin
Oniline, masanin {izerine konulmustur. Her bir katilmci 5 dakika boyunca c¢ikolata
gorilintiisiine ve daha sonra da 5 dakika boyunca ¢ikolatanin goriintiisiiyle birlikte
kokusuna (¢ikolata arastirmaci tarafindan katilimcinin burnuna yakin mesafeye
getirilmistir) maruz kalmistir. Bu siire boyunca galvanik deri tepkisi 6l¢iimii alinmaya
devam edilmistir. Maruz birakma sonrasinda agerme diizeyi tekrardan “Su anda ¢ikolata
yemekle ilgili  iste@iniz, arzunuz hangi noktadadir?” sorusu  sorularak
degerlendirilmistir. Son olarak, katilimcilardan ¢ikolata ile ayni1 boyutta olan kahverengi
bir tahta parcasina 5 dakika boyunca bakmalari istenmistir. Boylelikle galvanik deri
tepkisi Ol¢iimiindeki degisimin ¢ikolatadan kaynaklanip kaynaklanmadigi kontrol
edilmistir. Cikolatanin goriintiisii ve kokusu ile tahtanin goriintlisiine maruz birakma

asamalarii Sekil 2.1.”den izleyebilirsiniz.

Sekil 2.1.

Cikolatanin Gériintiisii ve Kokusu ile Tahtanin Gériintiisiine Maruz Birakma Asamalari

Temel Olgiim (1dk) Cikolatanin Cikolatanin Tahtanin
l Goriintiisii (5dk) Goriintiisii+Kokusu (5dk) Goriintiisii (5dk)
Aserme On-6lgiim Aserme Son-6lgiim

“Su anda cikolata yemekle ilgili isteginiz, arzunuz hangi noktadadir?”

100% Gorsel Analog Derecelendirmesi

Maruz birakma ve tepki Onleme psikoegitim programi boyunca, sayilart 4-6 kisi
arasinda degisen tedavi gruplar ile maruz birakma ve tepki Onleme psikoegitim

caligmasi ylriitiilmistiir. Egitim programi haftada bir giin olmak iizere 4 hafta boyunca
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devam etmistir. Bir gilinliik egitimin siiresi yaklasik bir buguk saattir. Gerekli goriildigi
takdirde (Orn., asermenin istenilen seviyeye diismedigi durumlarda veya katilimcilarin
sorularin1 yanitlamak amaciyla) bu siire yarim saat uzatilmistir. Calismaya gelen
katilimcilarin devamsizlik yapmalari durumunda kendilerinden ev ddevlerini yapmalari
(yani, aserdikleri yiyeceklerle maruz birakma caligmasina evde kendileri devam
etmeleri) istenmistir. Ev 0Odevlerinin degerlendirmeleri bir sonraki hafta grup

calismasma gelmeleri durumunda calismaya baslamadan oOnce degerlendirilmistir.

Psikoegitim programinin genel ¢ergevesi Sekil 2.2.°de sunulmustur.

Sekil 2.2.
Dért Haftalik Psikoegitim Programinin Genel Cergevesi

Maruz Birakma ve Tepki Onleme
Psikoegitim Program

1.Hafta
-Programin mantiginin
aciklanmasi

-Tedavinin siiresini ve
yapisini agiklamak

-Bireysel ipuglarinin
neler olabilecegi tizerine
konusmak

-Odev: Yeme
giinliigiiniin doldurulmast
ve en ¢ok agerilen 6
yiyecegin belirlenmesi

2.Hafta
-Katilimeilarin programin
mantigini agiklamasi

-Ipuglarinin dékiimiinii
almak

-5. ve 6. siradaki
yiyeceklerle maruz
birakma ve tepki 6nleme
tekniginin uygulanmasi

-Odev: Maruz birakma ve
tepki onleme teknigine
aserilen yiyeceklerle

devam etmek

3. Hafta
-Maruz birakma ve tepki
Onleme teknigi tartigsmak
Ive programin mantig ile
baglantilar kurmak

-4. ve 3. siradaki
yiyeceklerle maruz
birakma ve tepki 6nleme
tekniginin uygulanmast

-Odev: Maruz birakma ve
tepki onleme teknigine
aserilen yiyeceklerle
devam etmek

4. Hafta
-Psikoegitimin genel
degerlendirmesini
yapmak

-2. ve 1. siradaki
yiyeceklerle maruz
birakma ve tepki 6nleme
tekniginin uygulanmasi

-Programin
sonlandirilmasi
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BOLUM III

BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde arastirmada cevap aranan sorulara iliskin analizlere yer
verilmistir. Istatistiksel analizler yapilmadan 6nce, yapilacak olan analizlerden saglikli
sonuglar elde edebilmek adina katilimcilarin 6lgeklere verdikleri yanitlarin ve galvanik
deri tepkisi degerlerinin SPSS bilgisayar programina dogru girilip girilmedigi kontrol

edilmis, ardindan kayip deger ve ug¢ degerlerin varlig1 incelenmistir.

Calismanin birinci asamasinda, 32 katilimcinin verisi kilo alimina sebep olabilecek
hastaliklara sahip olmalar1 nedeniyle bir diyetisyenin de fikri alinarak veriye dahil
edilmemistir. On yedi yasinda oldugunu belirten 1 katillmcinin  ve kendini
kusturdugunu belirten 14 katilimcinin da verileri analizden ¢ikarilmistir. Bu
katilimcilarin  ¢alismaya dahil edilmemesi sonucunda geriye 463 kadin katilimci
kalmistir. Kayip deger ve ug¢ deger analizleri yapilmadan dnce aragtirmanin drneklemini
463 kadin katilimci olusturmustur. Arastirmaya dahil edilen 463 katilimcinin
Olceklerdeki bos maddeleri i¢in ilgili 6lgeklerin %10 baraji korunmus ve Olgegin alt
boyutundaki diger maddelerinin ortalama degeri %10 barajin1 agsmayan bos maddelere
atanmistir. Olgeklerin %10’ undan fazla maddesini bos birakan 5 katilimcinin verisiyse
arastirmaya dahil edilmemistir. Normallik dagilimi kontrol edildiginde siirekli
degiskenler icin z puam1 = 3.29’un {stiinde olan 2 katilimcinin verisi arastirmanin
sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilerek analize dahil edilmemistir. Geriye kalan 456
kadm katithmcinin VKI degerlerine gore smiflandirilmasi sonucunda (zayif (n=87),
normal kilo (#=300), asir1 kilo/obezite sorunu (n=69)) gruplar arasinda katilimci
sayisinin esit olarak dagilmadigi goriilmiistiir. Bu durumun varyanslarin homojenligi
sayiltisini etkileyebilecegi diisiiniilerek (Field, 2009 ,s. 360) analizlerin daha saglikli
yiiriitiilebilmesi amaciyla normal kilodaki katilimcilar seckisiz olarak ikiye boliinmiis

ve analizler tek bir grup tizerinden yiiriitilmiistiir.

Galvanik deri tepkisi analizleri icin siirekli modda alinan kayitlar uygun zaman

dilimlerine boliinmiis, elde edilen verilerin analize uygun doniisiimii AcqKnowledge 4.2
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programi kullanilarak yapilmistir. Sonug¢ olarak, aragtirmanin analiz asamasindaki

orneklemini 321 kadin katilimc1 olusturmustur.

DEBQ’nun kisitlayici, duygusal ve dissal olmak iizere {i¢ alt boyutunda en yiiksek
degerleri alan 62 kisi (32 kisi asir1 kilo/obezite sorunu, 30 kisi normal kilolu) ile maruz
birakma ¢alismasi i¢in tekrardan iletisime gecilmistir. Asirt kilo/obezite sorunu olan
katilimer grubundan 2 kisinin verisi bilgisayardan kaynakli bir hata nedeniyle analize
dahil edilememistir. Sonucta 60 (30 kisi asir1 kilo/obezite sorunu, 30 kisi normal
kilolu) kisinin verisi ile aserme ve galvanik deri tepkisi analizleri yiirtitilmiistiir.
Galvanik deri tepkisi degerlerine yonelik u¢ deger analizlerinde u¢ deger oldugu tespit
edilen verilere u¢ deger diizeltmesi yapilmis, en yiiksek degere bir birim eklenerek ug
deger yerine yazilmistir. Tahta Sl¢iimii eksik olan 5 kisinin kayip veri degerleri yerine

tahta 6l¢timii ortalama degeri atanmistir.

Calismanin ikinci agamasi olan psikoegitim programi istatistiksel analizleri dort haftalik
psikoegitim programini tamamlayan 7 katilimecmnin verisi iizerinden ylriitiilmustiir.
Takip caligmasinda bir katilimcinin verilerine ulagilamadigi i¢in 6 katilimcinin verisi
kullanilarak analiz yapilmistir. Yukarida aktarilan analiz 6ncesi islemler ¢alismanin

ikinci agsamasi i¢in de tekrarlanmigtir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular dort ana baslik altinda
aktarilmistir. Birinci boliimde 321 kadin katilimcimin verileri lizerinden istatistiksel
analizler yiiriitiilerek zayif, normal kilolu ve asir1 kilo/obezite sorunu olan kadin
katilimcilarin bulimiya belirti diizeylerine gore dagilimlar1 incelenmis ve yeme stilleri
acisindan farklilik gdsterip gdstermedikleri degerlendirilmistir. Oncelikle Ki Kare testi
yapilarak katilimcilarin bulimiya belirti diizeylerine gore dagilimi incelenmistir. Daha
sonra, zayif, normal kilolu ve asir1 kilo/obezite sorunu olan kadin katilimcilarin yeme
stilleri agisindan farklilasip farklilagsmadigini incelemek amaciyla, Tek Yonli Cok
Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) gerceklestirilmistir. Son olarak, katilimcilarin
bulimiya diizeylerine gore yeme stillerinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla MANOVA yapilmstir. kinci boliimde, 6lgeklerden aldiklar1 puanlara gore

maruz birakma calismasina cagrilan katilimeilarin (normal kilolu ve asir1 kilo/obezite
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sorunu olan) maruz birakma ¢alismasindaki aserme degerlerinin ve uyaran cinsine bagl
olarak galvanik deri tepkisi degerlerinin farklilasip faklilasmadigini incelemek amaciyla
2 (VKI smiflandirmasi: normal kilo, asir1 kilo/obezite sorunu) x 3 (yeme stili:
kisitlayict, duygusal, digsal) x 2 (aserme: 6n Ol¢lim, son Ol¢liim) son faktorde tekrar
odl¢iimlii ANOVA ve 2 (VKI siniflandirmasi: normal kilo, asir1 kilo/obezite sorunu) x 3
(yeme stili: kisitlayici, duygusal, digsal) x 4 (uyaran cinsi: temel Olgiim, goriinti,
goriintii+koku, tahta) son faktorde tekrar Sl¢limliit ANOVA yapilmistir. Grupigi aserme
degerlendirmeleri ve uyaran cinsine bagli galvanik deri tepkisi degerleri arasindaki

iliskilerin incelenebilmesi i¢in korelasyon analizleri gerceklestirilmistir.

Ikinci asama olan psikoegitim programi sonuglarma iiciincii boliimde yer verilmistir.
Obezite sorunu olan ve psikoegitim programina katilan kisilerin psikoegitim dncesinde
gerceklestirilen ¢ikolataya maruz birakma c¢aligsmasi siirecinde degerlendirilen aserme
ve galvanik deri tepkisi degerleri ile psikoegitim sonrasindaki aserme ve galvanik deri
tepkisi degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla Bagimli Gruplar I¢in T-Testi (Paired-Samples T-test) analizi yiiriitiilmiistiir.
Katilimcilarin psikoegitim oncesi ve sonrasindaki bulimiya belirti diizeyi ve yeme
stillerinden aldiklar1 puanlar da Bagmli Gruplar Igin T-Testi analizi yapilarak

karsilastirilmistir.

Son olarak, katilimcilarin psikoegitim sonrasi ve iki ay sonraki takip ¢alismasina gore
bulimiya belirti diizeyi ve yeme stillerinden aldiklar1 puanlar arasinda bir farklilik olup

olmadig1 Bagimli Gruplar igin T-Testi analizi yapilarak incelenmistir.

3.1. ZAYIF, NORMAL KiLOLU VE ASIRI KiLO/OBEZITE SORUNU OLAN
KADINLARIN BULIMiYA BELIRTI DUZEYLERINE GORE DAGILIMININ
INCELENMESI ve YEME STiLLERI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu béliimde uygulanan &lgekler sonucunda VKI degerlerine gére zayif, normal kilolu
ve asirt kilo/obezite sorunu olmak iizere li¢ grupta siniflandirilan kadin katilimcilarin
bulimiya belirti diizeylerine gore dagilimlarina bakilacak ve gruplarin yeme stillerine

gore farklilagip farklilagmadiklar incelenecektir.
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3.1.1. Zayif, Normal Kilolu ve Asir1 Kilo/Obezite Sorunu Olan Kadinlar Arasinda
Tika Basa Yeme Davramsi Gosteren, Anormal Yeme Oriintiisii Gosteren ve Tika

Basa Yeme Davramisi Olmayanlarin Dagihmlarinin incelenmesi

Katilimcilar, EBAT’1n ilk 30 maddesinden aldiklar1 toplam puana gore “tika basa yeme
davranig1 gosteren, anormal yeme Oriintlisii gosteren ve tika basa yeme davranisi
gostermeyen” olmak lizere ii¢ gruba ayrilmistir. Bu ii¢ bulimiya belirti diizeyinin viicut
kitle indeksi degerlerine (VKI siniflandirmasi: zayif, normal kilolu ve asir1 kilo/obezite

sorunu) gore nasil dagildiklarin1 gérmek amaciyla Ki Kare testi yapilmustir.

Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin 18’inin (%5.6) tika basa yeme davranisi
gosterdigi, 105’inin (%32.7) anormal yeme Oriintiisiine sahip oldugu ve 198 (%61.7)
kisinin tika basa yeme davranisi gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Ki Kare testine
gore, katilimcilarin {i¢ farkli VKI smiflandirmasi ve bulimiya belirti diizey grubu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (X2(4)= 54.29, p<.001). Zayif, normal kilolu
ve asir1 kilo/obezite sorunu olan kadin katilimcilarin bulimiya belirti diizeylerine gore

siklik ve yiizdelik degerlerini Tablo 3.1.’den izleyebilirsiniz.

Tablo 3.1.
Katithmeilarin VKI Simiflandirmasina Gére Bulimiya Belirti Diizeyleri A¢isindan Siklik ve Yiizdelik Deger Dagilumi

Tika Basa Yeme Anormal Yeme Tika Basa Yeme
Davramsi Gosteren Gosteren Davramis1 Géstermeyen
Zayif 0 (%0) 14(%4.4) 73(%22.7)
Normal Kiloda 6(%1.9) 56(%17.4) 103(%32.1)
Asiri Kilo/Obezite Sorunu 12(%3.7) 35(%10.9) 22(%6.9)
Toplam 18(%5.6) 105(%32.7) 198(%61.7)

3.1.2. Zayif, Normal Kilolu ve Asir1 Kilo/Obezite Sorunu Olan Kadinlarin Yeme

Stilleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Zayif, normal kilolu ve asir1 kilo/obezite sorunu olan kadinlarin DEBQ’nun alt boyutlari
acisindan farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla, Tek Yonlii Cok Degiskenli
Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Bireylerin yeme stillerini degerlendiren
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DEBQ’nun alt dlgekleri (kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme) bagiml
degisken olarak; VKI degerleri temel alinarak belirlenen VKI smiflandirmasi (zayif,

normal kilolu ve obezite sorunu) ise bagimsiz degisken olarak analize dahil edilmistir.

Zayif, normal kilolu ve asir1 kilo/obezite sorunu olan kadin katilimcilarin DEBQ’nun alt
Olceklerine ait puan ortalamalari ve standart sapma degerleri Tablo 3.2.°de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.2.
MANOVA da Kullanilan Degiskenlere Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Zayif Normal Kilolu Obezite Sorunu
(N=87) (N=165) (N=69)
DEBQ Alt Olcekleri Ort. ss. Ort. ss. Ort. sS.
Kisitlayict Yeme 1.78 72 2.52 .83 2.89 .56
Duygusal Yeme 2.25 97 2.71 1.12 3.11 1.18
Dissal Yeme 3.26 .80 3.37 75 3.09 .67

MANOVA sonuglarina gore, Pillai’s trace sonuglari kullanilarak, DEBQ’nun alt
olcekleri {iizerinde VKI smiflandirmasinin anlamli bir etkisi oldugu sonucuna
ulasilmistir (V=.30, F6634=18.78, p<.001). Analizin bir sonraki asamasinda, VKi
siniflandirmasi etkisinin tim bagimli degiskenler icin benzer oOriintiiye sahip olup
olmadigin1 gérmek amaciyla her bir degisken icin ANOVA sonuclarina bakilmistir.
ANOVA sonuglarina gore, kisitlayict yeme (F(2315=47.15, p<.001, np2=.23), duygusal
yeme (F318=11.92, p<.001, ,’=.07) ve dissal yeme (F2318=3.49, p=.032, 1n,°=.02)
alt Slcekleri iizerinde VKI siniflandirmasinin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip

oldugu goriilmiistiir. Tablo 3.3.’de analize iliskin ayrintil1 bilgiye yer verilmistir.
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Tablo 3.3.
DEBQ Alt Olgeklerinin VKI Siiflandirmast Agisindan Incelenmesine Iliskin MANOVA Sonuglart

Degisim Kaynagi: Kareler Sd Ortalama F 313 Mp
Grup Toplam Kareler

Kisitlayic1 Yeme 52 69 2 26.34 47.15% 23
Duygusal Yeme 2857 P 14.29 11.92* 07
Dissal Yeme 389 2 1.94 3.49% 02
Hata

Kisitlayict Yeme 177.69 318 56

Duygusal Yeme 381.00 318 1.20

Dissal Yeme 176.94 318 56

*p<.001, **p<.05

Games-Howell testi kullanilarak gergeklestirilen post hoc analizi sonuglarina gore,
normal kilodaki ve asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin kisitlayic1 yeme puan
ortalamalar1 (sirastyla, Ort.=2.52; Ort.=2.89) zayif olan katilimcilarin kisitlayici yeme
puan ortalamasindan (Ort.=1.78) anlamli olarak daha yiiksektir (p<.001). Asir
kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin kisitlayic1 yeme puan ortalamasi (Ort.=2.89)
normal kilodaki katilimcilarin kisitlayict yeme puan ortalamasindan (Ort.=2.52) anlaml
olarak daha yiiksektir (p<.001). Benzer sekilde, duygusal yeme puan ortalamalarina
gore normal kilodaki katilimcilarin  duygusal yeme puan ortalamasi (Ort.=2.71) zayif
olan katilimcilarin duygusal yeme puan ortalamasindan (Ort.=2.25) anlamli olarak daha
yiiksektir (p=.003). Asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin duygusal yeme puan
ortalamasi (Ort.=3.11) zayif olan katilimcilarin duygusal yeme puan ortalamalarindan
(Ort.=2.25) anlamli olarak daha yiiksektir (p<.001). Asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilarin duygusal yeme puan ortalamasi (Ort.=3.11) normal kilodaki katilimcilarin
duygusal yeme puan ortalamalarindan (Ort.=2.71) da anlamli olarak daha yiiksektir
(p=.049). Diger yandan, katilimcilarin digsal yeme ortalamalar1 karsilastirildiginda,
normal kilodaki katilimcilarin digsal yeme puan ortalamasi (Ort.=3.37) ile zayif olan
katilimcilarin digsal yeme puan ortalamasi (Ort.=3.26) arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmistiir (p=.578). Asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin digsal
yeme puan ortalamasi (Ort.=3.09) ile =zayif olan katilimcilarin digsal yeme puan
ortalamasi (Ort.=3.26) arasinda da anlamli bir fark yoktur (p=283). Ancak, asir
kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin digssal yeme puan ortalamasinin (Ort.=3.09)

normal kilodaki katilimcilarin digsal yeme puan ortalamasindan (Ort.=3.37) anlaml



52

olarak daha diisiik oldugu bulgulanmistir (p=.014). Post hoc analizine iliskin bilgileri
Tablo 3.4.’den izleyebilirsiniz.

Tablo 3.4.
DEBQ Alt Olgeklerinin VKI Simiflandirmasi A¢isindan Incelenmesine Iliskin Ortalama, Standart Sapma ve Post Hoc

Karsilagtirmalar

Yeme Stilleri VKIi Simiflandirmasi Ort. ss Post Hoc Karsilagtirmalar
Kisitlayict Zayif 1.78 72 Asiri Kilo/Obezite Sorunu>Normal Kilo>Zay1f,
Yeme Normal Kilo 2.52 83 p<001

Asiri Kilo/Obezite Sorunu~ 2.89 .56

Duygusal Zayif 2.25 97  Asiri Kilo/Obezite Sorunu>Zayif, p <.001
Yeme Normal Kilo 2.71 1.12  Normal Kilo>Zayif, p=.003

Asiri Kilo/Obezite Sorunu  3.11 1.18  Asiri Kilo/Obezite Sorunu>Normal Kilo, p=.049

Digsal Zayif 3.26 .80

Yeme Normal Kilo 3.37 75 Normal Kilo > Asin Kilo/Obezite Sorunu,

p=014
Asiri Kilo/Obezite Sorunu ~ 3.09 .67

Coklu karsilagtirmalar icin Games-Howell diizeltmesi uygulanmistir.

3.2. ANORMAL YEME ORUNTUSU GOSTEREN ve TIKA BASA YEME
DAVRANISI GOSTERMEYEN KADINLARIN YEME STIiLLERi ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Calismanin bu asamasinda bulimiya belirti diizeylerine gore katilimcilarin yeme stilleri
(kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme) agisindan farklilasip farklilagsmadigin
belirlemek amaciyla Tek Yonlii Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA)
uygulanmistir. EBAT dan aldiklar1 puanlara gore “tika basa yeme davranigi gosteren,
anormal yeme Oriintiisii gésteren ve tika basa yeme davranisi gostermeyen” olmak {izere
iice ayrilan gruplar hiicrelerdeki katilimer sayilarinin esit dagilmamasi nedeniyle tika
basa yeme davranisi gosteren ve anormal yeme Oriintiisii gosteren gruplar birlestirilerek
“anormal yeme Oriintiisii gosteren ve tika basa yeme davranisi gostermeyen” olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. MANOVA’da kullanilan degiskenlere ait ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 3.5.’de izlenilebilir.
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Tablo 3.5.
MANOVA da Kullanilan Degiskenlere Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kisitlayicr Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme

Ort. ss Ort. ss Ort. ss

Anormal  Yeme  Oriintiisii 2.76 .79 330 1.04 354 75
Gosteren (N=123)

Tika BasaYeme Davranisi 2.18 .81 2.28 1.00 3.12 71

Gostermeyen (N=198)

MANOVA sonuclarina gore, Pillai’s trace sonuglari kullanilarak, DEBQ’nun alt
Olgeklerinden alinan degerlerin bulimiya belirti diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilastig1 sonucuna ulasilmistir (V=.31, F(3317=46.98, p<.001). Analizin bir sonraki
asamasinda, bulimiya belirti diizeyi etkisinin tiim bagimli degiskenler i¢in benzer
Oriintliye sahip olup olmadigin1 gérmek amaciyla her bir degisken icin ANOVA
sonuglarma bakilmistir. ANOVA sonuglarma gore, kisitlayict yeme (F(;319=40.50,
p<.001, np2=.11), duygusal yeme (F(1319=75.73, p<.001, np2=.19) ve digsal yeme
(Fa319725.12, p<.001, np2=.07) alt olgeklerinin EBAT gruplandirmasi temelinde
anlaml olarak farklilagtifi goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, anormal yeme Oriintiisii
gosteren kisilerin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme oOriintiisii ortalamalar1 tika basa
yeme davranigi gostermeyenlere kiyasla daha yiiksektir. Tablo 3.6.’da analize iliskin

ayrintili bilgiye yer verilmistir.

Tablo 3.6.

DEBQ nun Alt Olgeklerinin Bulimiya Belirti Diizeyi A¢isindan Incelenmesine Iliskin MANOVA Sonuclart
Degisim Kaynagi: Kareler Sd Ortalama F.319 Tlp2

Grup Toplam Kareler

Kisitlayic1 Yeme 2595 1 2595 40.50* A1

Duygusal Yeme 78.58 1 78.58 75.73% 19

Dissal Yeme 13.20 1 13.20 25.12% 07

Hata

Kisitlayict Yeme 204.42 319 64

Duygusal Yeme 331.00 319 1.04

Digsal Yeme 167.62 319 53

*p<.001
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3.3. ILK ASAMADAKI MARUZ BIRAKMA CALISMASI SONUCUNDA ASIRI
KiLO/OBEZITE SORUNU OLAN VE NORMAL KIiLODAKI KADINLAR
ARASINDA ASERME VE GALVANIK DERi TEPKiSi DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Calismanin onceki bdoliimlerinde belirtildigi iizere, katilimcilara uygulanan olgekler
sonrasinda belirli puan kriterlerine gore bazi katilimcilarla ¢ikolataya maruz birakma
caligmast i¢in tekrar iletisime gecilmistir. Aragtirmanin bu boliimiinde maruz birakma
calismasina katilan asir1 kilo/obezite sorunu olan ve normal kilodaki katilimcilarin
aserme ve galvanik deri tepkisi degerleri arasinda bir farklilik olup olmadig:

incelenecektir.

3.3.1. Yeme Stillerine Gore Asir1 Kilo/Obezite Sorunu Olan ve Normal Kilodaki

Kadinlarin Aserme ve Galvanik Deri Tepkisi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, 6l¢eklerden aldiklar1 puanlara gore geri ¢agrilan katilimeilarin ¢ikolatanin
gorlintii ve goriintii+kokusu ile tahtanin goriintiisiine maruz kalmalar1 silirecinde
degerlendirilen aserme diizeyleri ve galvanik deri iletkenligi 6l¢iim sonuclarina yer
verilecektir. Oncelikle, 2 (VKI smiflandirmasi: normal kilo, asir1 kilo/obezite sorunu) x
3 (yeme stili: kisitlayici, duygusal, digsal) x 2 (aserme: On Ol¢lim, son 6lgiim) son
faktorde tekrar Olglimli ANOVA yapilarak gruplararast aserme diizeyleri
karsilagtirilmistir. Katilimcilarin  agerme degerlendirmelerine iliskin bilgiler Tablo

3.7.’de sunulmustur.
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Tablo 3.7.
Kisitlayici, Duygusal ve Digsal Yeme Gosteren Normal Kilolu ve Asiri Kilo/Obezite Sorunu Olan Katiimcilarin

Aserme On-6lciim ve Son-6lciim Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Aserme Diizeyleri

Aserme On-6l¢iim Aserme Son-dl¢iim

VKIi Simiflandirmasi Yeme Stili N Ort. ss Ort. s
Normal Kilolu Kisitlayici 10 39.5 31.49 64.8 25.63
Duygusal 10 535 28.29 75.10 29.00
Digsal 10 46.9 28.53 77.00 23.79
Asir1 Kilo/Obezite Sorunu Kisitlayict 9 43.11 27.10 47.78 26.82
Duygusal 12 46.67 22.14 55.75 29.03
Digsal 9 26.11 2233 45.56 29.10

Son faktorde tekrarli ANOVA sonucunda, Aserme Diizeyi (F(;154=29.06, p<.001,
np2=.35) temel etkisi ile Aserme Diizeyi*VKI Siniflandirmasi (F54=4.59, p=.037,
np2=.08) ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir. Diger yandan,
Aserme Diizeyi*Yeme Stili (F(254=.86, p=.427, np2=.03) ve Aserme Diizeyi*VKI
Siniflandirmasi*Yeme Stili (F(2,54=.20, p=.823, np2=.01) ortak etkilerinin anlaml
olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilararast degerlendirmelerde VKI Siniflandirmasi
(Fa,54=6.22, p=.016, np2=.10) etkisinin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak,
Yeme Stili (F2,54=.98, p=.381, np2=.04) ve VKI Siniflandirmasi*Yeme Stili (Fo,54=.83,
p=.441, np2=.03) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulgulanmstir.

ANOVA sonuglarma iligkin ilgili bilgileri Tablo 3.8.’den izleyebilirsiniz.
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Tablo 3.8.

I Asamadaki Maruz Birakma Calismast Aserme Degerlendirmelerine Iliskin ANOVA Tablosu

Degisimin Kaynag Kareler Toplamn  Sd Ortalama F P ’r|p2
Kareler

Denek ici

Aserme Diizeyi 10026.18 1 10026.18 29.06 .000 .35

Aserme Diizeyi*VKI Siniflandirmasi 1584.44 1 1584.44 459 .037 .08

Aserme Diizeyi*Yeme Stili 596.35 2 298.17 .86 427 .03

Aserme Diizeyi*VKI Simiflandirmasi*Yeme 134.83 2 67.41 20 .823 .01

Stili

Hata (Aserme) 18633.27 54 345.06

Denekler arasi

VKI Siniflandirmasi 6962.48 1 6962.48 6.22 .016 .10

Yeme Stili 2198.47 2 1099.24 98 381 .04

VKI Simiflandirmasi*Yeme Stili 1861.08 2 930.54 .83 441 .03

Hata 60451.60 54 1119.47

Anlaml1 bulgularin temel ve ortak etkilerin kaynagini bulabilmek i¢in bir dizi post hoc
analizler yapilmistir. VKI siniflandirmasi temel etkisinin kaynagini ortaya koymak icin
yapilan post hoc analizine gore, Tablo 3.9.’dan da izlenebilecegi gibi, normal kilodaki
katilimcilarin agerme diizeyi puan ortalamasi (Ort.=59.47) asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilarin aserme diizeyi puan ortalamasindan (Ort.=44.16) anlamlhi olarak daha

yiiksek ¢ikmistir (p=.016).

Tablo 3.9.
Aserme Diizeyi, VKI Suiflandirmast ve Yeme Stilleri Olgiimlerinde VKI Simiflandirmast Temel Etkisi Ortalama,

Standart Hata ve Post Hoc Karsilagtirmalar

Grup Ort. £Std. Hata Post Hoc Karsilastirmalar
Normal Kilolu 59.47+4.32 Normal kilo>Asir1 Kilo/Obezite sorunu, p=.016
Asin Kilo/Obezite Sorunu 44.16+4.36

Coklu karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir.

Aserme diizeyi temel etkisinin kaynagini bulmak i¢in yiiriitiilen post hoc analizine gore
aserme son-Ol¢iim puan ortalamasi (Ort.=61.00) aserme 6n 6l¢iim puan ortalamasindan
(Ort.=42.63) anlaml olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<.001). Tlgili

analiz sonuglar1 Tablo 3.10.’da aktarilmistir.
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Tablo 3.10.
Aserme Diizeyi, VKI Simiflandirmasi ve Yeme Stilleri Olgiimlerinde Aserme Diizeyi Temel Etkisi Ortalama, Standart

Hata ve Post Hoc Karsilastirmalar

Olciim Ort. £Std. Hata Post Hoc Karsilagtirmalar
Aserme On-6l¢iim 42.63+3.47 Aserme Son-6l¢iim>Aserme On-bl¢iim, p<.001
Aserme Son-6l¢lim 61.00£3.55

Coklu karsilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulannmgtir.

Son olarak, Aserme*VKI Siniflandirmas: etkilesim etkisindeki anlamli sonucunun
kaynagint bulmak ic¢in yapilan post hoc analizine gore, hem normal kilodaki
katilimcilarin  agserme son-6l¢lim puan ortalamasit On-6l¢lim puan ortalamasindan
(strastyla, Ort.=72.30, Ort.=46.63, p<.001) hem de asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilarin agserme son-6l¢iim puan ortalamasi 6n Ol¢glim puan ortalamasindan
(swrastyla, Ort.=49.69, Ort.=38.63, p=.026) anlaml olarak daha yiiksektir. Aserme 6n-
Ol¢ciim degerleri acisindan normal kilodaki katilimcilar ve asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak, aserme son-6l¢iim
degerleri karsilagtirildiginda normal kilodaki katilimeilarin (Ort.=72.3) asir1 kilo/obezite
sorunu olan katilimcilardan (Ort.=49.69) anlamli diizeyde daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (p=.002). Post hoc analizlerine iliskin sonuglari

Tablo 3.11. ve Tablo 3.12.’den ve Sekil 3.1.’den izleyebilirsiniz.

Tablo 3.11.
Aserme Diizeyi, VKI Smiflandirmas: ve Yeme Stilleri Olciimlerinde VKI Simflandirmasi*Aserme  Etkilegimi

Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karsilastirmalar

Grup Ol¢iim Ort. £Std. Hata Post Hoc Karsilastirmalar

Normal Kilo Aserme On-Olgiim 46.63+4.89 Aserme Son-Ol¢iim>Aserme On-Olgiim, p<.001
Aserme Son-Olgiim 72.30+4.99

Asint Kilo/ Aserme On-Olgiim 38.63+4.93 Aserme Son-Olgiim>Aserme On-Olgiim, p=.026

Obezite Sorunu  Agerme Son-Olgiim 49.69+5.04

Coklu karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir.



58

Tablo 3.12.
Aserme Diizeyi, VKI Sumiflandirmas: ve Yeme Stilleri Olgiimlerinde VKI Simflandirmasi*Aserme Etkilesimi

Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karsilastirmalar

Olciim Grup Ort. £Std. Post Hoc Karsilagtirmalar
Hata
Aserme Normal Kilo 46.634+4.89 A.D.

On-6l¢iim Asir1 Kilo/Obezite Sorunu 38.63+4.93

Aserme Normal Kilo 72.30+4.99 Normal Kilo>Asir1 Kilo/Obezite Sorunu, p=.002
Son-6l¢iim  Agir1 Kilo/Obezite Sorunu 49.69+5.04

A.D.:Anlamli degil; Coklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Sekil 3.1.
Aserme Diizeyi, VKI Swumiflandirmast ve Yeme Stilleri Olgiimlerinde VKI Swmiflandirmasi*Aserme Etkilegimini
Gosteren Cizgi Grafigi

Wl Sinflandirmasi

—— narmal kile
agin kiloiohezite sorunu

70.00=

B0.00—

50.00=

Aserme Degerleri Puanlar Ortalamasi

40.00=

[} T
Agerme On-8lgum Agerme Son-alglm

Aserme Degerlendirmesi

Ikinci olarak, katilimcilarin ¢ikolatanin gériintii ve goriintii+tkokusu ile tahtanm
gorilintiisiine maruz kalmalan siirecinde degerlendirilen galvanik deri tepkisi 6lgiim
sonuclarma yer verilecektir. Bu amagla, 2 (VKI Simiflandirmast: normal kilo, asiri
kilo/obezite sorunu) x 3 (yeme stili: kisitlayici, duygusal, digsal) x 4 (uyaran cinsi:temel
Olclim, goriintli, goriintii+koku, tahta) son faktorde tekrar ol¢timlii ANOVA yapilarak
gruplararas1 galvanik deri tepkisi degerleri karsilastirilmistir. Olgiimler sonucunda

hesaplanan oran degerleri ortalamalar1 Tablo 3.13.’de sunulmustur.



59

Tablo 3.13.
Kisitlayici, Duygusal ve Dissal Yeme Gosteren Normal Kilolu ve Asiri Kilo/Obezite Sorunu Olan Katilimcilarin

Uyaran Cinsine Bagli Galvanik Deri Tepkisi Olgiimii Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Uyaran Cinsi

Temel Ol¢iim Goriintii Goriintii+Koku Tahta

VKi Yeme Stili N Ort. s Ort. s Ort. s Ort. ss
Siniflandirmasi

Normal Kilolu Kisitlayict 10 .14 .14 .37 .36 42 40 31 .29

Duygusal 10 .10 13 .20 .19 .30 28 38 .30

Daigsal 10 15 13 28 18 .36 40 33 .30

Asin Kisitlayict 9 .10 .08 .30 21 31 25 25 23

Kilo/Obezite Duygusal 12 17 13 .62 .50 .64 57 .62 .33

Sorunu Digsal 9 11 .08 .50 44 44 .53 48 46

Son faktorde tekrarli ANOVA sonucunda, Mauchly Kiiresellik Test sonucunun anlamli
cikmasi nedeniyle kiiresellik sayiltisinin ihmal edildigi sonucuna varilmis ve
Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir. Buna gore, galvanik deri tepkisi
degerleri tlizerinde Uyaran Cinsi temel etkisinin (F254,137.07=21.10, p<.001, np2=.28,
GGe=.85) anlamli oldugu bulgulanirken, Uyaran Cinsi*VKI Smniflandirmasi
(Fos4137.07=1.87,  p=.146, np2=.03, GGe=.85), Uyaran Cinsi*Yeme  Stili
(Fsosi32a7=73, p=0606, m,° =03, GG &=.85), Uyaran Cinsi*VKI
Siniflandirmasi*Yeme Stili (F5.0s,137.17=.84, p=.528, np2 =.03, GGe=.85) etkilesim
etkilerinin anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir. ANOV A sonuglarina iligskin bulgular

Tablo 3.14.’de sunulmustur.
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Tablo 3.14.

L. Asamadaki Maruz Birakma Calismast Galvanik Deri Tepkisi Degerlendirmelerine Iliskin ANOVA Tablosu

Degisimin Kaynag Kareler Sd Ortalama F P ’r|p2
Toplam Kareler

Denek ici

Uyaran Cinsi 3.21 2.54 1.27 21.10 .000 .28

Uyaran Cinsi*VKI Siniflandirmast .29 2.54 11 1.87 .146 .03

Uyaran Cinsi*Yeme Stili 22 5.08 .04 73 .606 .03

Uyaran Cinsi*VKI Simflandirmasi*Yeme 26 5.08 .05 .84 528 .03

Stili

Hata (Uyaran Cinsi) 8.22 137.07 .06

Denekler arasi

VKI Siniflandirmast .62 1 .62 229 136 .04

Yeme Stili 43 2 21 .80 455 .03

VKI Siiflandirmasi*Yeme Stili 1.17 2 .58 2.15 126 .07

Hata 14.64 54 27

Tablo 3.14.°den takip edilebilecegi gibi, denekler arasi degerlendirmelerde VKI
Siniflandirmasi (F154=2.29, p=.136, np2= .04) ve Yeme Stili (F(254=.80, p=.455,
np2=.03) temel etkileri ile VKI Smiflandirmasi*Yeme Stili (Fos4=2.15, p=.126,

np2=.07) etkilesim etkilerinin anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Uyaran cinsi temel etkisi anlamli sonucunun kaynagimi bulmak i¢in yapilan post hoc
analizine gore, goriintii (Ort.=.38), goriintii+koku (Ort.=.41) ve tahta (Ort.=.39) puanlar1
ortalamasit temel Ol¢clim (Ort.=.13) puanlar ortalamasindan anlamli olarak daha
yiiksektir (p<.001). Diger karsilastirmalarda anlaml bir farkliligin olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir. Uyaran cinsine bagl galvanik deri tepkisi degerlerine ait ortalama, standart

hata ve post hoc analizi sonuglarin1 Tablo 3.15.’den izleyebilirsiniz.

Tablo 3.15.
Uyaran Cinsi, VKI Siiflandirmast ve Yeme Stilleri Olgiimlerinde Uyaran Cinsinin Galvanik Deri Tepkisi Degerleri

Uzerindeki Temel Etkisi Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karsilagtirmalar

Olciim Ort. £Std. Hata Post Hoc Karsilastirmalar
Temel Olgiim .13+.02

Goriintii 38+.05 Gorlinti>Temel 6l¢iim, p<.001
Goriintii+Koku 41+.06 Goriintii+Koku>Temel 6l¢lim, p<.001
Tahta .39+.04 Tahta>Temel 6l¢lim, p<.001

Coklu karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir.
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Post hoc analizlerine gore, asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin ¢ikolatanin
gorilintiisii esnasindaki galvanik deri tepkisi ortalama degerleri (Ort.=.48) normal
kilodaki katilimcilara (Ort.=.28) kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p=.034). Temel
Ol¢iim, goriintii+koku ve tahta galvanik deri dlglimlerinde asir1 kilo/obezite sorunu olan
ve normal kilodaki katilimcilar arasinda anlamli bir farklihk bulunamamistir. VKI
Smiflandirmasi*Uyaran Cinsi Ol¢limlerine iligkin ortalama, standart hata ve post hoc

karsilagtirmalarin1 Tablo 3.16. ve Sekil 3.2.”den takip edebilirsiniz.

Tablo 3.16.
Uyaran Cinsi, VKI Siiflandirmast ve Yeme Stilleri Ol¢iimlerinde VKI Suiflandiwmasi*Uyaran Cinsi Degiskenlerinin
Galvanik Deri Tepkisi Degerleri Uzerindeki Ortak Etkisi Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karsilagtirmalar

Olciim Grup Ort. £Std. Hata Post Hoc Karsilastirmalar
(Uyaran Cinsi)
Temel 6l¢im Normal Kilo .13+.02 A.D.
Asir1 Kilo/Obezite Sorunu 13+.02
Gorinti Normal Kilo .28+.06 Obezite Sorunu>Normal Kilo, p=.034
Asin Kilo/Obezite Sorunu 48+.06
Goriinti+Koku Normal Kilo .36+.08 A.D.
Asir1 Kilo/Obezite Sorunu 46+.08
Tahta Normal Kilo .34+.06 AD.
Asin Kilo/Obezite Sorunu 45+.06

A.D.:Anlaml degil; Coklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir.

Sekil 3.2.
Uyaran Cinsi, VKI Siiflandirmast ve Yeme Stilleri Ol¢iimlerinde VKI Suiflandwmasi*Uyaran Cinsi Degiskenlerinin
Galvanik Deri Tepkisi Degerleri Uzerindeki Ortak Etkisini Gosteren Cizgi Grafigi
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Tablo 3.16.’da sunulan ortalama deger ve standart hatalardan takip edilebilecegi iizere,
normal kilodaki katilimeilarin goriintii, gériintii+koku ve tahta dlgtimleri temel
Olctimden anlamli olacak sekilde daha yiiksektir (sirasiyla, p=.041, p=.012, p=.003)
ancak, diger 6l¢iim karsilagtirmalari i¢in sonuclar anlamli degildir. Benzer sekilde, asir
kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin goriintii, goriintii+tkoku ve tahta 6lgiimleri temel
Olctimden anlamli olacak sekilde daha yiiksekken (p<.001) diger 6l¢lim karsilastirmalari

icin sonuglar anlamli degildir.

3.3.2. Asir1 Kilo/Obezite Sorunu Olan Kadinlarin Grup-ici Aserme Diizeyleri ve

Galvanik Deri Tepkisi Degerleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Calismada cevap aranan sorulardan bir tanesi de ¢ikolatanin goriintiisiine,
goriintii+tkokusuna ve tahtanin goriintiisine maruz kalma ¢alismast esnasinda
degerlendirilen aserme diizeyleri ve maruz kalma calismasi boyunca alinan galvanik
deri tepkisi Ol¢lim degerleri arasinda bir iliskinin var olup olmadigidir. Yani, 6znel
degerlendirme ve fizyolojik degerlendirmenin birbiri ile olan iliskisini arastirmak
amaclardan bir tanesidir. Bu dogrultuda, ilgili degiskenler i¢in korelasyon analizleri
yapilmistir. Korelasyon analizleri yiirtitiilirken asir1 kilo/obezite sorunu olan kisilerin
aserme son-ol¢iim ve aserme On-6l¢iim arasindaki fark (yani, aserme diizeyindeki artis)

ile galvanik deri tepkisi 6l¢iim degerleri arasindaki iligkiye bakilmigtir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin
aserme diizeyindeki artis ile galvanik deri tepkisi temel Olgiimi (r=-.05, p=.793),
goriintli (r=.12, p=.544), goriintii+koku (r=.18, p=.343) ve tahta (r=.13, p=.495) Ol¢ciim

degerleri arasindaki iligkilerde anlamli sonuclara ulasilamamastir.

3.3.3. Normal Kilodaki Kadinlarin Grup-i¢ci Aserme Diizeyleri ve Galvanik Deri

Tepkisi Degerleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Oznel degerlendirme ve fizyolojik degerlendirme arasindaki iliski normal kilodaki
katilimcilar i¢in de incelenmistir. Bu amagla, normal kilodaki katilimcilarin aserme son-

Olclim ve agerme On-6l¢iim arasindaki fark (yani, aserme dilizeyindeki artis) ile galvanik
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deri tepkisi Ol¢lim degerleri arasindaki iliski korelasyon analizleri yapilarak

incelenmistir.

Asirt kilo/obezite sorunu olan katilimcilara benzer sekilde, normal kiloda olan
katilimcilarin da aserme diizeyindeki artig ile galvanik temel dlgtimii (=.22, p=.253),
goriintii (r=.08, p=.666), goriintii+tkoku (r=.22, p=.237) ve tahta (»=.35, p=.059) 6l¢iim

degerleri arasindaki iligkilerde anlamli sonuglara ulasilamamastir.

3.4. ASERME, GALVANIK DERI TEPKiSi ILE BULIMIYA BELIRTI
DUZEYLERI VE YEME STiLi DEGERLERININ PSIKOEGITIM PROGRAMI
ON-OLCUM, SON-OLCUM VE TAKIiP CALISMASI DEGERLERI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu boéliimde psikoegitim programinin dort haftasini tamamlayan 7 katilimcinin
psikoegitim dncesi ve sonrast maruz birakma c¢alismasindaki aserme ve uyaran cinsine
bagl galvanik deri tepkisi degerlerine iliskin karsilastirmalar ile EBAT ve DEBQ’dan

aldiklar1 puanlar ortalamalarina iligkin T-Testi analizlerine yer verilecektir.

3.4.1. Psikoegitim Programn Oncesi ve Sonrasinda Obezite Sorunu Olan
Kadinlarin On-dlciim  ve Son-6lciim  Aserme  Degerlendirmelerinin

Karsilastirilmasi

Obezite sorunu olan ve psikoegitim programima katilan kisiler i¢in psikoegitim
oncesinde  gerceklestirilen  ¢ikolataya ~maruz  birakma  calismasi  aserme
degerlendirmeleri ile psikoegitim sonrasindaki aserme degerlendirmeleri arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimli Gruplar Igin T-Testi

analizi ylriitilmustiir.

Yapilan analizlere gore, psikoegitim oncesindeki maruz birakma caligmasinda aserme
degerlendirmelerinde 06n-0l¢lim (Ort.=30.71, s5s=23.70) ve son-Ol¢iim (Ort.=38.57,
ss=34.36) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (#(6)=-1.51, p=.091(tek
uglu)).
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Katilimcilarin = psikoegitim sonrasindaki maruz birakma ¢alismasindaki aserme
degerlendirmelerinde, 6n-6l¢iim (Ort.=34.29, s5=28.35) ve son-6l¢iim (Ort.=23.29,
ss=20.18) arasinda da anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (#(6) =1.13, p=
.152(tek uglu)).

Son olarak, katilimcilarin aserme diizeylerindeki degisimin psikoegitim Oncesi ve
sonrasinda farklilagip farklilasmadigina bakilmistir. Bunun i¢in her iki uygulamanin
aserme son-0l¢iim degerlerinden 6n-6l¢iim degerleri ¢ikarilarak aradaki farklar alinmig
ve bu degerler karsilastirilmistir. Psikoegitim dncesindeki maruz birakma calismasinda
aserme degerlendirmeleri 0On-Olclim ve son-Ol¢limii arasindaki fark (Ort.=7.86,
ss=13.80) ile psikoegitim sonrasindaki maruz birakma c¢alismasinda aserme
degerlendirmeleri On-6l¢iim ve son-Ol¢limii arasindaki fark (Ort.=-11.00, s5=25.86)
karsilagtirmasinin  anlamli olmadigi bulgulanmakla (#(6)=1.89, p=.053 (tek uglu))
birlikte aserme son-0l¢iim degerlendirmelerinde asermenin azalma egiliminde oldugu
goriilmistiir. Anlamli bulgu elde edilememis olmasi katilimci sayisinin az olmasindan

kaynaklanmis olabilir. T-Testi sonuglarina iligkin bilgi Tablo 3.17.’de 6zetlenmistir.

Tablo 3.17.

1I. Asama Olan Psikoegitim Calismast On-6lgiim ve Son-6l¢iim Aserme Degerlendirmelerine Iligkin T-Testi Tablosu

Aserme On-6l¢iim Aserme Son-bl¢iim
Ort. £ 55 Ort. + 55 t )4
Psikoegitim Oncesi 30.71+£23.70 38.57+34.36 -1.51 .091
Psikoegitim Sonrast 34.29+28.35 23.29+20.18 1.13 152
Psikoegitim Sonrasi Psikoegitim 7.86£13.80 -11.00+£25.86 1.89 .053

Oncesi Arasindaki Fark

3.4.2. Psikoegitim Programn Oncesi ve Sonrasinda Obezite Sorunu Olan
Kadinlarin Uyaran Cinsine Bagh Olarak Galvanik Deri Tepkisi Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde, obezite sorunu olan ve psikoegitim programina katilan kisiler i¢in
psikoegitim Oncesinde gerceklestirilen ¢ikolataya maruz birakma c¢alismasi galvanik

deri tepkisi degerlendirmeleri ile psikoegitim sonrasindaki galvanik deri tepkisi
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degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigii belirlemek amaciyla

Bagimli Gruplar i¢in T-Testi analizi yiiriitiilmiistiir.

Tablo 3.18.
1I. Asama Olan Psikoegitim Calismast On-6l¢iim ve Son-6l¢ciim Uyaran Cinsine Bagl Galvanik Deri Tepkisi
Degerlendirmelerine Iliskin T-Testi Tablosu

Galvanik Deri Tepkisi Galvanik Deri Tepkisi
On-6l¢iim Son-dl¢iim
Ort.£ ss Ort. £ 55 t Y4
Temel Olgiim (N=7) .10 £.05 A1+.18 -.16 438
Goriintii (N=7) 27+.17 20+.15 .79 229
Gorintii+Koku (N=7) 29+.19 A5+.17 1.70 .070
Tahta (N=7) 33+.38 26 +£.20 .50 317

Katilimcilarin psikoegitim sonrasindaki maruz birakma c¢alismasindaki galvanik deri
tepkisi degerlerine gore, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.18.’den takip
edilebilecegi lizere, temel Ol¢iim 6n-Ol¢lim ve son-6l¢iim (#6)=-.16, p=.438(tek uclu));
gorlintli On-6l¢iim ve son-0lgiim (#(6)=.79, p=.229(tek uglu)); goriintii+tkoku 6n-6lgiim
ve son-0l¢tim (#(6)=1.70, p=.070(tek uglu)) ile tahta 6n-6l¢iim ve son Sl¢iim (#(6)=.50,
p=2317(tek uglu)) karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulgulanamamastir.

3.4.3. Psikoegitim Programn Oncesi ve Sonrasinda Obezite Sorunu Olan
Kadinlarin Edinburg Bulimiya Arastirma Testi (EBAT) Degerlerinin

Karsilastiriimasi

Bu boliimde, obezite sorunu olan ve psikoegitim programia katilan kisiler icin
psikoegitim oncesindeki EBAT degerleri ile psikoegitim sonrasindaki EBAT degerleri
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimli Gruplar igin

T-Testi analizi ylirtitiilmiistiir.

Bu analize gore, psikoegitim sonrasindaki EBAT degerleri (Ort.=14.21, s55=6.49)
psikoegitim oncesindeki EBAT degerlerine (Ort.=17.71, ss=6.52) kiyasla anlamli olarak
azalmaktadir (#(6)=2.78, p=.032). Bu bulgu, psikoegitim oncesindeki bulimiya belirti

diizeylerine gore psikoegitim sonrasinda bulimiya belirti diizeylerinin anlamli bigimde
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daha diisiik olduguna isaret etmektedir. Psikoegitim oncesindeki ve sonrasindaki EBAT
degerlerinin  karsilagtirilmasina  iligkin ~ T-Testi  sonuglarm1  Tablo 3.19.’dan

izleyebilirsiniz.

Tablo 3.19.
Psikoegitim Oncesi ve Sonrasindaki EBAT ve DEBQ Degerlerinin Karsilastirilmasina iliskin T-Testi Tablosu

On-6l¢iim Son-6l¢iim
Ort. £ ss Ort. £ ss t P
EBAT
Toplam Puan 17.714+6.52 14.21+6.49 2.78 .032
DEBQ
Kisitlayict Yeme 2.70+.52 3.13+£.33 -1.84 .058
Duygusal Yeme 3.47+1.54 2.86+1.21 2.48 .024
Digsal Yeme 3.23+.73 3.14+.67 71 253

3.4.4. Psikoegitim Programn Oncesi ve Sonrasinda Obezite Sorunu Olan
Kadinlarin Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi (DEBQ) Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde, obezite sorunu olan ve psikoegitim programina katilan kisiler i¢in
psikoegitim dncesindeki DEBQ degerleri ile psikoegitim sonrasindaki DEBQ degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim1 belirlemek amaciyla bir dizi Bagimh

Gruplar igin T-Testi analizi yiiriitiilmiistiir.

Oncelikle, DEBQ alt boyutlarindan kisitlayici yeme igin psikoegitim oncesi ve
sonrasindaki Olcek degerlerinde farklilik olup olmadigina bakilmistir. Yapilan analiz
sonucu, katilimcilarin psikoegitim oncesi kisitlayict yeme diizeylerinin (Ort.=2.70,
ss=.52) psikoegitim sonras1 kisitlayici yeme diizeylerinden (Ort.=3.13, s5=.33)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigini isaret etmektedir (#(6)=-1.84,

p=.058(tek uclu)).



67

Ikinci olarak, DEBQ alt boyutlarindan duygusal yeme icin psikoegitim Oncesi ve
sonrasindaki 6lgek degerlerinde farklilik olup olmadigina bakilmistir. Yapilan analize
gore, katilimcilarin psikoegitim sonrasi duygusal yeme diizeylerinin (Ort.=2.86, ss=
1.21) psikoegitim oncesi duygusal yeme diizeylerinden (Ort.=3.47, ss=1.54) anlaml
olarak daha diistik diizeyde oldugunu belirtmektedir (#6)=2.48, p= .024(tek uglu)).

Son olarak, DEBQ alt boyutlarindan digsal yeme ig¢in psikoegitim Oncesi ve
sonrasindaki Ol¢ek degerlerinde farklilik olup olmadigina bakilmistir. Analiz sonucu,
katilimcilarin - psikoegitim sonrasi digsal yeme diizeylerinin (Ort.=3.14, s5=.67)
psikoegitim Oncesi dissal yeme diizeylerinden (Ort.= 3.23, ss=.73) anlaml1 olarak farkl

olmadigini isaret etmektedir (#(6)=.71, p=.253(tek uglu)).

Ozetle, katihmcilarm DEBQ ile psikoegitim &ncesi ve sonrasinda yeme stilleri
diizeylerinde bir farklilik olup olmadigina bakilmis ve ii¢ farkli yeme diizeyinden
yalnizca duygusal yeme boyutunda on-0l¢iim ve son-Olglimler arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur. DEBQ’nun psikoegitim Oncesi ve sonrasi degerler

karsilagtirmasina iligkin T-Testi analiz sonuglarini Tablo 3.19.’dan takip edebilirsiniz.

3.5. BULIMIiYA ve YEME STILLERIi DEGERLERININ PSIKOEGITIiM
PROGRAMI SONRASI ve iKi AYLIK TAKiP DEGERLERI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde, psikoegitim programindan iki ay sonra iletisime gecilen katilimcilara
(N=6) ait EBAT ve DEBQ puanlar1 ortalamalarinin psikoegitimden hemen sonra
uygulanan EBAT ve DEBQ’dan aldiklar1 puanlar ortalamalarina kiyasla farklilasip

farklilagmadigini incelemek amaciyla yapilan T-Testi analizlerine yer verilecektir.

3.5.1. Psikoegitim Programimma Katilan ve Obezite Sorunu Olan Kadinlarin
Bulimiya Diizeylerinin Psikoegitim Programm Sonrasi ve iki Ayhk Takip Degerleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Psikoegitim programina katilan ve obezite sorunu olan katilimeilarin psikoegitim sona

erdikten sonra uygulanan oOlceklere gore EBAT degerleri ile psikoegitim sona erdikten
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iki ay sonra elde edilen EBAT degerleri arasinda anlamh bir farklilik olup olmadigim

belirlemek amaciyla Bagimli Gruplar i¢in T-Testi analizi yiiriitiilmiistiir.

Yapilan t-test analizi sonucunda, psikoegitim sonrasindaki EBAT degerleri (Ort.=15.75,
ss=5.55) ile takip Ol¢limlerinden elde edilen EBAT degerleri (Ort.=11.83, ss=4.22)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 bulgulanmistir (#(5)=1.66,

p=.079 (tek uglu)). T-Testi analiz sonuglarini1 Tablo 3.20.’den izleyebilirsiniz.

Tablo 3.20.
Psikoegitim Sonrast ve Takip Olgiimii EBAT ve DEBQ Degerlerinin Karsilagtirimasina Iliskin T-Testi Tablosu

Son-dl¢iim Takip ol¢ciimii
Ort. =55 Ort. = 5§ t p

EBAT
Toplam Puan 15.74+£5.55 11.83+4.22 1.66 .079

DEBQ
Kisitlayict Yeme 3.17+.34 3.12+.52 .19 430
Duygusal Yeme 3.15£1.02 2.60+1.06 1.41 .109
Digsal Yeme 3.21+.70 2.80+.77 4.14 .005

3.5.2. Psikoegitim Programina Katilan ve Obezite Sorunu Olan Kadinlarin Yeme
Stili Diizeylerinin Psikoegitim Programu Sonrasi ve Iki Ayhk Takip Degerleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Calismanin bu asamasinda, obezite sorunu olan ve psikoegitim programina katilan
kisiler i¢in psikoegitim sonrasindaki DEBQ degerleri ile psikoegitim sona erdikten iki
ay sonra elde edilen DEBQ degerleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla bir dizi Bagimli Gruplar igin T-Testi analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz

sonuclar1 Tablo 3.20.’de sunulmustur.

Ik olarak, DEBQ alt boyutlarindan kisitlayici yeme igin psikoegitim sonrasi ve takip
Olgek degerlerinde bir farklilik olup olmadigina bakilmistir. Buna gore, katilimcilarin

psikoegitim sonrasi kisitlayici yeme diizeyleri (Ort.=3.17, ss=.34) ile psikoegitimden iki
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ay sonraki takip ol¢iimii kisitlayict yeme diizeyleri (Ort.=3.12, ss=.52) arasinda anlamli

bir fark olmadig bulgulanmistir (#(5)=.19, p=.430(tek uclu)).

Ikinci olarak, DEBQ alt boyutlarindan duygusal yeme igin psikoegitim sonrasi ve takip
Olcek degerlerinde bir farklilik olup olmadig incelenmistir. Yapilan analiz,
katilimcilarin psikoegitim sonrasi duygusal yeme diizeylerinin (Ort.=3.15, ss=1.02)
psikoegitimden iki ay sonraki duygusal yeme diizeylerinden (Ort.=2.60, ss=1.06)
anlamli olarak farkli olmadigini gostermektedir (#(5)=1.41, p=.109(tek uclu)).

Son olarak, DEBQ alt boyutlarindan digsal yeme i¢in psikoegitim sonrasindaki 6l¢ek
degerleri ile takip Olcek degerlerinde farklilik olup olmadigina bakilmigtir. Analiz
sonucu, katilimcilarin psikoegitimden iki ay sonraki digsal yeme diizeylerinin (Ort.=
2.80, ss=.77) psikoegitim sonrasi digsal yeme diizeylerine (Ort.=3.21, ss=.70) kiyasla
anlamli olarak azaldigina isaret etmektedir (#(5)=4.14, p=.005(tek uclu)).

Sonu¢ olarak, katilimcilarin DEBQ’ya verdikleri yanitlar aracilifiyla psikoegitim
sonras1 ve ondan iki ay sonraki yeme stilleri diizeylerinde bir farklilik olup olmadig:
incelenmistir. Ug farkli yeme stili diizeyinden yalnizca dissal yeme boyutunda son-
ol¢tim ve takip Ol¢climii arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
psikoegitimi takip eden iki ay icerisinde katilimcilarin digsal yeme diizeylerinde anlamli

bir azalmanin olabilecegi ifade edilebilir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Iki asamali olan bu c¢alismanin ilk asamasinda VKI degerlerine gore normal kilolu ve
asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin ¢ikolata ipuglarina (goériintii ve koku) maruz
kalmalar1 durumunda 6znel degerlendirme olan aserme ve fizyolojik degerlendirme
olan galvanik deri tepkisi degerlerinin hangi yonde farklilagtig1 yeme stilleri agisindan
incelenmistir. Bu amagla, calismanin dnceki boliimlerinde belirtildigi iizere ¢cok sayida
katilimciya o6l¢ek uygulanmis ve DEBQ’nun kisitlayici, duygusal ve dissal yeme
boyutlarinda en yiiksek puanlar1 alanlarla maruz birakma calismasi igin tekrardan

gorigiilmistiir.

Calismanin ikinci asamast Jansen’in (2010) sundugu protokoliin 6rnek alinmasiyla
gelistirilen maruz birakma ve tepki dnleme psikoegitim programinin obezite sorunu
olan kisilerin katilimiyla gerceklestirilmesini igermektedir. Psikoegitim programinin
etkililiginin incelenebilmesi i¢cin DEBQ ve EBAT o6l¢ekleri kullanilarak 6n-test ve son-
test degerlendirmeleri yapilmistir. Ayrica, psikoegitim Oncesi ve sonrasindaki ¢ikolata
ipuglarina maruz birakma calismasi birinci agsamadakine benzer sekilde yiiriitilmiis,
katilmecilarin agserme ve galvanik deri tepkisi Olglimleri alinmistir. Psikoegitim
programi sona erdikten iki ay sonra katilimcilarla tekrardan iletisime gecilerek EBAT

ve DEBQ takip 6l¢timleri degerlendirilmistir.

Bir Onceki boliimde arastirmada yanit aranan sorulara iligkin bulgulara ayrmtili bir
sekilde yer verilmistir. Bu boliimde bulgular, alanyazindaki diger ¢calismalarin bulgulari
1s1¢inda  yeniden ele alinacaktir. Bulgular tartisildiktan sonra aragtirmanin genel
sonuglarina yer verilecektir. Son olarak, ¢alismanin klinik 6nemi ile birlikte sinirliliklar:

ve gelecek arastirmalar i¢in Oneriler sunulacaktir.
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4.1. ZAYIF, NORMAL KiLOLU VE ASIRI KiLO/OBEZITE SORUNU OLAN
KADINLARDA BULIMiYA BELIRTIi DUZEYLERI DAGILIMININ VE YEME
STILLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde zayif, normal kilolu ve asir1 kilo/obezite sorunu olan kadin katilimcilarin
bulimiya belirti diizeyleri ve yeme stilleri acisindan karsilastirmalarina iliskin bulgular

alanyazin gercevesinde degerlendirilmistir.

EBAT’dan alinan puanlar temel alinarak yapilan analizlere gore “tika basa yeme
davranig1 gosteren, anormal yeme Oriintlisii gosteren ve tika basa yeme davranisi
gdstermeyen” olmak {izere {ic gruba ayrilan katilimcilarm VKI degerlerine gore
dagilimlarinin anlaml diizeyde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin siklik
ve ylizdelik deger dagilimi géz oniine alindiginda tika basa yeme davranisini en c¢ok
gosteren grubun asin kilo/obezite sorunu olan katilimcilar oldugu goriilmiistiir. Zayif ve
normal kilodaki katilimcilarin ¢ogunlukla anormal yeme davranisi gosterdikleri veya
tika basa yeme davranigi gostermeyen grupta oldulari bulgulanmistir. Gruplarin kisi
sayis1 agisindan esit dagilmayisimi da goz oOniine alacak olursak, tika basa yeme
davranig1 gosteren grubun en cok asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilar arasinda
goriilmesi 6nemli bir bulgudur. Girig boliimiinde de aktarildig: iizere, tika basa yeme
davranigi1 obezite sorunu olan bireylerde siklikla rastlanilan bir durumdur (Davison ve
Neale, 2004; Devlin, 2007). Tika basa yemenin VKI ile olan pozitif yonlii iliskisi
alanyazindaki pek ¢ok calismada belirtilmistir. Buna gore, tika basa yeme davranisi
gosteren bireylerin VKI degerleri tika basa yeme davranisi gdstermeyenlere gore daha
yiiksek olabilmektedir (Pasold, McCracken ve Ward-Begnoche, 2013; Ricca ve ark.,
2000). Tika basa yeme davranisi esnasinda agiri miktarda yiyecegin aglik ve tokluk
hissinden bagimsiz olarak yenmesi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) ve obezite
sorunu olan kisilerde aclik diizeyleri iizerindeki denetim ve farkindaliklarin yitirilmesi
(Bruch, 1973; Polivy ve Herman, 1987) kilo alimini etkileyen faktdrler arasinda yer

almaktadir.

Kisitlayici, duygusal ve dissal yeme olmak iizere ii¢ farkli yeme stilinin VKI degerleri

ile olan iliskisine giris boliimiinde yer verilmistir. Bu ¢alismada da VKI degerleri
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acisindan DEBQ’nun alt boyutlar1 olan kisitlayici, duygusal ve dissal yemeden alinan
puanlarin farklilasip farklilasmadigini gérmek amaciyla analizler yiiriitiilmiis ve VKI
simiflandirmasinin yeme stillerinin tiim alt boyutlar {izerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu bulgulanmistir. Analiz sonuglarina gore, asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimeilarin kisitlayici yeme ve duygusal yeme diizeyleri zayif ve normal kilolu
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir. Ilgili bulgular alanyazindaki ¢alismalarla
da desteklenmektedir. Buna gore, kisitlayicit yemenin obezite ile olan pozitif yonlii bir
iliskisi oldugu soylenebilir (Snoek ve ark., 2007; Snoek ve ark., 2008). Olgeklerin
uygulandigr zaman diliminde katilimcilarin kilo vermek veya kilolarin1 korumak
amaciyla cesitli girisimlerde bulunuyor olma olasilig1 bu calismada kisitlayici yeme
puanlarinin yiiksek ¢ikmasi ile iligkili olabilir. Nitekim, kisitlayict yeme gdsteren
kisilerin kilo vermede zorlandiklart nokta, besin alimmin bir siire kisitlanmasinin
ardindan ortaya ¢ikan asir1 yeme periyotlarinin varligidir (Heatherton ve ark., 1990;
Polivy ve Herman, 1987). Kisitlayic1 yemenin yanisira asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilarin duygusal yeme puanlarmin yliksek olmasi Kaplan ve Kaplan’in (1957)
psikosomatik kurami ile uyumlu bir bulgudur. Duygular bir yandan duygusal yeme
Oriintiisli gésteren bireylerin fazla besin tiiketmesine (Van Strien ve Ouwens, 2003) yol
aciyorken; diger yandan da kisitlayici yeme stilinde kisitlamayi ortadan kaldirict bir
etkiye sahiptirler (Cools, Schotte ve McNally, 1992; Macht, 2008). Ustelik bu
bulgularin bulimiya belirti diizeyleri ve yeme stilleri arasindaki iliski sonuglar1 ile de
ortiistiigli diistiniilmektedir. Bulgulara gore kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal
yemenin; anormal yeme Oriintlisii gosterme ve tika basa yeme davranigi gostermeme
acisindan anlamli diizeyde farklilasti§i sonucuna ulasilmistir. Bu sonuclara gore,
anormal yeme Oriintiisii gosteren katilimcilarin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar ortalamasi tika basa yeme davranisi gostermeyenlere

gore daha yiiksektir.

Diger yandan, asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin digsal yeme diizeyleri normal
kilodaki katilimcilarin digsal yeme diizeylerinden anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Bu bulgu, alanyazindaki “digsal yeme” kurami ile uyumlu bir sonug
degildir. Alanyazinda, obezite sorunu olan katilimcilarin yiyecekle ilgili koku veya

goriintli gibi dissal ipuclarina daha fazla tepki verebilecekleri ve bu nedenle de besin
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tilketimlerinin daha fazla olabilegi belirtilmistir (Nisbett, 1968; Schachter, 1968). Diger
yandan, Snoek ve arkadaslarinin (2007) ergenlerle yliriittiikleri calismada da asir1 kilolu
ergenlerin normal kilodaki ergenlere kiyasla dissal yeme degerlerinin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasiimistir. Ergenlerle yiiriitiillen bu ¢alismada sonuglarin bu sekilde
¢ikmis olmasi ebeveynlerin ¢cocuklarinin digsal ipuclarina maruz kalmasii engelleyici
tutum sergileyebilecek olmalari ile agiklanmistir (Snoek ve ark., 2007). Bu ¢alismanin
ornekleminin bilyiik ¢ogunlugunu iiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Universite
ogrencilerinin yasam kosullar1 géz oniine alindiginda kampiis veya yurt yasantisinda
yiyeceklerle ilgili ipuglarinin (6rnegin, yiyecek satan mekanlarin sayica ve g¢esit olarak
az olmas1 veya yiyecek kokularinin yasanilan ortamlarda baskin olmamasi) kisitliliginin
da gbz oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiintilmektedir. Ross’un (1974) da belirttigi
gibi obezite sorunu olan katilimcilarin besin tiiketiminde ipuclariin belirginligi biiytik
onem tagimaktadir. Diger yandan, bir Onceki paragrafta da belirtildigi tlizere, bu
calismada asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilar normal kilodaki katilimcilara
kiyasla anlamli diizeyde kisitlayici yeme Oriintiisii gdstermektedirler. Bu durumda, asir
kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin daha ¢ok diyet yapma veya yediklerini kisitlama
yoniindeki egilimleri de dissal ipuglarina karsi davranigsal tepkilerini (6rnegin,
yiyeceklerin satin alinmasi veya yiyecege karst koyamama gibi) azaltic1 bir etkiye yol
acmig olabilir. Buna karsin, normal kilodaki katilimcilarin kilo alma kaygis1 olmadan
besin tiiketebilecek olmalar1 lezzetli yiyeceklerle karsilasmalari durumunda tliketimi

engelleyici bir yanit olusturmamuis olabilir.

4.2. ILK ASAMADAKI MARUZ BIRAKMA CALISMASI SONUCUNDA ASIRI
KIiLO/OBEZITE SORUNU OLAN KADINLAR iLE NORMAL KIiLODAKI
KADINLAR ARASINDA ASERME VE GALVANIK DERi TEPKISI
DEGERLERININ DEGERLENDIRILMESI

Olgeklerden aldiklar1 puanlara gore iletisime gecilen normal kilodaki ve asir1
kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin ¢ikolatanin goriintii ve goriintii+kokusu ile
tahtanin goriintiisiine maruz kalmalar1 siirecinde degerlendirilen aserme On-0l¢iim ve
son-Ol¢iim karsilastirmalarina gore katilimcilarin aserme son-6l¢iim degerleri aserme

on-6l¢iim degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgular agermenin
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beklenti modeli ile uyumludur (Weingarten ve Elston, 1990). Buna gore, katilimcilarin
cikolata ile iligkili ipuglarina ¢ikolata tiilketimi olmadan maruz kalmalar1 zaman iginde
cikolatayr yeme isteginde artisa yol agmis olabilir. Lezzetli bir yiyecek olan, 6zellikle
de kadinlar icin premenstriiel donemde ve duygularin uyarici etkisiyle tiiketilen
cikotalanin ipuclan karsisinda verilen agserme tepkisi klasik kosullanmanin bir sonucu

olarak diisiintilebilir (Van Gucht ve ark., 2008).

Maruz kalma calismasinda normal kilodaki katilimcilar, asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilardan daha yiiksek diizeyde aserme yasadiklarini belirtmislerdir. Iki grup
arasinda on-0l¢tim degerleri agisindan anlamli bir farklilik olmamasina ragmen, normal
kilodaki katilimcilar ¢ikolatanin goriintii ve goriintii+tkokusuna maruz kaldiktan sonra
obezite sorunu olan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla aserdiklerini
belirtmislerdir. Normal kilodaki katilimcilarin ¢ikolatanin goriintii ve goriintii+kokusu
karsisinda aserme seviyelerindeki artis alanyazindaki diger maruz birakma calismalari
(Nederkoorn ve ark., 2000; Sobik ve ark., 2005) ile paralellik gostermektedir. Diger
yandan, asermenin yiyecek tiiketimini ve kilo alimini arttiricr etkisi disiiniildiigiinde
(Burton ve ark., 2007) asirr/kilo obezite sorunu olan kisilerin normal kilodaki kisilere
kiyasla daha diisiik diizeyde aserme belirtmeleri disiindiiriiciidiir. Alanyazinda
obezite sorunu olan katilimcilarin aglik ve tokluk degerlendirmesi yapmakta yasadiklari
zorluk (Bruch, 1973) ve bu degerlendirmeler olmaksizin besin tiiketimi
gerceklestirebiliyor olmalarina (Schachter ve ark., 1968) iliskin aciklamalara siklikla
yer verilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin
ipuclarina maruz kaldiklar1 bir yiyecek karsisinda aserme degerlendirmelerini dogru
yapip yapamadiklarina iligkin sorular1 da akla getirmektedir. Siirekli bir aserme hali,
aserme yasantisina kronik bir uyumu da beraberinde getiriyor olabilir. Katilimcilarin
aserme diizeylerini 0z-bildirime dayali bir 6lgme araci vasitasiyla ve arastirmaci
yanlarindayken ifade etmelerinin bir sonucu olarak sosyal istenirlik egiliminin de
aserme degerlendirmelerini etkilemis olabilecegi diislinlilmektedir. Lissner (2002),
obezite sorunu olan bireylerin yiyecek kayitlarimi eksik rapor etme egilimi
gosterdiklerini belirtmistir. Benzer sekilde, aserme degerlerinin ifadesi de normalde
oldugundan daha diisiik diizeyde gosterilmis olabilir. Ayrica, alanyazinda maruz

birakma ve tepki onleme g¢aligmalarinin madde bagimlilig1 i¢in de gergeklestirildigi



75

bilinmektedir ve Abrams (2000) da madde bagimliligi ¢alismalarinda aserme
degerlendirmelerinin 6nemli bir yeri oldugunu ancak kisilerin sosyal istenirlikten
kaynakli olarak aserme degerlendirmelerini ¢arpitabileceklerini belirtmistir. Abrams’a
(2000) gore agerme sadece 6znel degerlendirmeler ile dl¢iilmemeli, sosyal ve fizyolojik
boyutlariyla da ele alinmalidir. Bu tez calismasinin maruz birakma esnasinda aldigi
diger ol¢lim olan galvanik deri tepkisi de fizyolojik tepkiyi degerlendirmeye yonelik bir

Ol¢iim olmustur.

Bu calismada galvanik deri tepkisinin degerlendirilmesine yonelik analizler VKI
siniflandirmas1 ve yeme stilleri acisindan galvanik deri tepkisi Ol¢limlerinin
farklilagmadigin1  gostermektedir. Alanyazinda yiyecek ipuglarina maruz birakma
caligmalarinda galvanik deri tepkisi 6l¢iimii alan ¢alismalara ¢ok sik yer verilmemistir.
Nederkoorn ve Jansen’in (2002) kisitlayict yeme gosteren ve gostermeyen bireylerle
yiiriittiikkleri yiyecek ipuc¢larina maruz birakma calismasi sonuglar1 kisitlayict yeme
gostermeyen katilimeilarin diger gruba kiyasla daha fazla fizyolojik tepki (6rnegin, kalp
atis1 ve yutkunma) verdigi yoniinde olmustur. Arasirmacilar, beklenenin tersine ¢ikan
bu sonuglar karsisinda kisitlayict yeme gosteren bireylerde besinler ile ilgili
diisiincelerin  bastirilmasinin (yani, biligsel faaliyetlerin) fizyolojik tepkilerin de
engellemesi ile iligkili olabilicegi sonucuna varmiglardir (Nederkoorn ve Jansen, 2002).
Bu calismada da katilimcilarin fizyolojik tepkilerinin uygulama esnasindaki diger
duygu ve disiincelerinden etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak, bu tiir duygu ve
diisiincelerin  degerlendirilmesine yonelik herhangi bir uygulama yapilmamis

olmasindan dolay1 tam bir sonuca ulagilamamaktadir.

Katilimcilarin temel 6l¢iim galvanik degerlerine kiyasla goriintii, goriintii+koku ve tahta
uygulamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdikleri goriilmiistiir. Bu
durumda, cikolatanin goriintii ve goriintii+tkokusunun fizyolojik tepkiye yol agtigi
goriilmektedir. Cikolatanin goriintli ve goriintii+tkokusundan sonra c¢ikolatayla ayni
ebatlarda ve renkte tahtanin gosterilmis olmasi ¢ikolataya yonelik diislince ve arzuyu da
devam ettirmis olabilir. Nitekim, katilimcilardan bazilar1 uygulama sonrasinda tahtay1
“browni, tiramisu, gofret ve kek™ gibi cikolata ile iliskili olabilecek diger tatlilara

benzettiklerini sdzel olarak belirtmiglerdir. Bu durumda, bir 6nceki paragrafta belirtilen
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aciklamalara benzer sekilde, cikolatadan sonra tahtaya yonelik galvanik deri tepkisi
biligsel diizeydeki diisiincelerin fizyolojik yansimasi olarak goriilebilir. Nederkoorn ve
arkadaslar1 (2000) deri iletkenliginin yiyecege maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan
uyarilmay1 6lgmeye yonelik oldugunu belirtmislerdir. Buradan hareketle, bu ¢alismada
cikolatanin goriintii ve goriintiitkokusunun hem normal hem de asir1 kilo/obezite
sorunu olan katilimcilar i¢in uyarilmaya yol agmis olabilecegi ifade edilebilir. Ustelik,
asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin ¢ikolatanin goriintiisiine normal kilodaki
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek tepki verdikleri de elde edilen bulgular

arasindadir.

Oznel bir yamt olan aserme ile fizyolojik yamit olan galvanik deri tepkisi 6lciimleri
degerlendirmelerine bakildiginda iki 6l¢iimiin sonuglar1 arasindaki bir farklilik dikkat
cekmektedir. Onceden belirtildigi iizere, maruz birakma sonrasinda normal kilodaki
katilimcilar obezite sorunu olan katilimcilardan anlaml diizeyde daha yiiksek diizeyde
aserme rapor etmislerdir. Diger yandan, galvanik deri tepkisi analizlerine bakildiginda
(Bkz. Sekil 3.2.) goriintiiniin istatistiksel olarak anlamli; goriintii+tkokunun ise anlaml
olmasa da normal kilodaki katilimcilara kiyasla asir1 kilo/obezite sorunu olan
katilimcilarda daha yiiksek diizeyde tepkiye yol agtigi goriilmektedir. Oznel olan
aserme degerlendirmesi ile fiziksel Ol¢ciim olan galvanik arasinda bu yonde farkl
sonuclarin ¢ikmis olmasinin dnceki paragraflarda belirtilen, asermenin agir1 kilo/obezite
sorunu olan katilimcilar tarafindan diisiik rapor edilmis olma olasiligina dair yorumlari
destekleyebilecegi diisliniilebilir. Ayrica, bu c¢alismada hem normal kilodaki
katilimcilarin hem de asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin grup-i¢i aserme
diizeyleri ve galvanik deri tepkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara

ulasilamamustir.

43. ASERME, GALVANIK DERI TEPKiSi ILE BULIMiYA BELIRTI
DUZEYLERI VE YEME STiLi DEGERLERININ PSIKOEGITIM PROGRAMI
ON-OLCUM VE SON-OLCUM DEGERLERININ DEGERLENDIRMESI

Bu boliimde oncelikle psikoegitim programinin dort haftasin1 tamamlayan katilimcilarin

psikoegitim Oncesi ve sonrasi maruz birakma calismasindaki aserme ve galvanik deri
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tepkisi degerlerine iliskin karsilagtirmalar ile EBAT ve DEBQ’dan aldiklar1 puan

ortalamalarina iliskin analiz sonuclar tartisiimistir.

[k olarak, ¢ikolatanin goriintii ve goriintii+kokusuna maruz kalan katilimcilarin aserme
diizeylerindeki degisim incelenmistir. Buna gore, katilimcilarin psikoegitim oncesi ve
sonrasindaki aserme seviyelerinin maruz birakma oturumu igerisindeki 6n-0l¢iim ve
son-Ol¢tim degerleri agisindan farklilagsmadigi goriilmiistiir. Diger yandan, psikoegitim
sonrasindaki aserme diizeyini degerlendirmek amaciyla aserme diizeyi On-Ol¢lim ve
son-Ol¢iim arasindaki farklar alinarak yapilan karsilastirmalarda psikoegitim sonrasinda
asermedeki azalmanin psikoegitim Oncesindeki aserme artisindan anlamli diizeyde
farklilagmamakla birlikte azalma egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Buradan hareketle,
psikoegitimin ¢ikolataya yonelik asermeyi azaltici bir etkiyi ortaya ¢ikarmis olabilecegi
diistintilebilir. Bu bulgunun maruz birakma ve tepki Onleme tekniginin mantig ile
uyumluluk goésterdigi diistiniilmektedir. Carter ve Jansen’in (2012) de belirttigi gibi
maruz birakma ve tepki dnleme tekniginin onciil hedeflerinden biri goriintii veya koku
gibi yiyecekle iliskili ipuglarina olan tepkinin azaltilmasidir. Van Gucht ve arkadaslari
(2008) cikolataya aserdigini ifade eden kadin katilimcilarla gerceklestirdikleri iki
oturum siiren c¢alismada iki oturum boyunca c¢ikolata ipuglarina maruz kalan
katilmecilarin oturum i¢inde degil; ancak, oturumlar arasinda aserme seviyelerinin
diistiigiinii bulgulamislardir. Bu tez ¢alismasinda da benzer bir sonug¢ elde edilmistir.
Aserme Olclimlerinin oturum iginde farklilagmamasi, maruz birakma uygulamasinin
kisa siireli (10 dk.) olmasi ile iligki olabilir (Van Gucht ve ark., 2008). Diger yandan, ilk
uygulama ve ikinci uygulama arasinda gegen zamanda asermenin beklenen yonde
azalmasi, katilmcilarin hem egitim oturumlari igerisinde hem de ev caligmalarinda

cikolata veya cikolata iceren diger yiyeceklerle ¢alismis olmalar ile agiklanabilir.

Asermeye ek olarak alinan galvanik deri tepkisi Ol¢iimii analizlerine gore, psikoegitim
oncesi ve sonrasindaki Ol¢lim karsilastirmalari, psikoegitim boyunca gergeklestirilen
maruz birakmanin ¢ikolatanin goriintiisiine ve kokusuna kars1 verilen fizyolojik tepki
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmadigimi gostermistir. Bu
durum maruz birakma araciligiyla asermenin zaman igerisinde azaliyor olmasi (Jansen,

2010) ile uyumlu bir bulgu degildir.
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Obezite sorunu olan ve psikoegitim programinda yer alan katilimcilarin psikoegitim
oncesindeki EBAT degerleri ile psikoegitim sonrasindaki EBAT degerlerini
karsilagtirmak amaciyla yiiriitiilen analizlere gore katilimecilarin psikoegitim sonrasinda
EBAT degerlerinde anlaml1 bir azalma goriilmiistiir. Buna gore, katilimcilarin tika basa
yeme davranigi iizerinde maruz birakma psikoegitim programinin azaltici yonde etkisi
olabilecegini diisiiniilebilir. Jansen’in (2010) sundugu protokol c¢ergevesinde,
katilmcilar hem psikoegitim giinlerinde siklikla yedikleri yiyeceklerin ipuglarina
(goriintli ve koku gibi) maruz kaldilar ve o yiyecegi yemeyerek egitimi sonlandirdilar;
hem de ev calismalar1 ile bu asamalar1 pekistirmis oldular. Bu anlamda Carter ve
Jansen’in (2012) belirttigi gibi zaman igerisinde katilimcilarin yiyeceklerle iligkili
ipuclarina verdikleri tepkinin azaldigini diisiiniilebilir. Psikoegitim ¢alismasi boyunca
katilimecilarin kendi ipuglaria ve yemeyi sevdikleri yiyeceklere karsi farkindaliklarinin
arttigin1 soyleyebiliriz. Bu baglamda, katilimcilarin gegmiste oldugu gibi yemeyi en ¢ok
sevdikleri yiyecegi dogrudan yemek yerine maruz birakma yoluyla zaman igerisinde
asermelerinin sona ermesini bekledikleri; yani psikoegitim seanslarini hayatlarinin i¢ine
dahil ettikleri gbzlemlenmistir. Bu durumun da EBAT degerlerinin azalmasinda 6nemli
bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazinda var olan sinirli sayidaki ¢alisma da
kilo sorunu olan bireylerde maruz birakma yonteminin tika basa yeme davranigini

azaltict etkisinin 6nemini vurgulamistir (Braet ve ark., 2004; Boutelle ve ark., 2011).

Son olarak, psikoegitim Oncesi ve sonrasinda obezite sorunu olan kisilerin DEBQ
degerlerine bakildiginda, katilimcilarin dissal yeme ve kisitlayici yeme degerlerinde
anlamli bir degisiklik olmadigi; fakat, duygusal yeme degerlerinin anlamli diizeyde
azaldig1 sonucuna ulasgilmistir. Katilimcilarin duygusal yeme degerlerinde azalmanin
meydana gelmesi psikoegitimin etkililigi ile ilgili degerli bir bilgidir. Jansen’in (2010)
obezite tedavisi i¢in Onermis oldugu maruz birakma ve tepki 6nleme protokoliine gore
goriintii, koku veya tat gibi baskin ipuglarinin kullanilmasinin yanisira maruz birakma
esnasinda duygu ve diisiincelerin de uygulamaya dahil edilmesi oldukc¢a Onemlidir.
Duygularin asir1 yemeye eslik etmesi veya baslatict bir ipucu haline gelmis olmasi s6z
konusu olabilir (Jansen, 2010). Bu ¢alismada Jansen’in (2010) ptotokolii kullanildigi
icin psikoegitim oturumlarinda duygularin yeme davranigimi baslatici etkisine siklikla

yer verilmistir ve katilimcilarin baglatict duygulari tizerine konugulmustur. Bu durumun
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bir sonucu olarak, psikoegitimin DEBQ’nun duygusal yeme boyutunda azalmaya yol
acmis olabilecegi diisiintilebilir. Diger yandan, digsal yeme boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir azalmanin olmamasi1 psikoegitimin stiresi ile iligkili olabilir.
Jansen’in (2010) yedi hafta ve sonrasi olarak planlanan protokolii bu ¢aligmada dort
haftaya indirilmistir. Bu ac¢idan, cevresel ipuglarina karsi digssal yeme boyutundaki

degisim daha uzun stireli bir egitim programi ¢ercevesinde yeniden degerlendirilebilir.

4.4. BULIMIYA VE YEME STIiLLERI DEGERLERININ PSIiKOEGITIiM
PROGRAMI SONRASI ve iKi AYLIK TAKiP DEGERLERININ
DEGERLENDIRMESI

Bu béliimde psikoegitim sona erdikten iki ay sonra iletisime gegilen katilimcilarin

EBAT ve DEBQ’dan aldiklar1 degerlere iliskin bulgular tartisilacaktir.

Oncelikle EBAT degerleri ele alindiginda, katilimeilarin iki ay sonraki bulimiya belirti
diizeylerinin psikoegitim sonrasindakine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadigr bulgulanmistir. Buna gore, psikoegitimden sonraki donemde maruz
birakma ve tepki Onleme tekniginin tika basa yeme davranisi lizerindeki etkisinin

devam etmis olmayabilecegi diisiiniilebilir.

Ikinci olarak, katilimcilarin iki ay sonraki DEBQ degerleri incelendiginde kisitlayici ve
duygusal yeme alt boyutlarinda son-0l¢lime kiyasla herhangi bir degisim olmadig:
goriilmistlir. Diger yandan, katilimcilarin iki ay sonraki digsal yeme degerlerinin
psikoegitim sonrasindakine gore anlamli olarak azaldigi bulgulanmistir. Bir 6nceki
boliimde belirtildigi gibi psikoegitim oncesi ve sonrasindaki digssal yeme boyutunda
anlaml bir faklilik bulunamazken, iki ay sonraki takip Olgiimiinde anlamli farklilik

bulunmasi bu boyutta etkinin zaman i¢inde olusabilecegi ile iligkili olabilir.

4.5. ARASTIRMANIN SONUCLARI VE KLINiK ONEMI

Obezitenin Diinya genelinde sagligi tehdit eden bir sorun (WHO, 2012) haline gelmesi

ve beraberinde pek ¢ok saglik sorunu da ortaya ¢ikarici bir etkiye sahip olmasi (Kaplan
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ve Kaplan, 1957) bu alanda daha fazla ¢calisma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
Bu diisiinceden yola ¢ikilarak gergeklestirilen bu tez ¢alismasinda obeziteyi daha iyi
anlayabilmek adina cesitli boyutlarin incelenmesine 6nem verilmistir. Obezite sorununu
farkl1 boyutlariyla ele almanin yeni tedavi yaklagimlarina yol gosterici; var olan
tedavilere de katki saglayici olacag diisiiniilmektedir. Ornegin, bu calismada asir1
kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin normal kilodakilere kiyasla daha fazla duygusal
yeme ve kisitlayict yeme gosterdigi bulgulanmistir. Ayrica tika basa yeme davranisi
asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarda siklikla gézlenen bir durumdur. Buna gore,
obezite veya asir1 kilo sorununa ¢oziim arayan bir bireyin yeme davranisini baslatan
faktorlerinin detayli bir sekilde ele alinarak tespit edilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
Alanyazindaki ¢aligmalar incelendiginde obezite sorununda cevresel faktorlerin genetik
faktorler tizerindeki etkisi (Poston ve Foreyt, 1999) dikkat ¢cekmistir. Bu nedenle de
yiyeceklerle ilgili g¢evresel ipuglarmi ve bu ipucglarinin beden iizerindeki etkisini
incelemenin (Jansen, 1998; Jansen ve ark., 2003) 6nemi goz 6niinde bulundurulmustur.
Bu ¢alismada, normal kilo ve asir1 kilo/obezite sorunu olmak iizere iki gruba ayrilan
katilmecilardan kisitlayici, duygusal ve digsal yeme stillerinden en yiiksek degerleri
alanlar ile yeniden goriislilerek c¢ikolatanin ipuglarina maruz birakma ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Alanyazinda Tiirkiye oOrnekleminde yiyecek ipuglari ile maruz
birakma ve tepki Onleme tekniginin kullanilmadigt ve bu alanda ipucu etkisini
degerlendirmek adina herhangi bir calisma yapilmadigi goriilmiistiir. Bu bakimdan,
ipuglarinin  beslenmemizdeki yerinin vurgulanmasi temel alindiginda bu c¢alismanin
Tiirkiye Orneklemiyle yiirlitiilmiis olmasinin alanyazinadaki Onemli bir boslugu
dolduracag: diisiiniilmektedir. Ayrica, katilimcilarin ¢ogu 6zellikle sinav donemlerinde
veya iniversite basladiktan sonra kilo almaya basladiklarini belitmislerdir. Yasanilan
stres ve yasam kosullarindaki degisiklikler gibi faktorler de gbz oniine alindiginda kilo
alimim tetikleyebilecek bir siirecten gecen iiniversite 6grencileri ile ¢alismanin 6nemli

oldugu diisiliniilmektedir.

Maruz birakma g¢alismasinda 6znel 6l¢iim olarak aserme degerlendirmesi; fizyolojik bir
Olclim olarak da galvanik deri tepkisi ol¢iimii alinmistir. Bulgular, genel olarak ele
alindiginda, maruz birakma calismasinin aserme degerlerinde artisa yol agtigini

gostermektedir. VKI siniflandirmasina gére yapilan karsilagtirmalar ise normal kilodaki
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katilimcilarin  asir1  kilo/obezite sorunu olan katilimcilardan daha ¢ok aserdigi
yoniindedir. Alanyazindaki bulgularla tutarli olmayan bu sonug, sosyal istenirlik
egiliminden kaynakli olarak asir1 kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin daha diistik
diizeyde aserme rapor edebilecekleri seklinde yorumlanmistir. Asirt kilo/obezite sorunu
olan katilimcilarin agerme degerlendirmelerini tam olarak dogru sekilde yapamamis
olma olasig1 da ikinci varsayim olmustur. Bu noktada ¢alismanin baska gruplarla ve bu

faktorler goz Oniine alinarak tekrarlanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismanin ikinci asamasinda ise maruz birakma ve tepki onleme teknigine (Jansen,
2010) dayali bir psikoegitim ¢alismas1 gergeklestirilmistir. Obezitenin ortaya ¢ikmasini
engellemenin ve var olmast durumunda da ortadan kaldirici tedavi c¢esitlerine
bagvurmanin biiylik bir Oneme sahip oldugu disiiniildiiglinde tedaviye yonelik
caligmalarin yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Obezite tedavisinde enerji
dengesinin saglanmasi, ilag kullanimi veya bariatrik ameliyat gibi c¢esitli tedavi
teknikleri bulunmaktadir (Buckroyd ve Rother, 2008; Goodspeed Grant, 2008). Ancak,
alanyazinda bariatrik ameliyat haricindeki tedavi cesitlerinin etkililigine dair soru
isaretleri bulunmaktadir (Buckroyd ve Rother, 2008). Curtis ve Davis (2014) DSM-5’de
yer alan bagimlilik belirtilerinden yola ¢ikarak obezite sorunu olan katilimcilarda tika
basa yeme davranisinin yeme bagimlilig: ile olan iliskisini incelemiglerdir. Bulgular,
obezite soruna sahip bireylerin bagimliliga benzer deneyimler yasadiklarimi ve bu
durumun tika basa yeme davranisinin varliginda daha siddetli oldugunu gostermektedir
(Curtis ve Davis, 2014). Bu durumda, Curtis ve Davis (2004) bagimlilik tedavisinde
kullanilan yontemlerin obezite tedavisinde ihtiya¢ duyan bireylerde uygulanabilirliginin
altin1 ¢izmislerdir. Bagimlilik tedavisinde de kullanilan ipuglarina maruz birakma
tekniginin tika basa yeme davranisi tedavisindeki (Jansen, 1998) yerine dikkat
cekilmesi ve anlamli bulgular elde edilmis olmasi bu ¢alismanin klinik alandaki 6nemli
noktalarindan biridir. Psikoegitim 6ncesi ve sonrasindaki degerlendirmelerde ¢ikolata
ipuclarma yonelik asermenin azalma egilimi gostermesi, EBAT’da ve DEBQ’nun
duygusal yeme alt alaninda azalmanin meydana gelmis olmasi bulgular arasindadir.
Ustelik, psikoegitimden iki ay sonraki takip ol¢iimii dissal yemenin zaman iginde

diistliglinii gostermistir.
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4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YENI CALISMALAR iCIN
ONERILER

Bu boéliimde, arastirmanin sinirhiliklart aktarilmis ve gelecek c¢alismalar icin bu

sinirhiliklarin giderilmesi i¢in Oneriler paylagilmistir.

Arastirmanin ilk asamasindaki Onemli sinirliliklardan biri zayif, normal ve asin
kilo/obezite sorunu olan katilimcilarin  sayilarinin  birbirine esit olmamasidir.
Orneklemde normal kilodaki katilimcilarin sayisi diger VKI smiflandirmasi katilimei
sayisindan daha fazladir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda VKI siniflandirmalarindaki
katilime1  sayilarinin - esit  olacak sekilde tutulmasinin  daha uygun olacagi
diisiiniilmektedir. VKI degerleri ile ilgili bir diger simirlilik da katilimcilarin demografik
bilgi formunda belirttikleri boy ve kilo degerlerine goére hesaplamalar yapilmig
olmasidir. VKI degerlerinin daha kontrollii bir sekilde degerlendirilebilmesi igin ileride
yapilacak olan caligmalarda aragtirmaci tarafindan bireysel Olgiimlerin gerekli 6l¢iim

aletleri kullanilarak yapilmasi dnerilmektedir.

Calismadaki bir diger smirhilik 6rneklemin simdi ve gegmiste kilo vermek igin
yaptiklar1 girisimler agisindan homojen dagilmiyor olmalaridir. Ileride yapilacak olan
caligmalarda tiim katilimcilarin kilo verme girisimleri agisindan dengelenmesinin daha

uygun olacag diistiniilmektedir.

Maruz birakma g¢alismasinin uygulama asamasinda smirliliklar degerlendirildiginde;
katilmecilarin aclik seviyeleri arasindaki farklilik dikkat ¢eken bir noktadir. Gelecek
olan katilimcilara gelmeden 2 saat dnce besin alimini durdurmalar1 istenmistir, ancak
degerlendirme giiniinde bu durumun kontrol edilmesi gii¢ olmustur. Katilimcilarin
gelmeden 2 saat iginde bir sey yemedikleri bilinmekle beraber, bazi katilimcilarda bu
stirenin daha uzun olmasi katilimcilarin aglik diizeylerinin esit olmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, ¢alismaya gelen katilimcilara gelmeden Once cikolata
tilketmemeleri ile ilgili herhangi bir uyarida bulunulmamistir. Bu durumun maruz kalma
esnasindaki tepkileri etkilemis olabilecegi diistiniilenilir. Calismada katilimcilara tek tip

cikolatanin gosterilmis olmasi da calismanin bu asamasinda bir smrliliktir.
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Katilimcilarla 6nceden goriisiilerek en sevdikleri ¢ikolata sorulabilir ve maruz birakma

caligmasi tercih edilen ¢ikolata ile de gerceklestirilebilir (Van Gucht ve ark., 2008).

Son olarak, ¢alismanin ikinci asamasi olan psikoegitim c¢alismasi ¢ogunlukla grup
icerisinde ylriitiilmiis olsa da grup iiyelerinin gelmedigi durumlarda oturumlar bireysel
katilimla siirdiriilmistiir. Egitimin devamli bir sekilde grup i¢inde yiiriitilmesini
saglayabilmek icin daha ¢ok katilimcinin oldugu gruplar olusturularak egitime
baslanmasi ileride ortaya ¢ikabilecek devamsizlik durumlari karsisinda ¢aligmanin grup
iiyeleri ile birlikte siirdiiriilmesi ile sonuglanabilir. Ustelik, egitim gruplarindaki kisi

sayilariin arttirilmasi istatistiksel analizler i¢in de daha uygun olacaktir.
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EK1

ilan

KILO SORUNUNDA YARDIMCI UYGULAMALAR

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada kilo sorunu olan kadin yetiskin bireylerle ¢aligilacaktir. Dort hafta (haftada
bir giin 90 dakika) boyunca uygulanacak olan psikoegitim programinin amaci yeme
davranisin1 diizenlemek ve etkili bir sekilde kilo vermeye katkida bulunmaktir.
Psikoegitim programi Oncesinde ve sonrasinda bazi Olc¢limler alinacak ve oOlgekler
verilecektir.

Calismaya katilmak isteyenlerden aranan sartlar: Viicut kitle indeksinin 30 (kg/m?) veya
iizerinde olmasi, 18-35 yaslar1 arasinda olmak, ciddi bir saglik sorununun (seker
hastaligi, tansiyon vb.) olmamast ve su anda kilo vermek veya kiloyu korumak igin
herhangi bir sey yapmiyor olmak.

Ayrintil1 bilgi almak i¢in "arastirmahacettepe@gmail.com" adresine mail atabilirsiniz.

NOT: Viicut Kitle indeksi = Viicut Agirlig1 (kg.) / Boy uzunlugunun karesi (m.)
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EK 2

Demografik Bilgi Formu

1. Yasmiz: ..ooeeeeeeiieennnnenn,

2. En son bitirdiginiz okul: {lkokul [] Orta/Lise[]  Universite[] Yiiksek lisans[]

3. Mesleginiz nedir? ...................... Bolim:.................... Smif: ......

4. Medeni durumunuz: Bekar[] Evlil] Bosanmis[| Dul [

5. Cocuklariniz var mi1? Evet[ | Hayir. [| Varsa kag tane?............c...........

6. Boyunuzu ve kilonuzu liitfen belirtiniz.

7. Kendinizi nasil kabul ediyorsunuz?

Cok kilolull  Kilolul] Normall Zayifl'] Cok zayif [

8. Kilonuzdan memnun musunuz? Evet [ Hayir [

9. Su anda kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in herhangi bir girisimde bulunuyor
musunuz?

Kilo vermeye ¢alistyorum [

Mevcut kilomu korumaya c¢alistyorum [

Hayir su anda kilomla ilgili herhangi bir sey yapmiyorum [] (11. soruya gegin)



10. Su anda kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in ne yaptiginiz liitfen belirtiniz:
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Kendi kendime diyet uyguluyorum [
Yediklerime dikkat ediyorum [
Spor veya egzersiz yaptyorum [
Kendimi kustururum [
Ne kadar stiredir diyet uyguluyor veya yediklerinize dikkat ediyorsunuz?.......
Doktor veya diyetisyen gozetiminde diyet uyguluyoruml( / spor yapiyorum [
Ne kadar siiredir doktor veya diyetisyenden yardim aliyorsunuz?....................
Bir zayiflama veya estetik merkezinden yardim aliyorum [
Ne kadar stiredir zayiflama veya estetik merkezinden yardim aliyorsunuz?.....
Zayiflama hap1 kullantyor musunuz? Evet [ Hayir [

Diger [ Liitfen belirtinizZ.........ccceevevveeiiieeiiie e

11. Daha 6nce kilo vermek i¢in herhangi bir girisiminiz oldu mu? Evet [] Hayir [
Evet ise liitfen kag kere ve ne yaptiginiz1 belirtiniz: (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
Kendi kendime diyet uyguladim (] / yediklerime dikkat ettim [ /
spor veya egzersiz yaptim [
Kag kez kilo vermek amaciyla diyet yaptiniz?
lkez[] 2-3 kezl] 4-5 kez! | 5den fazlal]
Doktor veya diyetisyen gozetiminde diyet uyguladim!(] /spor yaptim [
Kag kez kilo vermek amaciyla bir doktor veya diyetisyenden yardim aldiniz?
lkez[ 2-3 kez[] 4-5 kez[| 5den fazlal]
Bir zayiflama veya estetik merkezinden yardim aldim [
Kag kez kilo vermek amaciyla bir zayiflama veya estetik merkezinden yardim
aldiniz?
lkez[ 2-3 kez[] 4-5 kez[| 5den fazlal]

Bir kerede en fazla kag kilo verdiniz? ............c.ccceueenneee. kg.

12. Eger fazla kilo sorununuz varsa bu ilk defa ka¢ yasinizda ortaya ¢ikt1?
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13. 18 yasimiza geldiginizden beri en yiiksek kilonuz ne kadar oldu?..................... kg;

en diisiik kilonuz ne kadar oldu?...................... kg.

14. Herhangi bir saglik sorununuz var mi1? Evet [] Hayir [] Liitfen belirtiniz..........

15. Koku alma ile ilgili bir probleminiz var m1? Evet [ Hayir []

16. Kilo almaniza sebep olabilecegini diistindiigliniiz bir saglik sorununuz var m1?

Evet [1 Hayir [] Liitfen belirtiniz...........................

17. Sigara i¢iyor musunuz? Evet [] Hayir [] Biraktim [

Eger sigaray1 biraktiysaniz ne zaman biraktiginizi liitfen belirtiniz ...................

18. Icki kullaniyor musunuz? Evet [ Hayir [] Arada bir [J

19. Ailenizde fazla kilo sorunu olan kimse var mi1? Evet [| Hay1r [

Varsa belirtiniz. Anne [| Baba [ Kardes [] Es [

20. Daha 6nce fazla kilo sorununuz i¢in bir psikolog veya psikiyatristten yardim
aldiniz m1?
Evet [1 Hayir [] Evet ise kag kere?.....................

Bir iki ctimle ile kisaca agiklayiniz: (istege bagl)
21. En fazla kilonuzu ne zaman aldiniz? Sizce sebebi nedir? (Yasantinizda o zaman

buna

sebep olabilecek bir sey var miydi?)

22. Yemek yemek sizin i¢in nasil bir anlam tastyor?
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EK3

100% Gorsel Analog Degerlendirmesi

Su an bu noktada hissediyorum:

] 1L A BRRETEEL) NALAL00E) ECEDLLCLN FELCLA GLALLIZY Lomlouamy

9 10 20 30 40 50 B0 70 80 80 100

"Kesinlikle yemek i¢in bir istegim yok." "Yemek icin kars1 konulmaz bir istegim var."



EK 4

Yeme Giinliigii
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GUN

ZAMAN

YIYECEK
ve
MIKTARI

MEKAN

KIMINLE
BIRLIKTE

ACLIK
SEVIYESI

YEME
SURESI

DUYGULAR




EKS

Edinburg Bulimiya Arastirma Testi (EBAT)
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Yonerge: Asagida yeme davranislarinizla ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorular

evet veya hayir siklarindan birini segerek yanitlayiniz. Eger soru sizinle ilgili bir

davranisgi igermiyorsa Hayir sikkini isaretleyiniz. Liitfen tiim sorulari cevaplayimniz.

—

. Giinliik diizenli bir yemek programiniz var mi? Evet [] Hayir [

. Istediginiz zaman yemek yemegi durdurabilir misiniz? Evet [ Hayir [

. Yemegin sonunda tabaginizda yiyecek birakabilir misiniz? Evet [] Hayir [
. Yemek miktarini aglik dereceniz mi belirler? Evet [] Hayir [

. Yeme aligkanliklarinizi normal buluyor musunuz? Evet [ Hayir [

. Kat1 bir diyet uygular misiniz? Evet [| Hayir [

. Diyet bozulunca umutsuzluga kapiliyor musunuz? Evet [ | Hayir [

O 00 9 N W B~ W N

. Yeme bic¢iminiz yagaminizi ciddi bir sekilde etkiliyor mu? Evet [] Hayir [

—
=)

. Yemek yemek yagaminiza hakim midir? Evet [1 Hayir [

—
—

. Rahatsiz olana kadar yemek yer misiniz? Evet [] Hayir [

—
N

. Hep yemek diislindiiglinliz zamanlar olur mu? Evet [1 Hayir ]

—
[98)

. Baskalarinin 6niinde daha m1 az yemek yemege calisirsiniz? Evet [| Hayir [

—_—
[V, TN

. Kaygilt oldugunuz anlarda asir1 yemek isteginiz olur mu? Evet ] Hayir [

—
[©))

. Sismanlamak sizi korkutuyor mu? Evet [ Hay1r [

17. Asir1 yeme atagi oluyor mu? Yani ¢ok fazla miktarda yemegi

kisa bir stire i¢inde hizl bir sekilde yediginiz olur mu? Evet [] Hayir [

18. Yemek aligkanliginiz sizi utandirtyor mu? Evet [] Hayir [

19. Yediginiz yemek miktarini kontrol edebiliyor musunuz? Evet [ Hayir [
20. Rahatlamak i¢in yemek yer misiniz? Evet [| Hayir [

21. Yemek miktariiz hakkinda yalan séylediniz mi? Evet [ | Hayir []

22. Cok fazla miktarda yemek yeme ataginiz oluyor mu? Evet [| Hayir [
23. Eger oluyorsa sizde rahatsizlik yarattyor mu? Evet [ Hayir [

24. Asirt yemek ataklar1 sadece yalniz iken mi goriiliiyor? Evet [ Hayir [

25. Asir1 yeme atagi esnasinda asir1 miktarda gida aliyor musunuz? Evet [] Hayir [

. Diyette olmasaniz bile yemeklerin kalorisini diisiinliyor musunuz? Evet ] Hayir [J

. Siirekli yemek i¢in i¢inizde kuvvetli bir diirtli hissediyor musunuz? Evet [ ] Hayir [
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26. Asir1 yemek yediginiz zaman kendinizi suglu hissediyor musunuz? Evet [] Hayir [
27. Herkesten gizli yemek yediginiz olur mu? Evet [] Hayir [

28. Kendinizi asir1 bir yemek yiyici kabul ediyor musunuz? Evet [] Hayir [

29. Agirhiginizda haftada 2.5kg dan fazla degisiklik oluyor mu? Evet [] Hayir [

30. Hig orug disinda biitlin giin a¢ kaldigiiz oluyor mu? Evet [ Hayir [

31. 30. Soruya cevabiniz evet ise bu ne siklikla oluyor?

Giinasir1 [] Haftada 2-3 giin [ Haftada bir [] Bazen [ Bir kez oldu [

32. Zayiflamak amaciyla asagidaki yontemleri hi¢ kullanir misiniz?

Asla Bazen Haftada Haftada Hergiin Giinde 2-3kez Giinde 5

kez

Igiin  2-3 giin
Zayiflama ilact: [ O O O O O O
Idrar soktiiriicii: [ 0 [ [ 0 0 [
Kabizlik ilaci: [ 0 O O 0 0 O
Kusma: O [ [ O [ [ O

33. Asirt yeme ataklari oluyorsa siklig1 nasildir?

Seyrek [ Ayda bir [1 Haftada bir [ Haftada 2-3 kez [ Herglin [} Giinde 2-3 kez [



EK 6
Hollanda Yeme Ahskanhklar: Anketi (DEBQ)
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Yonerge: Liitfen segeneklerden size uygun olani1 isaretleyerek tiim sorular
cevaplandiriniz.
=
=5l 2| = £
n & * p—( O
== I A -

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1
yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye
caligir misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek yada
icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aralarinda yemek
yememeye caligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 yemek
yememeye caligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek
ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina
ugradiginizda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15. Biri sizi lizdiiglinde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?
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Hicbir

zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

19. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin oldugunda yemek
ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

25. Yediginiz sey gilizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladigimizda onu
yemek ister misiniz ?

27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer
misiniz?

28. Eger bir firin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken goriirseniz, siz de yemek yemek ister
misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken gordiigliniizde, genelde yediginizden daha
fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?
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EK7
Maruz Birakma ve Tepki Onleme Psikoegitim Programi Ana Maddeleri

1. Oturum

e programin mantigini tartigmak

e tedavinin siiresini ve yapisini agiklamak

e ipuglarmin dokiimiinii almak

e (Odev: programin mantigini ¢aligmak ve aserme giinliigline ipuclarini kaydetmek

2. Oturum

¢ hasta programin mantigini terapiste agiklar

¢ ipuclarinin dokiimiinii almak

e 0Odev: en lstteki 4 yiyecegi almak (ne, ne kadar ve ne zaman oldugunu birlikte
kararlastirilir)

3.0turum

e terapistin odasinda en iistteki 4'linii pratik etmek

e egzersizi tartismak ve programin mantigi ile baglant1 kurmak

e asermeyi ortaya ¢ikarici yiyeceklerin hiyerarsisine karar vermek

e 0Odev: 7 giinden 5'inde hiyerarsiden yiyecekle aserme ortadan kalkincaya kadar
pratik yapmak

4., 5. ve 6. Oturum

e Odevi kisaca tartismak

e terapistin varliginda asir1 yemenin gergeklestigi yerde tagirma teknigini
uygulamak

e 0Odev: 7 giinden 5'inde hiyerarsiden yiyecekle aserme ortadan kalkincaya kadar

pratik yapmak
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7. Oturum ve sonrasi

e Odevi kisaca tartismak

e terapist olmadan asir1 yemenin gergeklestigi yerde tasirma teknigini uygulamak
(terapist (yavasg¢a) ortamdan ayrilir, fakat ona ulagilmasi hala kolaydir)

e Odev: 7 giinden 5'inde hiyerarsiden yiyecekle aserme ortadan kalkincaya kadar
pratik yapmak
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EK 8
Aydinlatilmis Onam Formu (I. Asama)

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bélimii'nde yiiriitiilen bu tez
caligmas1 Prof. Dr. Gonca Soygiit Pekak danismanhiginda, Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans 6grencisi Nagme Kagmer'in yliksek lisans tez calismasinin bir geregi olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu tez ¢alismasina katilmanizi Oneriyoruz. Ancak oncelikle
belirtelim ki bu c¢aligmalara katilip katilmamakta serbestsiniz; caligmaya katilim
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Kararinizdan oOnce tez calismasi hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiginizdan emin olduktan sonra

caligmaya katilmak isterseniz bu formu imzalayiniz.

Bu tez ¢alismasi i¢in yetiskin bireylere ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirma kapsaminda
yiiriitiilecek uygulamalarin tamami Nagme Kasmer tarafindan yapilacaktir. Bu tez

caligmasinin amaci ¢evresel etkenlerin yeme davranisi tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Yapilacak olan ¢aligmanin ilk agsamasinda sizden istenilen, verilen dlgekleri eksiksiz bir
sekilde doldurmanizdir. Sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos

birakilmamasi oldukc¢a dnemlidir.

Calismanin ikinci asamasina ¢agrilmaniz durumunda, sizden gosterilecek olan lezzetli
bir yiyecege bakmaniz ve onu koklamaniz istenecektir. Bu sirada deri iletkenligini 6lgen
bir aletle Ol¢lim alinacaktir. Bu Ol¢cim herhangi bir fiziksel rahatsizlia yol

acmayacaktir. Uygulama toplamda yaklasik olarak 20 dakika siirecektir.

Gergeklestirilen uygulama sonunda elde edilen degerler analiz edilecek ve size
uygulamanin bitiminde agiklama ve bilgilendirme yapilacaktir. Goriisme sirasinda
alinan bilgiler, sizin kimlik bilgileriniz gizli tutularak sadece bilimsel nitelikli ve egitim

amacl calismalarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve

ii. Cankaya Universitgsi’ndeki uygulamalarda calismanin “Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii ve Cankaya Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii”nde yiiriitiildligiinii belirten
Aydmlatilmis Onam Formu kullanilmstir.
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baskalar ile paylasilmayacaktir.

(Katilimcinin Beyani) )
Saymn Nagme KASMER (psikolog) ve Prof. Dr. Gonca SOYGUT (danigman psikolog)

tarafindan Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Anabilim Dalinda
yiiriitiilen aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmenin ardindan bu

arastirma faaliyetine katilimci olmaya davet edildim.

Eger bu arastirma faaliyetine katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve
saygiyla yaklasilacagina inaniyorum. Toplanan her tiirlii verinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli giiven verildi.

Bu goriisme siiresince yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat
talebim de olmayacaktir. Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis

durumdayim. Kendi basima belli bir diigiinme siiresi sonunda:

Yapilan goriisme kapsaminda kendime iligkin katildigim her tiirlii ¢alismanin ya da
degerlendirmenin arastirma ve egitim amacl olarak kullanilabilecegini biliyorum ve
onayliyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.

Katihhmer:

Adi-Soyadz:

E-mail:

Tel:

Imza:

Katihime ile goriisen arastirmaci:

Adi-Soyadz:

E-mail:

Tel:

Imza:
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EK9
Aydinlatilmis Onam Formu (II. Asama)

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’nde vyiiriitiilen bu tez
caligmas1 Prof. Dr. Gonca Soygiit Pekak danmismanhiginda, Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans 0grencisi Nagme Kasmer'in yiiksek lisans tez calismasinin bir geregi olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu tez ¢alismasina katilmanizi Oneriyoruz. Ancak oncelikle
belirtelim ki bu ¢alismalara katilip katilmamakta serbestsiniz; caligmaya katilim
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Kararinizdan oOnce tez calismasi hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiginizdan emin olduktan sonra

caligmalara katilmak isterseniz bu formu imzalayiniz.

Bu tez ¢alismasi i¢in yetiskin bireylere ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirma kapsaminda
yiiriitiilecek uygulamalarin tamami Nagme Kasmer tarafindan yapilacaktir. Bu tez
caligmasinin amaci ¢evresel etkenlerin yeme davranisi lizerindeki etkisini ve buna bagl
olarak da maruz birakma ve tepki Oonleme teknigini igeren psikoegitim programinin

etkililigini arastirmaktir.

Psikoegitim programima baslamadan Once yapilacak olan on ¢aliymada sizden
gosterilecek olan lezzetli bir yiyecege bakmaniz ve onu koklamaniz istenecektir. Bu
sirada deri iletkenligini Glgen bir aletle Olgiim alinacaktir. Bu Ol¢iim herhangi bir
fiziksel rahatsizliga yol agmayacaktir. Bireysel olarak gergeklestirilecek bu uygulama

toplamda yaklasik olarak 20 dakika siirecektir.

Bu 6n calisma sonrasinda gerceklestirilecek olan psikoegitim programinin siiresi bir
ay boyunca haftada bir gin ve 90 dakikadir. Psikoegitim 5-8 kisilik gruplara
verilecektir. icinde bulundugunuz gruba gore belli bir siire sonra psikoegitim ¢alismasi
icin sizinle iletisime gecilecektir. Psikoegitim uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda
katilimciya bazi psikolojik degerlendirme olgekleri verilecektir ve yukarida belirtilen 6n
caligmanin tekrar1 yapilacaktir. Psikoegitim programi sona erdikten iki ay sonra
katilmecilarla tekrardan iletisime gecilecek ve ilgili 6lgekleri tekrardan doldurmalart

istenecektir.
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Gergeklestirilen psikoegitim programi sonunda uygulanan test ve 6lgekler puanlanip bu
puanlama dogrultusunda size uygulamanin bitiminde agiklama ve bilgilendirme
yapilacaktir. Goriisme sirasinda alinan bilgiler, sizin kimlik bilgileriniz gizli tutularak
sadece bilimsel nitelikli ve egitim amach calismalarda kullanilabilir. Bu amaglarin

disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalar1 ile paylasilmayacaktir.

(Katilimcinin Beyani)

Saym Nagme KASMER (psikolog) ve Prof. Dr. Gonca SOYGUT PEKAK (danisman
psikolog) tarafindan Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Anabilim
Dalinda ve Cankaya Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii'nde
yiiriitiilen arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmenin ardindan bu

arastirma faaliyetine katilimci olmaya davet edildim.

Eger bu arastirma faaliyetine katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve
saygiyla yaklasilacagina inaniyorum. Toplanan her tiirlii verinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli gliven verildi.

Bu goriisme siiresince yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da hi¢bir deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat
talebim de olmayacaktir. Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis

durumdayim. Kendi basima belli bir diislinme siiresi sonunda:

Yapilan goriisme kapsaminda kendime iligkin katildigim her tiirlii ¢aligmanin ya da
degerlendirmenin arastirma ve egitim amagli olarak kullanilabilecegini biliyorum ve
onayliyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.

Katilhmer:

Adi-Soyadi:

E-mail:

Tel:

Imza:



Katihime ile goriisen arastirmaci:

Adi-Soyadz:
E-mail:
Tel:

Imza:
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