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18- 65 YAS ARASI BIREYLERDE VUCUT ALGISININ YEME TUTUMU VE
DEPRESYON UZERINE ETKIiSININ INCELENMESi

Bu arastirmanin amaci, 18-65 yas arasi bireylerde vucut algisinin yeme
tutumu ve depresyon uUzerine etkisinin olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.
Arastirmaya 18-65 yas arasi 200 Arastirmaya katilan bireylere Sosyo-
Demografik Veri Formu (SDVF), Beden Algisi Olgegi (BAO), Yeme Tutumu
Testi (YTT) ve Depresyon Olgegi (DO) verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerden elde edilen veriler sosyodemografik agidan
incelendiginde, vicut algilari ve depresyon bakimindan anlamh farklilik
bulunmaktadir. Yapilan analizler hem anahtar climlelerin birbirleri ile olan
iliskisine bakilmis hem de sosyo demografik olarak, aliskanliklara ve ne kadar
oranda farkhlik gosterdiklerine bakilarak karsilastirma yapilip anlamli olanlar

ile sonuglara gidilmigtir.

Vucut algisi ve yeme tutumlari depresyonu istatistiksel olarak anlamli sekilde
yordamaktadir. Buna gore vucut algisi depresyonu negatif yordamakta iken
yeme tutumu ise pozitif yordamaktadir. Vacut algist 1 birim arttiginda
depresyon 0,152 azalmakta iken yeme tutumu 1 birim arttiginda depresyon
0,170 artmaktadir.

Bu galismada 6nem verilen ve arastirilan konu; beden algisi, yeme tutumu ve
depresyonun nasil bir iliski iginde oldugudur. Elde edilen bulgulara gore,
vucut algisinin depresyon ile ters orantili oldugu, bunlara ek olarak yeme
tutum davraniglarinin da degigkenlik gosterdigi gozlemlenmistir. Bu durumda
Kisinin kendini, bedenini iyi hissetmedigi durumlarda duygu durumunun
bozuldugu ve dolayli olarakta yeme tutumunun olumsuz etkilendigi dnemli bir
sonug olarak da ortaya ¢cikmistir. Bu degiskenler arasinda en énemlisi ve her
birini etkileyenin depresyon oldugu goruldugunden, kisilerin gelisim

doénemlerinin her evresinde bununla ilgili egitim verilmesi dugunulebilir.

Anahtar kelimeler: Yeme tutumu, Vucut algisi, Depresyon



ABSTRACT

INVESTIGATION OF INDIVIDUALS 18-65 YEARS OLD BODY EATING
ATTITUDE OF PERCEPTION AND IMPACT ON DEPRESSION

The purpose of the this study is to state whether body perception influence
on eating attitude and depression in individuals aged 18-65 years. The
participants were given socio-demographic data form (SDDF), Body
Perception Scale (BPS), Eating Attitude Test (EAT) and Depression Scale
(DS).

When the data collecting from the participants were sociodemographically,
there was a significant difference in terms of body perception and
depression. The analyse were conducted to examine the relationship
between the key sentences and the socio - demographics, and to see how
they differed and how much they differed.

Body perception and eating attitudes predict depression significantly.
According to this, body perception predicts depression negatively while
eating attitude positively. When the body perception decreases by 1 unit,
depression decreases by 0.15, while depression increases by 0.170 when

eating attitude increases by 1 unit.

In this study, important and researched topics are; body image, eating
attitude and how depression is related. According to the researshes body
perception was inversely related to depression and in addition to this its
observed that eating behaviors vary. In the meantime, an important result
came to the conclusion that the patient's mood was impaired and indirectly
the eating attitude was adversely affected. Because of 1t’s seen that the most
important of this variables and affecting each of them is depression it can be
suggest that giving training in each stage of the development period of the

individuals

Keywords: Eating Attitude, Body Perception, Depression
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Durumu

Vucut algisi gunimuz insanin vicudunun tumuyle hepsine ya da vicudunun
belli kisimlarina karsl hosnutsuz bakis agisini gésteren belirleyici faktorlerden
biridir. Yeme tutumu, vicut algisi ile etkilesim iginde olan hayatimizi devam
ettirebilmemiz icin dnemli eylemlerin basinda gelmektedir. Bedene verilen
anlam ve gorundgler tarih sdresince, kilturlere goére degismektedir.
Kulturlerin ve donemlerin agiklamalarina gore beden algisi belli bir noktaya
yonelmektedir (Alagtl, 2004).

Beden algisi ve yeme tutumu iligkisine bakildiginda belirsizlik hissi en hakim
duygu oldugu gozlemlenmistir. Kisilerin beden algisindaki bozulmalara yeme
tutumunun degil bozuk beden algisinin duygu durum bozulmalarina sebep
olmasinin Uzerinden yeme tutumunu etkildigi dugsunulmektedir. Vucut algisi
Uzerine yapilan arastirmalardan iki ydn 6ne cikmaktadir. ik etapta, viicut
algisinin degerlendiriimesi Uzerinde durulurken fiziki dig gorunusine veya
beden formuna dayali bir aciklama icermektedir. ikinci etapta ise viicut algisi
yatirimi olarak kisinin kendini fiziki olarak nasil gérmek istedigine gore onu
olusturma cabasi ve sergiledigi bireysel davraniglari yer almaktadir (Er,
2015).

Bu durumda depresif duygu durumunun en belirgin bozukluk olarak bag
gosterdigi bu iliskide beden algisini bozan depresyon ve bununla birlikte
gelisen yeme bozuklugu oldugu diasunulmustir. Bu noktada kendi duygulari
ile basa ¢cilkamayan, dis dunyaya hakimiyet kuramayacagini anlayan bireyler
tek hakimiyet noktalari olan bedenlerine olan duguncelerini ve yeme

tutumlarini degistirmeye baglayabilir (Alpay vd., 2017).



Dunyadaki o6lumcul hastaliklar icinde devamli olarak ilk Gge giren depresyon,
intihar gibi O6nemli sonuglarinin diginda, alkol bagimlihdindan, kalp
sorunlarina kadar birgok rahatsizligin da en belirleyici etkenlerinden biridir.
DSO ve Dinya Bankasi verilerine gore toplumsal agidan yaygin olarak
gorulen ve yeti yitimine neden olan psikolojik bir bozukluk olan depresyonun,
ileride daha da yaygin olacagi ve kalp damar hastaliklarindan sonra en
yaygin ikinci hastalik olacagi éngorulmektedir (World Health Organization,
2011). Bu kadar yaygin bir sekilde gorulen depresyonun konumuzun basligi
olan 18-65 yas arasi bireylerde vicut algisinin yeme tutumu ve depresyon
uzerine etkisi olup olmadigini bazi sosyo-demografik degiskenlere gore
farkhlik gOsterip gostermedigi konusu arastirmanin problem cimlesini

olusturmaktadir.

Kisinin kendisine ait duslUnceleri, anilari, varsayimlari ve gorunusunu
barindiran beden algisi, bu unsurlarin beraberinde kisinin boy uzunlugu,
kilosu ve Ozellikle vicut sekli ile ilgili hissettigi biligsel unsurlari da
kapsamaktadir. Kisinin kendisi hakkinda nasil hissettiginin yani sira
bedeninin iginde nasil hissettigi de beden algisinin bir pargasidir (Aydin,
2015).

Beslenme ve yemenin 6nemli psikososyal fonksiyonlari vardir. Beslenme
islevinde besleyen ve beslenenin oldugu iki tarafli bir iligki vardir ve bu
Ozellikle anneyle olan iligkilerin gelismesi igin olduk¢a 6nemlidir. Gelisim
basamaklari ilerledikce yemek yeme aile i¢ci ve daha genis sosyal
etkilesimlerin ana pargasini olusturur. Beslenme ve yeme birbirinden farkl iki
kavramdir ve bu yuzden yeme bozukluklari ve beslenme bozukluklari ayri

olarak incelenir (Dogangun, Kayaalp ve Karagetin, 2008).

Psikanalitik goruse gore obezlerin ¢ozimlenmemis bagimlilk gereksinimleri
vardir ve bu bireylerin psikoseksuel gelisimin oral dénemine saplandiklari
vurgulanir (Gengtan, 2010). Bu noktada obezitede yeme tutum ve
bozukluklarinin arastirimasinda degerlendiriimesi gereken oncelikli nokta,
aile dinamikleridir (Odag, 2011). Aile dinamikleri arastirildiginda obez kisilerin
ailelerinde gorulen dikkat ceken 6zellik, belli normal ebeveyn rollerini buyuk
miktarda ihmal etmeleridir. Bir gocugun sismanligi secmesi, asiri ilgiyle degil
ilgisizlikle meydana gelir. Cocuklarda 6zdesim sorunlarinin oldugu dikkat



cekmigtir (Degirmenci, 2006). Ayrica ebeveynlerin davraniglari obezite
gelisimine katkida bulunabilir; ¢ocugun duygusal ihmali diginda aile
isleyisindeki bozukluklar, yeme konusunda asiri mudahaleci tutum ve
ebeveynin hareketsiz yasaminin ¢ocuk tarafindan model olarak alinmasi

nedenler arasinda sayilabilir (Dogangun Kayaalp ve Karagetin, 2008).

18-65 yas arasi bireylerde vucut algisinin yeme tutumu ve depresyon Uzerine
etkisi olup olmadigini bazi sosyo-demografik dediskenlere gore farklilik
gOsterip  gostermedigi  konusu  aragtirmanin  problem  cumlesini
olusturmaktadir. Bu calisma da vucut algisi, yeme tutumu ve cok dnemli olan
duygu durumlarindan depresyonun birbiri ile ne derece iliski iginde oldugunu

tespit etmek icin yapiimistir.
1.2. Calismanin Amaci

Arastirmanin amaci 18- 65 Yas Arasi Bireylerde Vicut Algisinin Yeme
Tutumu ve Depresyon uzerine Etkisinin olup olmadidini ortaya cikarmayi
amaclanmaktir. Ginimuzde yayginhidi giderek artan yeme bozukluklarinin,
klinik agidan degerlendiriimesi ve depresyon ile olan baglantisi da, yine bu
arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Calismada genel olarak asagida ki

basliklarda bir sonuca ulasmak hedeflenmektedir:

e Arastirmanin Orneklem grubundaki bireylerin, vicut algisi
puanlarina goére, yeme tutumu ve depresyon puanlarinin
farkhliklarinin incelenmesi

e Arastrmanin O6rneklem grubundaki bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin belirlenmesi

e Arastrmanin  6rneklem grubundaki bireylerin vicut algisinin
belirlenmesi

e Arastirmanin Orneklem grubundaki bireylerin yeme tutumlarinin
belirlenmesi

e Arastirmanin 6rneklem grubundaki bireylerin depresyon duzeylerinin
belirlenmesi

e Arastirmanin orneklem grubundaki bireylerin beden algisinin,
yeme tutumu Uzerine etkisinin incelenmesi

e Arastirmanin érneklem grubundaki bireylerin vicut algisi, yeme



tutumu ve depresyon puanlari arasindaki iligkilerin incelenmesi

e Arastirmanin orneklem grubundaki bireylerin sosyo- demografik
Ozelliklerine goére, vicut algisi, yeme tutumu ve depresyon
puanlarinin farkhliklarinin incelenmesi

e Vicut algisinin depresyon uzerindeki etkisinin yordanmasi

1.3. Galismanin Onemi

Bu arastirmanin analiz duzeyi 18-65 yas arasi bireylerdir. 18-65 yas arasi
bireylerin vucut algilarinin yeme tutumu ve depresyon Uzerine etKisi
calismanin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda 18-65 yas arasi bireylerin
vucut algilarinin yeme tutumu ve depresyon uUzerine etkisinin demografik
bilgileri ¢ercevesinde farklihk gozetilip godzetilmedigi arastirilacaktir.
GuUnumuzde yayginlasan medyanin ve Ozellikle sosyal medyanin Kkisileirn
hayatinda c¢ok blyuUk yer kaplamasi sebebi ile artan gorunus kaygisisi
bireyleri daha depresif bir duruma surUklemektedir. Yeme bozuklarinin
olumcul olmasi sebebi ile yeme tutumu ve depresyon arastirilarak hangisinin
bir digerini tetikledigi tespit edilip topluma faydali olabilecek bilimsel bir

¢alisma yapilmasi amaglanmistir.
1.4. Arastirmanin Sorulari ve Hipotezi

Belirtilen arastirmaya iliskin detayl arastirma sorulari asagidaki gibi ifade

edilmektedir.

e 18-65 yas arasi bireylerin vicut algilarinin yeme tutumu ve

depresyon Uzerine etkisi var midir?

Arastirma modelimizden yola cikarak 18-65 yas arasi bireylerin vlcut
algilarinin yeme tutumu ve depresyon Uzerine etkisinin sosyodemografik
degiskenlere gore farklilagip farkhlagsmayacaginin saptanmasi igin asagidaki

hipotezler geligtirilmigtir.

Temel hipotez: 18-65 yas arasi bireylerin vucut algilarinin yeme tutumu ve
depresyon Uzerine etkisi bulunmakta olup, sosyodemografik degiskenlere

gore farklilagsmaktadir.



Hipotezler:

Ho: 18 — 65 yas arasi bireylerde vicut algisinin yeme tutumu ve depresyon

uzerine anlamli bir etkisi vardir.

Hi: 18 — 65 yas arasi bireylerde vicut algisinin yeme tutumu ve depresyon

uzerine anlamli bir etkisi yoktur.

Arastirmaya 18-65 yas arasi kazara ornekleme yontemiyle secilmis gonallu
200 bireykatilmistir.

1.5. Calismanin Sinirhliklari

e Arastirma 18-65 yas arasi bireylerle sinirlidir.

e Arastirma 01. 10.2018- 01. 01. 2019 tarih arahgi ile sinirlidir.

e Arastirma istanbul Anadolu yakasi Kadikdy ilgesiile sinirlidir.

e Arastirma esnasinda anket doldurmayi istemeyen Kkigiler kapsam
disinda tutulmustur.

e Arastirma kullanilan veri toplama formundaki sorularla sinirlidir.
1.6. Tanimlar

Viicut algisi: Kisinin i¢ ve dis dunyasinin farkinda olmasi ve kendisini nasil
algiladigidir (Aydin, 2015).

Yeme tutumu: Duygusal, sosyal, biligssel, motor gelismelerin merkezi ve
cevresel faktorinden etkilenerek olusan karmasik bir fenomendir
(Degirmenci, 2006).

Depresyon; Degisken bir ruh hali, bir sendrom veya hastalik olarak
gorulebilir. Ruhsal bir durum olarak depresyon bazen insan yasaminda
sebepsiz ya da gunluk karsilasilan zorluklar sonucunda olusabilir. Depresyon
fiziksel, ruhsal ve toplumsal kaygilarin (sendrom) tumunu olusturmaktadir.
Depresyon ruhsal bir hastalik omak ile birlikte belirli olgutleri, belirli sinirlari,
Olcutleri ve suresi olan bir sendrom olarak tanimlanabilir (Tran and
Rimes,2017).



2. BOLUM

KAVRAMSAL GERGEVE, iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. Viicut Algisi1 Kavrami

Tam kudltarlerde bedene verilen anlam ve goéranuasler farkhlik gostermektedir.
Her kultirin ve donemin tanimlamasi vucut algisint farkli bir noktaya
getirmektedir (Alagul, 2004).

Vicut algisi kisinin i¢c ve disg dunyasinin farkindaligi ile birlikte kendini nasil
g6rdagu ile de iligkilidir. Kisinin fikirleri, deneyimleri ve kurgulari ve fiziksel
gOruntusu ile olusan vacut algisi ayni zamanda kisinin boy, kilo ve 6zellikle
vucut goérunumu ile ilgili hissettigi bilissel unsurlarida icermektedir. Vicut
algisi sadece kisinin kendini nasil hissettigi ile ilgili degil kendi bedeninde
nasil hissettigi ile iligkilidir (Aydin, 2015).

Viucudumuza kargl olusturdugumuz negatif algr olumsuz vicut algisinin
neticesidir. Bu negatif distncelere sahip kisi kendini eksik ve yetersiz olarak
gorurken diger kisilerin g¢ekici kusursuz oldugunu dusunir ve bu da
beraberinde kisinin kendisinden utanma huzursuz hissetme supheci tavirlar
sergileme gibi olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Olumlu vidcut algisina
sahip kigiler dis gorunuglerinin  karaterleri ile bir iligkisi olmadigini
bildiklerinden her zaman kendilerini pozitif ve guvende hissederler.
(Yararbas, 2013).

Viicut algisi lizerine yapilan tanimlamalarin iki yonii éne cikmaktadir. ilk
etapta, beden algisinin degerlendiriimesi Uzerinde durulurken fiziki
gériinusiine veya beden formuna dayal bir analiz icermektedir. ikinci etapta
ise, beden algisi yatirimi olarak kiginin bedenini nasil gormek istedigine gore
ona ulasma g¢abasina ve sergiledigi bireysel davraniglar yer almaktadir (Er,
2015).



2.2. Vicut Algisinin Bilesenleri

Bedenin igsellestiriime durumu olan beden algisi, kisinin bedenine karsi ne
hissettigi ve onu algilayis bigimi olan “beden gercekligi” isteklere karsi
bedenin ne tepki verdigine dayali olan “beden sunumu” ve iki bilesenin
incelendigi bir i¢ standart olan “beden ideali” olmak Uzere U¢ bilesenden

meydana gelmektedir.

2.2.1. Vicut Gergekligi

Tarafsiz bir bakis agisi ile incelendiginde, beyinle olusmaya baslayan vucut
gercekligi, daha sonrasinda beraberinde beslenmeyle form degistiren bir
yapidadir. Vicut gergekligi, somut olarak Olculebilir ve gorunur olup
vicudumuzu temsil eder. Kalitsal olarak sekillenen vicudumuz cevresel
etkiler ile degisime ugramakta ve ayrica hem dna hem de cevresel
uyaricilarla gelisen bir yapi olan vucut gercekligi kisiden kisiye farkhliklar
gOsterir. Vicut gergekligindeki bir onemli unsurda kisinin hayati boyunca belli

doénemleri deneyimlemesi ve bu sireclerin bedene olan etkileridir. (Er, 2015).

2.2.2. Viicut Sunumu

Kisinin kendisine guzel gostermek adina sergiledigi tutum vicut algisini
oldukga etkilemektedir (Yararbas, 2013).

Vicut sunumunun gorsel anlamda dig c¢evreyi ne kadar etkiledigi
irdelenmeksizin bireyin sadece beden odakli dedil kendi duygu ve
davraniglarinin yansimasi olarak gorulmelidir. Vicut sunumunda asil olarak
one c¢ikan fikir, gorantuden ziyade farkli gevrelerde nasil bir etki birakacagi ile
ilgilidir (Er, 2015).

Vicut sunumunun insan hayatini etkileme noktasina bakildiginda, kendisini
fiziksel olarak kusurlu ve eksik hisseden bireyler, hayatlarinin bir béliminde
veya devamli olarak kendilerini huzursuz ve rahatsiz hissederken, kendilerine
olumlu agidan bakan bireylerde bu durum aksine bireyi insan iligkilerinde ve

sosyal ortamlarda kendinden emin ve basarili kilmaktadir (Yararbas, 2013).



2.2.3.Viicut ideali

Ideal viicut, bireyin yasami boyunca gordigiu ve deneyimledidi davranis ve
degerleri baz almak sureti ile kendi bedeni Uzerinde olusturdugu bilingli ya da
bilingsiz kiyaslamayi kapsamaktadir. Cevre, egitim, sosyallik, moda beden
idealini etkileyen en onemli faktorlerdir bu durum kultirel yapiya gore
farkhliklar gosterebilir.  Kisiler odaklandiklari bu ideal c¢ergevesinde
zihinlerinde surekli dusinmekte gelistirmekte ve zaman zamanda
cevresindeki insanlara uygulamaya c¢alismaktadir. Kendi vicudunu salt
beden olarak gérmeyen birey diger bedenleride kontrol etme istegi duyar (Er,
2015).

2.3. Viicut Algisini Etkileyen Faktorler

Bireyin kisilik 6zellikleri ile yasadigi toplum ve kaltirin goérinlise atfettigi
norm ve degerlerinin bir araya gelmesiyle olusan beden algisi, birgok

faktorun birlesiminden olusmaktadir. Bu faktorler;

o Cinsiyet, beden algisini etkileyen ve kigiden kigiye farklilik gosteren
bir faktordur. Bu faktorin en c¢ok etkiledigi kesim ise, erkeklere
nazaran bedenleriyle daha fazla ilgilenen kadinlardir. Beden algisini
olusturan sosyokulturel baskilara erkeklere oranla daha ¢ok maruz
kalan kadinlar, medya ve reklamdan aileye kadari deal kadin
uzerine kurulu bir sistemin igindedirler. Kadinlarda ¢ocukluk itibari
ile baslayan vicut algisi, butun periodlarda degiskenlik gostererek
devam etmektedir. Erkekler beden gliciine énem verirken bu durum
kadinlarda guzellik ve ideal viucut dlgllerine dayanir (Er, 2015).

e Hatali veya kusurlu beden algisi, kisi Uzerinde memnuniyetsizlik
yaratirken belli kriterlere ve Ol¢ulere sahip kadin bedeni duguncesi,
kadinlarin hayatinin bayuk bir bolimunu etkilemektedir. Erkeklerin
ideal beden standartlari kadinlar kadar net ve ©On planda
olmadigindan, erkek beden algisinin odak noktasi genel olarak
glglulige ve dayanikliliga gére olusmaktadir (Er, 2015). Kadinlarin
beden algisi icin belirleyici bir unsur olarak fiziksel goérinis, baska

bireylerin gosterecegi tepkilerin degerlendiriimesi ve kendi beden



algisini degigtirmesi ile kadin Uzerinde sekillendirmeler ortaya
ctkmaktadir (Dogan, 2005).

Bireyin gocukluk doneminden ¢ikarak sosyallesmesi ile birlikte vicut
algisida degisir. Her yas doneminde vucut ile iligili dig etkenler
tarafindan geligtirilen ve kabul géren normlar dogrultusunda kendi
beden algisininda degismesine sebep olmaktadir.

Cocugun aileden cikarak okul hayatina girmesiyle bu ortamda
beden Uzerine daha rekabet¢i tavirdan dolayl ¢cocukbeden algisini
diger ¢ocuklarin dusuncelerine gore sekillendirmeye baslamaktadir.
Beden algisinin tam olarak bireyde olusmasi, ergenlik donemine
denk gelmekte ve bedenin merkezine ilgi odagr olma istegi
konulmaktadir. Bu dénemdeki olusabilecek kusurlar, bireyi utanca,
mutsuzluga ve kimi zamanlarda da depresyona itebilmektedir (Er,
2015).

Beden Agirhigi, viacut algisinin en 6nemli unusurudur. Vicut
algisindaki  memnuniyet kilo degisimi ile paralel olarak
degismektedir. Bu durumdan yola ¢ikarak sisman bireylerde fazla
vucut agirhginin biyolojik agidan birgok rahatsizligin veya hastaligin
cikmasinin sebebi olarak gorulebilecegi gibi ayni zamanda kiginin
kendi bedeninden psikolojik agidan rahatsiz hissettigi ve buna bagli
olarak da psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktigi gorulmektedir (Er,
2015).

Kisideki benlik saygisinin  eksikligi, bireyin vucut algisi
dogrultusunda kendisini bir nesne olarak gérmesi ve bu sebeple
olusturdugu yargi ve davraniglarin sonucunda olusur.

Birey kendindeki gucu ve yeterliligini iyi gérmesi sonucunda olumlu
bir 6zsaygiya ulasir ve ayni sekilde vicudun olumsuz algilanmasi
ile de negatif ydnde etkilenir (Dogan, 2005).

Toplumsal incelemeler, toplum igerisindeki tim bireylerin geneline
bakildiginda, bedenin formuna yonelik degisikliklerin toplumun ortak
paydada bulustugu norm ve degerlerin Olgut olarak kullanildigi
yolda gercgeklestigi gorulmektedir. Cevrenin uygunluk verdigi vicut

Olculeri ve guzellik anlayigi; kisilerin vacut algilarini etkilemekte bu
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Olculeri yakalayamayanlarda ki kigilerin algilarini etkilyerek kontrol
ettigi izlenmistir. Sosyal ortamlar ve medya kisilerin hedefledigi ideal
Olculerle birlikte vicut algisini dogrudan etkiledigi gorulmustar (Er,
2015).

2.4. Viicut Algisinin Ozellikleri

Beden algisina dair birgok farkli tanimin pargalarindan beden algisina dair
batincul bir anlayis elde edilmektedir. Bu tanimlarin her birine bakildiginda,

beden algisina dair ortak ézelliklerin oldugu géze ¢carpmaktadir.

e Beden algisinin gelismesi sirasinda bedenle ilgili eskiye ve yeniye
dair butin duygular, dusinceler, davraniglar, tutumlar ve algilar
onem arzeder.

e Bireyin vlucut algisi, degigkenlik gosteren bir yapidadir.

e Vicut algisinin kavramsal yonde tanimlandigi kadar gercgeklik tarafi
da bulunmaktadir.

e Bireyin vlcut algisini yaratmasinda kendi degerlendirmeleri diginda,
cevresindeki bakis acilarinin da etkisi oldugu gorulmektedir.

e Bilingdisi; kisilerin farkinda olmaksizin her agidan oldugu gibi vicut
algisinda da etkisi altina aldig1 ve kendi vicut algisini anlamasinda

zorluk gostermektedir (Soyler, 2014).

iki yonli beden algisi, digsal ve i¢sel goriis olarak ele alinabileceginden
kavramin genel ozelliklerinin bir cergevesini de gizebilmektedir. Digsal gorus,
bireyin beden algisinin diger bireylerin onu algiladigi bicime gore
sekillenmekteyken, i¢sel goruste birey, kendi beden algisini kedisinin fiziksel
benligine goére tasarlamaktadir. Bu iki gorus farkh gibi gérinse de aslinda
temelinde baskalarinin konusmalarina ve genel beden algisina gére hareket
etmektedir (Alagul, 2004).

2.5. Vucut Algisinin Geligimi

Blyume ve gelisme sureci icerisinde olugsan beden algisi, bireyin sosyal ve
kisisel tecrubelerinden bir Urind olarak meydana gelmektedir. Kigisel
gelisimin batlncul yapisini olusturan, kisinin duyu organlarina bagl olarak
algilardan kaynaklanan kigisel deneyimleri ve alginin olusmasindaki diger

unsur olan insanlararasi iligkilerdir. Cocukluktan yashliga giden sure zarfinda
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normal bir beden algisinin gelisiminin bilinebilmesi i¢cin herhangi bir imajin
degisime karsilik verilen tepki o kiginin tavrini belirlemede 6nemlilik arz
etmektedir. Ben ve beden algisinin kazanimi ¢ocukluk dénemden baslayarak
cevresi ile degisiklikler gostermektedir. Bu algli deneyimini pekistiren birey,
cevresi ile de etkilesim de bulunmaktadir. Kiginin beden algisini kesin olarak
kavradigi donem, ergenlik surecinde yasanan vucut sinirlarina dair durumun
netligidir. Ergenlik déonemindeki yodun biyolojik degisimin ruhsal ve zihinsel
etkileri, beden imgesinin gelisimi icin de olduk¢a 6nemlidir. Ergen bir bireyin
beden algisinin  olumlu veya olumsuz gelisiminde birgok etken
bulunmaktadir. Medya ve toplum tarafindan kigiye sunulan ideal beden tipleri,
yetiskinlerin ve diger ergenlerin kisisel Ozelliklere verilen degerlendirmeler,
yargilar, elestiriler ve alaylar ergenlerin beden algisi olusturmasinda olumiu
veya olumsuz etkiler yaratmaktadirlar. Vicudun nasil olmasi gerektigi ile ilgili
kalip yargilar bir ergen igin daha sonraki donemlerinde ortaya ¢ikacak beden

algilamalari ortaya g¢ikarabilmektedir (Er, 2015 ).
2.6. Viicut Algisi ve Ruh Saghgi

Beden algisinin gelisme safhasinda bedensel gelisim disindaki birgok
etmenin varligi, bu algiy! sekillendirerek belli kaliplar igine yerlestirmektedir.
Bu etmenler bireyin benlik glcu, gliven duygusu, kendilik imgesi, toplumun
bireyin bedenine atfettigi deger ve normlar, 6grenme ve olgunlasma duizeyi
gibi hem kisisel hem detoplumsal zemine dayanmaktadir. Tarihin her
donemindeki toplumlar dig goérinlis konusunda kendi standartlarini
belirlemiglerdir. Bireylerin kendilerine sunulan ideal Olgulere gore,
bedenleriyle ilgili olarak ideal gorilen dlgllerin disina ¢ikma ve bireylerin
kendilerine karsi degerlendirmeler yapmasina yol acgabilmektedir. Bunun
nedeni ise, bireyin kendi bedenini algilamasina ait belli anlamlarin veriimesi o
bireyin kimlik, kendilik algisi, 6zsaygi gibi kavramlarla iligkili durumdadir.
Kendisini ve kendi bedenini olumlu agidan degerlendiren bireyler, cevresi ile
kurdugu iligskilerde de daha guvenli ve yaptigi iglerde basarili olmaktadir.
Bedeni ile gegmisten bu yana olumsuz bir iligki yaratmuds bireylerde ise,
kendinde birgok kusur bulmasindan dolayi hayatinda bazi dénemlerinde
o0zguveni duguk, huzursuz ve guvensiz, kendisini degersiz hissetme durumu

s6z konusudur (Yararbas, 2013).
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2.7. Vicut Algisinin Bozulmasi

Bireyin kendi beden algisi ele alindiginda, bedenin nasil oldugu ve nasil
olmasi gerektigine dair norm ve degerlerin olusturdugu unsurlar
gorulmektedir. Bireyin beden algisinin birden anlagilmasi ve bu alginin
zihindeki goruntuyle uyusmamasi durumunda beden algisi i¢cin bu durum bir
tehdit olusturmaktadir. Meydana gelen bu tehdidin varhgi, beden algisi
bozukluguna donusup donusmeme ihtimali, ortadaki degisikligin ve benlik
saygisinin mahiyetine baglh olarak bigcimlenmektedir. Beden algisi bozuklugu,

iki ana saha blunyesinde incelenmektedir (Dogan, 2005).

e Norolojik bozukluklar: Bireyin kendi bedenine karsi yanhs algilar
uretmesi sonucunda bedeninin herhangi bir pargasini veya bolumuna
tanimaz hale gelir. Felg gegirmis bir hastanin kullanmadigi uzvunu yok
saymasl! durumu buna 6rnek olarak gdsterilebilir (neglect sendromu).

e Beden imgesinin garpitiimasi: Kilo sorunu yasayan veya Ozellikle
yeme problemlerine sahip bireyler, beden imgesinin c¢arpitiimasi
kapsamina girerler(anoreksia nevroza, bulimia nevroza, binge eating
disorder). Bireyin kendi bedenininbelli bir béliminin fazla sisman
veya kilolu olarak veya yamuk ya da sekilsiz oldugunu dusinmesi,

carpitiimis bir algiyi gézler 6ntine surmektedir

Son zamanlardaki genel kuresel algilaya bakildiginda, genel ve ciddi bir
konumda kabul edilen beden algisi bozuklugu, yeme bozukluklarina
dayanmaktadir. Bu bozukluk daha ileri derecelere giderek saglk problemine
de donusebilmektedir. Yeme bozuklugunun sadece asiri kilo ile ilgilisinin
yaninda en c¢ok kadinlarda sorun olan anoreksia nevroza da o6nemli
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Bruch'un gorusune gore, bireyin
dusuncelerini beden agirhgr ve yemekle paralel tutmasinin altindaki sebep,

benlik kavraminin bozuklugudur (Yararbas, 2013).
2.8. Viicut Algisi ile ilgili Yapilan Galigmalar

Pope ve arkadaslari (2005) tarafindan u¢ Ulkede (Avusturya, Fransa ve
ABD)erkeklerin bedenleri Gzerinde beden algisi kavramina dayali bir galisma
yurutmuslerdir. Arastirmada erkek ogrencilerini beden algilarina dair dort

farkh algilama alaninda incelemislerdir. Bunlar bireyin kendi bedeni, akran
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gruplarindaki ortalama erkek bedenleri, kendi zihinlerinde olusturduklari ideal
olarak sahip olmak istedikleri beden ve kizlar tarafindan secilebileceklerine

inandiklari beden algilamalaridir.

Bu algilamalarin belirleniminden sonra bu o6grencilerin mevcut yaglilik ve
kaslihk  durumlart  ile  kendilerinin  olusturduklari  ideal bedenler
kargilastiriimistir. Sonucunda ise, her Ulkedeki 6grenciler de sectikleri ideal

kilo agirhigindan daha zayif ve daha az kaslidirlar (Dogan, 2005).

Bay-Cheng ve arkadaslarinin (2002) yaptigi ¢alismada ise, zenci, beyaz ve
Latin kadinlarin kilolarina bagli olarak ortaya ¢ikan kaygilari, ruh sagliklari ve
disilik arasindaki iligkilere dayanmaktadir. Zenci kadinlarin verilerine
bakildiginda, somut digilik ile kilo arasinda herhangi bir bag bulunamazken,
kilo ve depresyon arasindabir iligki tespit edilmistir. Latin kadinlarda ise,
somut disilik, depresif bulgular vekilo kaygilarn arasinda pozitif bir iliskiye
variimigtir. Beyaz kadinlara bakildiginda ise, digilik ile depresif bulgularin
dolaysiz yoldan iligkili oldugu gorulmektedir. Bunlarin sonucunda, somut

disilik Gg¢ farkh durumla ele alinmaktadir:

e Bedensel boyutlar: beden tipi, dl¢isu ve oranlari.
e Suslenme 6geleri: giyim, sag, aksesuargibi.
e Ozel 6geler: ten, ses, koku vb.

o Nitelikler: gen¢ veya yagl gorunim gibi.

Bu calismanin verilerinin yani sira Latin ve Asyali kadinlarin bedensel
doyumu ile ilgili duygulari ve algilamalari, ayrica bunlarla ilintili olarak
sergilenen tavirlarin  sosyoklltirel faktorlerle bastirilabilecedi beyan

edilmigtir.

Simis ve arkadaslarinin (2001) yaptiklari ¢alismanin konusu ise, plastik
cerrahiye bagvuran geng¢ erigkinlerin ve adolesanlarin benden algilarinin
vepsikososyal hallerinin ve birtakim kigilik 06zelliklerine dayanan bir
degerlendirmedir. Plastik cerrahiye giden geng eriskinlerin kendi Urettikleri
beden algilarinin gergekgiolup olmadigini ve bedensel tutumlar ile birlikte
psikososyal uyum ile kisilik arasindaki iligkilere ele alan ¢alisma, yaslar 12 ila
22 arasinda degisiklik gosteren184 plastik cerrahi hastasini incelemektedir.

Karsilastirma grubu igerisinde de genelpopulasyondan ayni yasa tabii 684
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kisi ahinmigtir. Bu hastalarin yani sira hastalarin ebeveynleri de calismaya
dahil edilmistir. Analiz sireci igerisinde estetik ameliyatolan ergen bireylerin,
dis gorinUmlerine karsi tutumlarn ile karsilastirma grubunda yer alan
bireylerin tutumlarinin birbirine yakin derecede benzemesi ve ayrica realistik

ve psikososyal uyumlarinin yeterli derecede oldugu gorulmuastar.

Dis gorunumlerin doyumlari bakimindan karsilagtirma grubu ile ameliyat
olanlarinarasinda herhangi bir fark bulunmadigi tespit edilmigtir. Ama
ameliyat olan bireylerin, 6zellikle problem yasadiklari beden bdlgeleriyle ciddi
boyutta tatminsizlik yasadiklari gorulmugtir. Bunun yani sira ameliyat
grubundaki erkeklerin diger gruba nazaran sosyal iligkilerde daha az 6zglven
saptanmigtir. Bu bulgulara ek olarak, kendi istegiyle viucudunun belli bir
bdlgesini duzelttiren ergen grubundaki bireylerin kazalara bagli olarak olusan
yara izlerinin duzeltiimesi gibi birtakim rekonstruktif ameliyat gegirmesi ile dis

gorunumleriyle ilintili psikososyal problemler gozlenmistir (Dogan, 2005).
2.9. Yeme Tutumu Tanimi

Yeme tutumu beslenmenin yani sira yeme davranigini gosteren ve yeme
bozukluklarini olusturan bir olgu olarak kabul edilebilir (Degirmenci, 2006;

Polivy ve Herman, 2002).

Gelisimsel goéris agisindan bakildiginda ¢ocuktaki yeme bozukluklarinda
ebeveynlerin farkh yiyecekler onerdigi ve yedikleri yemegdin cesitliligini
arttirdidr okul 6ncesi donemdeki 6grenmenin etkileri ele alinmaktadir.
Cocuga ne ve ne kadar yemesi gerektigini sdylemek bazen ters etki
yapabilmektedir, ayrica fazla yad ve seker igeren besinleri kisitlamak onlara
karg! arzuyu arttirabilecektir. Besinleri iyi ve kot olarak siniflandiran gocuk
ergenlikte bu kotl (yasak) vyiyeceklerin parti, disari ¢ikilan yemekler,
kutlamalar gibi sosyal ortamlarda kullanildigini gérmektedir (Emal ve Gdler,
2008). Psikanalize giren hastalar incelendigi zaman, biling disi bir sekilde
terapistleri dahil herkesi potansiyel bir “elegtiren ebeveyn” seklinde algilama
egilimine sahip olduklari bildirilmigtir. Bu durum, bir ¢esit yansitmal
O0zdesimdir. Obezlerdeki inkar savunmasi ¢ok katidir ve diger savunmalar ile
baglantisi vardir (Yucel, 2008).
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Birgok arastirmada diyet yapma ile kilolu olma arasinda guglu bir iligki
bulunmustur. istemli olarak diyet kisittamasi aglik belirtilerini yadsimaya, ag
olmasina ragmen kiginin 6gun atlamasina ya da yemekten erken kalkmasina
neden olmaktadir. Bu tarz diyet sekli ergenlikte asirn yeme ile iligkili
bulunmustur (Field vd, 2012).

Yeme davranig bozukluklarini yeme tutumu ile birlikte aciklayabiliriz. Buna
gbre yeme tutumu ile agiklanmak istenen kisinin yasantisini etkileyen ve
negatif ydonde yasaminda sorunlar ¢ikaran ve hayat kalitesini etkileyen yeme
davraniglaridir. Bu olumsuz etkiler genellikle tibbi sosyal ve psikolojik yonde

olusmaktadir (Usta, Saglam, Sen, Aygin ve Sert, 2015).

“Yeme bozukluklari vicut agirhgr takintisi, vicudun sekli ile ilgili olumsuz
dusunceler ve beraberinde gelisen duygulanim bozukluklarinin gorualdugu
dzel bir hastalik grubu olarak agiklanir” (Tural Bliyiik ve Duman, 2014). insan
hayatinin  tim donemlerinde yeme davranis bozukluklari  etkisini

gOstermektedir.

GuUnumuzde beslenme aligkanliklarinin farkhlasmasi ile birlikte yeme tutumu
da populer olmustur. Buna bagl olarak ortaya c¢ikan hastaliklar, yeme
tutumunun farkindahgini arttiran dnemli bir husutur. Sinirl yemek yemenin
tokluk/aclk isaretlerini zayiflatarak tikinircasina yemek yemege yol actigdi
dusunulmektedir. Aslinda kilolu olan ogrencilerin iki 6gun yerken Kkilolu
olmayanlarin U¢ veya daha fazla 6gun vyedikleri belirtiimektedir. Ayni
zamanda diyet ile asin kilo kaybi gelecekte obez olmanin bir dngdrucusu
oldugu ve diyetin kilo almay! baslattigi dustntlmektedir (Emal ve Gller,
2008).

Diyet yapma ile asirn kilo alma arasindaki iliskiyi aciklayan U¢ olasi
mekanizma vardir: birincisi diyet ile metabolik etkinlikte artig olur ve diyet
yapanlar daha az kalori ile kilolarini sarddrebilir fakat normal diyete
dénildugiinde ise gdrece olarak artan kalori kilo alimina neden olur. ikincisi
diyette, kalorik diyeti genellikle tikinircasina yemenin takip ettigi bir dongu
olusmaktadir. Uglincii olarak ise diyette, diyeti yapanlarda oral glukoza yanit
olarak olusan karbonhidratlardan ¢ok daha fazla enerji aldiklari bir fizyolojik
durum geligir, bu karbonhidrat ve kilo alimi arasindaki olasi mekanizmalardan
birisidir (Field vd, 2012; Nasser vd., 2004).



16

Beslenme, yagsamin devamliligini saglayan durtusel bir ihtiyagtir. Bu durtusel
ihtiyac dogumla birlikte ilk olarak anne ve bebek arasindaki psikolojik iligki ile
baglar, emme ve emzirme davranigl ile de beslenme surecine girer. Bu
sekilde baslayan yeme sureci, iligski ile desteklenerek tekrarlilik, sureklilik
kazanir. Birey tarafindan 6znelleserek, kiginin takindigi davranis bigimi olarak
“tutum” sekline donusur. Bu suregte yasanilan deneyimler birgok kuram
tarafindan “erken dénem c¢ocukluk, cocukluk, ergenlik adlandirmalar ile
donemsel olarak ayrilmakta ve bu donemlerde edinilen deneyimler,
tutumlarin kaynaklarina ulasma noktasi olmaktadir. Bu kaynaklar yetigkinlikte
de “neden”olarak biligsel ve davranigsal sureglerin isleyisini etkilemektedir
(Burg, 2015).

Kaynaklar nasil olursa olsun tutum seklinde yerlesmis tekrarli davranislar
herzaman saglik kriterleri dahilinde olmamaktadir. Burada da s6z konusu
yeme tutumlari oldugunda “yeme tutum bozukluklar” olarak tanim
bulmaktadir. Yeme davranigi; yasam igin gerekli olan acglik ve igstah duyumu
tarafindan uyarilarak gidilenmektedir. Aclik duygusu dogumla baslar. istah
ise belirli yiyeceklere karsi duyulan bir arzudur ve 6grenilmis kosullamalarla
birlikte gelisim gostermistir. Normalde aclik ve istah birlikte degerlendirilir ve
birbirlerini uyararak gelisirler. Olumle karsi karsiya kalmak gibi nadir sartlarda
birbirlerine olan etkilesimleri son bulur(érn. kannibalizm). Bazi kosullarda ise
ac hissetmeyen insanin agiri istah hissetmesi gibi ters etkiler gorulebilir (6rn.,
gebelikte ag erme) (Aytin, 2014).

Yeme davraniglarinin aglik ve istah ile sekillenmesinin yani sira psikolojik ve
fizyolojik etkiler ile de degiskenlik gosterebildigi gbzlemlenmistir. Bu durumda
kilo kontroli en 6nemli unsurdur. Saglik problemleri kisilerin kilo kontroltnu
ve yeme tutumlarini etkiler. Kalp, tansiyon, diyabet gibi pek ¢ok onemli
hastalik kisinin kilo durumu ile alakalidir. Guzel bir goruntuye sahip olmak ve
buna bagli kendi degerini yukseltme c¢abasi insanlarda daha az yemek
yemeye ve kilo vermeye iten bir davranistir. Sebep ne olursa olsun kisilerin

kilo kontrolu igin ¢esitli tutumlar sergiledikleri gorulmektedir (Erbag, 2015).
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2.9.1. Yeme Bozuklugunun Belirti ve Tanisi

Normal sayilan bireylere gore ayni surede ve kosullarda daha fazla yiyecek
tiketilmesi yeme tutumunun bozuklugunda o6nceliklidir (Turan, Poyraz ve
Ozdemir, 2015: 420). Bu sebeple fazla yemek yeme, bu bozuklugun temel

belirtisi olmakla birlikte tek sebepte dedgildir.

Ideal yapinin sifir beden oldugunu ve kisinin bagarisinin gérselligi ile paralel
olarak arttigini 6ne surmektedir (Aslan, 2001: 42). Bu kadinlarin yeme
tutumunda bozukluga sebebiyet vermesi beklenmektedir. Bu durumda, yeme

bozuklugunun sadece fazla yemek yeme ile alakali olmadigini gosterir.

Yapilan incelemelerde DSM |V ile DSM V arasinda degisiklikler izlenmistir.
Bu degisiklikleri ortaya c¢ikaran noktalar anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tanimlandirilamayan yeme bozukluklari konu basliklarinin etkisi
vardir (Bushi, 2016: 9). Tikanircasina yeme bozuklugunun belirtilerinin
farklihklarinin anlasilmasi adina bu ayrim noktasinin bilinmesi gerekmektedir.
DSM V 'in yeme bozuklugunun tanimina farkli 6zelliklerin eklenmesi

sonucunda bu agiklamanin kullaniimasi daha uygun olacaktir.

2.9.2. Yeme Bozuklugunu Etkileyen Unsurlar

“Yeme bozukluklarinin gelisimi; aile iglevselligi, ailede yeme bozuklugu
oykusu, duygu durum bozukluklari, alkol madde bagimlihgi, obezite, kilo ve
yemek ugraslari, disuk benlik saygisi, obsesif kompulsif bozukluk, kétu
olaylara maruz kalma, gocukluk ¢agi cinsel taciz ve istismar gibi ¢ok etkenli
yaklasimlarla acgiklanmaktadir” (Usta, Saglam, Sen, Aygin ve Sert, 2015).
Burada Uzerinde durulan noktalar, yeme bozukluguna getirilen alginin yeme

bozuklugunu direkt etkiledigi gdézlenmistir.

Yeme bozuklugunu etkileyen diger hususlar agagidaki gibi siralanmaktadir
(Siyez, 2006: 22-23):

e Cinsiyet,

e Alle,

e Sosyal unsurlar,
e Kiulturel unsurlar,

e Biyolojik unsurlar,
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e Psikolojik unsurlar seklindedir.

Bu hususlar dogrultusunda kadinlarda yeme bozuklugu daha sik
goOrulmektedir. Ailenin yeme tutumunda ki etkisi, genellikle ebeveynlerin
kontroli fazlaca kullanmasina bagldir. Toplumun yaklagimi, sosyal ve
kaltarel unsurlarda ortaya cikar. Biyolojik unsurlarda anlatiimak istenen
genetik yatkinliktir. Kisinin ¢ocukluk déneminden itibaren degisen duygusal

ve davranigsal durumu ise psikolojik unsurlarin sebebidir.
2.10. Yurtici Arastirmalar

Tural Buyuk ve Duman (2014) lise 6grencileri Gzerinde yeme tutumu ile ilgili
yaptigi calismada kiz cocuklarinda yeme bozuklugunun erkek c¢ocuklara
nazaran daha fazla oldugunu gézlemlemistir. Yeme bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda kisilerin kendilerini zayif ya da kilolu olarak gérmelerinin etkisinde
oldugu ortaya ¢ikmigtir. 174 kisinin katildigi anket ¢alismasinda bu Kisilerin

yaklasik 4’te 1’inin normalin altinda ya da Ustinde oldugu saptanmistir.

Oral ve Sahin (2008), yeme tutumu ile ilgili hususlarin belirlenmesi icin bu
bozukluga sahip olan hastalar ile gahsiimigtir. Calismalar sonucuna goére
Kisiler arasi semalar, kisiler arasi iligki tarzlari en énemli faktorlerdir. 14-17
yas arasi 1057 kisinin katildigi bir degerlendirme olmasi ulasgilan sonuglarin

onemini gostermektedir.

Batum (2008), Bu arastirmalar yapilirken Kkisilik bozukluklarinin yeme
bozukluklari ile iligkili oldugu iredelenmistir. Sonu¢ olarak kisilik bozukluklari
ve yeme bozukluklari birbirine paraleldir hatta kisilik bozukluklarinin yeme
bozukluklarinin  en  Onemli unusuru oldugu saptanmistir.  Kisilik
bozukluklarinin duzeltiimesi halinde yeme bozukluklari da ortadan kalkacagi

dusunulmektedir.
2.11. Yurtdisi Arastirmalar

Triches ve Giugliani (2005), yeme bozukluklarini gocuklar Gzerindeki etkisi
izlenmis ve obezite ile iligkilendirilmistir. Cocukluk ddneminde yasanan yeme
bozukluklari kisinin obez olma riskini arttiran bir faktordir. Obeziteyle bas
etme konusunda arastirma yapilirken yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi

ile bu iligki desteklenmigtir.
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Deshpande, Basil ve Basil (2009), yemek yeme tutumlari ile saglik inanclari
arasinda ki iligki ile bir yapi olusturmak amacglanmigtir. Sosyal degisiminde
yeme tutumunda etkisi oldugu sonucuna ulasiimistir. Calismada 194
ogrencinin Uzerinde yapilmis olmasi bu sonuglari onemli hale getirdigi

dusunulmektedir.

Bargiota, Delizona, Tsitouras ve Koukoulis (2013), yapilan calismalarda
Kisinin ¢evresinde 6zellikle ergenlik doneminde saglikli beslenme konusunda
kontrolli Kisilerin olmasi yeme bozukluklarini engelleyen belirli bir etken

oldugu dusunulmektedir.
2.12. Yeme Bozukluklarinin Olugsum Nedenleri

Sosyal ve bireysel 6zelliklerinin ele alinmasi yeme bozuklugu olan hastalarin
incelenmesinde Onemli yer tutmaktadir. Bireyin normal goruntiye sahip
olmasina ragmen kendini sisman olarak gormesi ve kilo almaya karsi olugan
asiri kaygidir (Unalan vd., 2009).

Cocuklukta yasanan travmalarinin veya ergenlikteki donem de fiziksel,
duygusal ya da cinsel istismarlarin, gesitli psikolojik hastaliklara etki ettigi
goOrulmektedir (Maner,2001). Yeme bozukluklari risk faktorleri olarak birkag

kategoride belirlenmistir (Vardar ve Erzengin,2011).

Bireysel risk faktorleri: kalitsal, erken regl olma, obezite, kisilik, negatif benlik
saygisi, duygusal donukluk, mikemmeliyetgilik, yetersizlik ve degersizlik
duygusu, bozulmus vicut algisi, kati diyet uygulamalari, florte etme istegi ve

kilo alma korkusu.

Ailesel risk faktorleri: tutarsiz ebeveyn davranislari, sucluluk duygusu, asiri
mudahelecilik, dislanma, fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar, sucluluk
hissi, yokluk ve ailesel yapilarinin, aile i¢i anlagsmazlik veya yeme bozuklugu

olan kigilerle akrabalik.

Sosyo-kulturel risk faktorleri: Cevre, kilo kaygilari, dalga gecilme korkusu,
grup icinde en zayif olma arzusu, spor takiminda olmak igin idealize edilmis
kiloya ulagsma c¢abasi, toplumsal, cinsiyet catismasi, sosyal medyanin
baskisi, basari igin dis gérunusin énemi, deneysel, ¢alismalar sonucunda

belirlenen yeme bozuklugu risk faktorleri.
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Korelasyonel faktorleri: Depresyon, diyet ve yeme kisitlamasi, ailenin ve
anne-baba  vyetersizligi, ataklar, i¢sel sorunlar, medya etkisi,

mukemmeliyetgilik, benlik saygisi, cinsel taciz, ergenlik ve kilo kaygisi.

Nedensel faktorler: vicudundan memnun olmama, olumsuz duygu durumu,

ince olmanin sosyo-kulturel baskisi, uluslararasi zayif olma idealistligi.
2.13. Yeme Bozukluklarinin Gorulme Sikhgi

Her toplumda yeme bozukluklarinin gorilme sikhigi farkhdir. Genellikle az
rastlanmasina ragmen yeme bozuklugu, ergen kizlar ve kadinlar arasinda
cok gorulmektedir (Kocabagoglu, 2001). Yeme bozukluklar ozellikle bati ve
dogdu topluluklarinda farkhliklar gdstermektedir (Vardar ve Erzengin,2011).

Bir ergenlik donemi hastaligi olarak sayilan Anoreksiya Nervoza icin yas
araligi 14-18, Bulimia Nervoza icin 16-20 olarak bilinir. Yapilan g¢alismalar,
ergenlige girme yasinin degiskenlik gosterdigi igin bu iki hastaidinda yas
araliklarinda degiskenlige sebep olmaktadir. Cocukluk dénemindeki gorulen

hastaliin seyri daha yavastir (Kliey,2008).

Semiz ve arkadaslarinin (2012) Sivas il merkezinde yapmis olduklari
arastirmda yeme bozuklugu yayginhdi %1,52 olarak saptanmig yetiskinlerde
gorulen yeme bozuklugunun tikanircasina yeme bozuklugu oldugu
g6zlenmistir. 10 ile 19 yas araliinda ki kizlarda anoreksiya nervosa ve
bulimia nervosanin yayginligi yaklasik %2 ile %4 arasinda olup erkeklerde bu
oran %0,2 olarak izlenmigtir. Kiz ergenlerde en sik gorulen rahatsizlik yeme

bozukluklarindan Anoreksiya nevrosadir (Siyez, 2006).

Sosyo-ekonomik seviyenin yeme bozukluguna etkiside gozlenmistir. Ust
sosyo-ekonomik yaygin olmasinin yani sira bazi calismalarda tim

tabakalarda oldugu saptanmistir (Batigtin ve Utku, 2006).
2.14.Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandiriimasi

Klinisyenler ve arastirmacilar uzun zamandan bu yana yeme bozukluklarini
siniflamaya dair arastirma yapmaktadirlar. Ornegin, klinisyenler kendilerine
basvuran hastalarin cogunun gosterdigi semptomlari anlayip anoreksik ya da
bulimik olarak ayirmak igin birtakim celiskilere dismektedir. Ayni zamanda,

arastirmacilar semptomun ortadaki belirtilerini DSM“de tanimlanandan daha
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fazla gesitlilik arzettiginde oldukga dar sinirlarla tanimlanmig sendromlarla

calismalarini surdirmekte sikinti yagamaktadirlar (Erol vd., 2002).

DSM-IV-TR U¢ temel yeme bozuklugu kategorisi tanimlar: Anoreksiya
nervoza, Bulimiya nervoza ve baska turlu adlandirilamayan yeme bozuklugu
(BTAYB). Tikanircasina yeme bozuklugu, BTAYB yeme bozuklugu igerisinde
degerlendiriimektedir (Koroglu, 2005).

DSM-5 icin 6nerilen “beslenme ve yeme bozukluklari” sinifinda; Pika,
Ruminasyon Bozuklugu, Kagingan/Kisitlayici Gida Alim Bozukludu,
Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu,
Tanimlanmis Diger BirBeslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis

Beslenme ve Yeme Bozuklugu yer almaktadir (Kéroglu,2013).

Yeme bozukluklari, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, bu sendromlarin
atipik bigimleri ve son yillarda tanimlanan tikinircasina yeme bozuklugu
tablosundan olusan bir tani grubudur. Yeme bozukluklari uzun vyillardir
bilinmesine ragmen 6zellikle 80"li yillardan bu yana daha cok tartisilan ve

Uzerinde arastirma yapilan bir psikiyatrik hastalik grubudur (Ktiey,2008).
2.15. Depresyon Tanimi

Depresyon, kisinin ruh halini etkileyen noérotransmitter dengesizligin (6rn,
Serotonin, norepinefrin ve dopamin) bulundugu beynin bir hastahdidir. Bu
dengesizligin spesifik nedeni bilinmemekte olup ancak, calismalar biyolojik

mirasa bagh bazi baglantilar oldugunu bulmustur (Pratt ve dig, 2005).

Depresyonun teshis edilip dnlenebilmesinde, toplum icindeki yayginhgi, artis
hizi, hangi faktorlerin depresyonun belirmesinde kolaylastirici rol oynadigi ya
da depresyonu engelleyici oldugu, cinsiyetler arasindaki dagiliminin bilinmesi
onem tasimaktadir. “Birgcok arastirmada vurgulanan; kadin olmak, egitim
dizeyinin dusuklugu, olumsuz yasam olaylarinin varhdi, issizlik, ekonomik

diizeyin diistkligu en sik incelenen degisikliklerdir’ (Unal ve Ozcan, 2000).

Depresyon, siklikla gorulen, kronik ve yeti yitimine neden olan bir hastaliktir.
DSO tarafindan depresyon, dinyada en acil dérdinct halk saghgr sorunu
olarak kabul edilmektedir. Depresyonun yeti yitimine neden olma bakimindan
bakildiginda major depresyon birinci sirada bulunmaktadir. Yeti yitimi hem

sosyal (ice cekilme, yalniz olma, bosanma), hem fiziki (mortalite artisi, fiziki
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saghgin azalmasi, kroniklesme), hem psikolojik (yasam kalitesinin dusmesi,
biligsel yetilerde azalma, intihar) alanlarinda gorulmektedir (World Health
Organization, 2011).

Depresyon; anlik bir ruh hali, bir sendrom veya bir hastalik olarak kargimiza
¢ikabilir. Ruhsal bir durum olarak depresyon bazen insan yasaminda belirli
bir nedene bagh olmadan ya da gunlik engeller sonucunda ortaya
cikmaktadir. Belirtiler toplami (sendrom) olarak depresyon; temelinde
uzintuntn yer aldigl bedensel, ruhsal ve toplumsal belirti ve sikayetlerin
tumunad icermektedir. Bir ruh hastaligi olarak depresyon ise; belirli dlgutleri,

sinirlari ve suresi olan bir sendromdur (Kocacik ve Gokkaya, 2005).

Depresyon, kisinin kKigilik 6zelliklerinden, sosyal destek seviyesine, toplumsal
ag gelistirme yetisinden, stresle basa ¢ikma kabiliyetine kadar birgok faktor
de toplumsal sureglerle etkilesim igindedir. Depresyon, pek ¢ok anksiyete ve
somatoform bozuklugunun ardindan ortaya c¢ikar veya bu bozukluklarla
birlikte gorultr. Kisilik ozellikleri kisiyi depresyona yatkin hale getirebilir.
Kronik, daha hafif siddetteki depresif belirtilerin en az iki yildir strdigu
bozukluk distimi adini alir ve major depresyon gelisimi igin bir risk faktorudur
(Cakir, 2010).

Endustri toplumlarinda artan ntfus, gog, sehirlesme sorunlari, fiziki gevredeki
degisimler, sosyal dayanismanin bozulmasi, stres faktorlerin artmasi,
Orselenme yasantilari, ekonomik uygulamalar, depresyonun artisini ve
etkilerini anlamak igin Uzerinde durulmasi gereken ana faktdrler olarak
belirlenmistir. Butun bunlarin, insanin psikolojik dunyasi ve degerler
sisteminde olusturdugu degisiklikler, kisilik ve psikolojik yapida gerceklesen
degisiklikleri anlamak icin 6nemlidir. Gelismemis Ulkelerde de benzer
suregler, sahip olunan sosyal, ekonomik ve kultirel gelismiglik seviyesi

kapsaminda yasanmaktadir (Kocacik ve Gokkaya, 2005).

Depresyonun hem kisisel hem sosyal olarak neden oldugu sorunlar, sayilan
sorunlarla sinirh degildir. Depresyonun, en fazla islev kaybina neden olan
hastaliklar iginde Ust siralarda bulunmasi, ne seviyede bir sosyal yuke neden
olabileceginin bir kanitidir. Kigisel ve sosyal kayiplar bakimindan ele alinmasi
gereken diger bir konu, depresyonun intihara bagli 6lum, kaza ve kalp damar
hastaliklari risklerini de artirmasidir. Bu durumda depresyon hem insan
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kayiplari hem tedavi maliyetleri bakimindan sosyal tukenmeye de buylk
katkilari bulunmaktadir. GUnumuzde psikoloji alanindaki calismalarda 6n
plana ¢ikan 6énemli bir sorun, sinif temelli bir bakis agisinin olmamasidir.
“Psiko- sosyal etkenler biciminde, sinirlari belirsiz kavramlar olarak ele alinan
bu sosyo-ekonomik degiskenler, arastirmalarda birbirleriyle iligkisiz ve
bireysel olarak etkiledigi ongorulen degiskenler olarak kullaniimaktadir’
(Kaya, 2004).

Cesitli calismalarda, dislik sosyal sinifta bulunan kisilerde depresyonun da
bulundugu gesitli psikolojik bozukluklarin yaygin olmasi, orta ve Ust siniflar
dikkate alindiginda daha yuksek bulunmustur. “Bu bulgulari agiklamada
siklikla kullanilan iki teorik yaklagimdan biri sosyal ayiklanma digeri ise
sosyal nedensellik yaklasimidir. Sosyal ayiklanma (selection) ruhsal
bozuklugun ortaya cikmasinda oOncelikli etkenlere ve bireysel ozelliklere
vurgu yapmaktadir. Sosyal nedensellik yaklagsimi ise daha ¢ok yoksulluk ve
disuk sosyal sinifa ait bir birey olmanin ruh saghigindaki bozukluklari
artirdigini 6ne stirmektedir’ (Almeida-Filho vd., 2004).

18-65 yas arasi bireylerde vucut algisinin yeme tutumu ve depresyon Uzerine
etkisi olup olmadigini bazi sosyodemografik degiskenlere goére farklilik
gOsterip  gostermedigi  konusu  arastirmanin  problem  cumlesini

olusturmaktadir.

Depresyon daha d6nce bireye zevk veren durumlardan artik eskisi gibi zevk
alamama durumu olup, bunlara karg! ilginin kaybolmasiyla kendini gosteren,
¢cOkkunlik, karamsarlik, keder ve elem duygulariyla seyreden depresif bir
duygudurumudur. Depresyongerek mental gerekse fiziksel alanda enerji
azligi ile kendini gosteren psikomotor yavaslama, dugunce icerigi kisitlihgi ile
belirgin bilissel yavaglama ve iglevsellikte azalma ile kendini gdsterir (Helvaci

ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon semptomlari, en az 2 hafta stren kalici hizinla bir ruh hali,
eglenceli aktivitelere ilgi kaybi, sucluluk, umutsuzluk, istahsizliklar, uyku
bozukluklari, enerji eksikligi, psikomotor yavaslama, konsantrasyon zorlugu

ve ¢ogu intihar disunceleri gorultr (Pratt ve dig, 2005).
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Depresyon butun psikiyatrik hastaliklar igerisinde yasam boyu en yuksek
yayginliga sahiptir. Kadinlarda erkeklerden 2 kat yaygin gorulur. Hastalarin
yuzde ellisinde hastalik 20 ile 50 yaslararasinda baslar. Cocukluk ve yasllik
dénemlerinde de gortlebilir. Yeni g¢alismalar depresif bozuklugun 20 yas

altindaki bireylerde giderek arttigini gostermektedir (Sadock vd., 2014).

Depresyon dunya genelinde engelliligin 6nde gelen bir nedenidir ve kuresel
hastalik yukline katkida bulunur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
depresyon prevelansi farkli Ulkelerde %5-10 arasinda degismektedir.
Depresyon, dinya ¢apinda onlenebilir 6limlerin dnde gelen nedenlerinden
biri olan kalp damar hastaliklari ile iliskiler yoluyla sosyal islevsellik,yasam
kalitesi ve fiziksel saglik tGzerinde derin etkilere sahiptir (Daskalopoulou vd.,
2016).

Depresyon toplum saghgini en cok tehdit eden hastaliklarin basinda yer
almaktadir. Depresyonla ilgili arastirmalar son zamanlar da giderek dnemli
hale gelmistir cinkl depresyon yuksek yayginlik gosteren, kroniklesme riski
olan, intihar davranisi siklig1 olan, ekonomik kayiplara ve yeti ytimine neden

olan bir hastaliktir (Bagogul ve Buldukoglu, 2015).
2.16. Depresyonun Tarihgesi

Depresyon antik cagdan modern ¢aga kadar insan irkinin bilinen en eski ve
yayginhastaliklarindan biridir. Eski Yunan ve Latin kitaplarinda depresif

epizod geciren hastalardan bahsedilmektedir (Kog, 2016).

Eski Misir papirtsleri, Ramayana veMahabharata gibi Hint metinlerinde
depresif ifadeler gorlilmektedir. Ayrica EskiAhit'te Kral Saul ve Job gibi
karakterlerde, Davut'un mezkdrlarinda depresyonbenzeri durumlara atifta
bulunulmaktadir. Davut'un mezkdrlarinda “Kalbim aci igindeve olumun
dehseti Uzerime ¢oOkuyor. Korku ve titremeler tzerime geliyor ve korkubeni

boguyor (Psalm 55). ” benzeri ifadelere rastlanmaktadir (Davison, 2009).

Tarih oncesi donemlerde hastaligin nedenleri olarak teolojik inaniglarin
benimsendigive hastaliklarin seytani guglerin egemenligine dayandirildigi
gorulmektedir (Gul ve Karlidag, 2012).

M.O. 5.yy'da Hipokrat depresyonun ilk defa fizyolojik sebeplerden

kaynaklanabilecegi gorusunu ileri surmuas, depresyon icin “Melankoli”
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teriminikullanmigtir. Hipokrat'a gore insan vicudunda kara safra, sarl safra

ve balgam olmak tzere (g sivi bulunmaktadir (Oztlrk ve Ulugahin, 2015).

insan beyni kara safra ve balgamdan etkilenmektedir. Melankoli, dalak ve
badirsakta asiri miktarda kara safra birikmesi ile olusan toksin maddelerin
beyni etkilemesi sonucu olugsmaktadir. Efesli Soranus ise melankolinin kara
ofkeden kaynaklandigini ileri surmus ve gunumuz delityum igerdigini
bildigimiz kaynak sularini tedavi igin kullanmistir. Orta cagda ibni Sina
“‘Kanun” adli kitabinda beyinde olusan bozukluklarin ruhsal hastaliklara
neden oldugunu belirtmig, melankolideki farkli duygudurumlari tanimlamigtir.
Ayrica vucuttaki sivilarin farkli oranlarda karigimlari sonucu farkli depresif
gorunumlerin olacagini belirtmigtir. Bu dugsunce, modern donemdeki
noérotransmitter varsayiminin énclsu olarak gorilebilir (Gul ve Karhdag,
2012).

ishakibni ibram melankoliyi “aci geken kisinin gercek olmayan fakat gercek
oldugunu disundigu bir sey yuzinden ruhta olusan bir keyifsizlik ve

izolasyon hissidir’seklinde tanimlamistir (Davison, 2009).

Ayrica melankolinin babanin zarar géormusspermi gibi genetik faktorlerden
kaynaklanabilecegini ve bazi mizag turlerinde fazla zihinsel yorgunluk sebebi
ile uyku uyanikhk dongusunin bozulmasi sonucunda damelankoli

olusabilecegi belirtiimistir (Yetkin ve Ozgen, 2007).

Orta ¢ad Avrupa’sinda hastaliklarin “likantofi” adi verilen seytani gugler
tarafindan olusturulduguna inanilmaktaydi. Andreas Vaselius (1514-1564),
klinik gozlemleriyle dogaustu guglerin etkisine dayali goruse karsi ¢ikmis ve
hipokratik goérlis devametmistir. 17. yy'in baslarinda, OxfordUniversitesi
papazi Robert Burton (1577-1640), “Melankolinin Anatomisi” basliklikitabinda
glnimuz tanimina yakin bir sekilde melankoliyi tanimlamistir (Yetkin ve
Ozgen, 2007; Davison, 2009).

Burton, Ortodoks himoral teoriyi benimsemis fakat zayifdiyet, asin alkol
kullanimi, bozulmus biyolojik ritim, yogun ask ve keder huzursuzlugugibi
bircok faktori icinde barindiran kara safranin fazlaligi goérisund de
benimsemistir. Ayrica, tanimlanmamig/nedeni belli olmayan melankoliyi de

aciklamistir. 18.yy da depresif durumlarin hemodinamik tanimi yapildi.
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Ornegin, Pitcairn (1652-1713), Boerhaave (1668-1738) ve Richard Mead
(1673-1754), yogunlasan kaninbeyinde agir bir sekilde dolagsmasi sonucu
melankolinin olustugu goértusinesahiptiler. Bu dénemde Dr. Samuel Johnson
(1709-1784) ve sair Wiliam Coper (1731-1800) depresif semptomlar
deneyimleyen unlu kigilerdir. Dr. Johnson tekrarlayan depresyon epizodu igin
“siyah kopek (black dog)” terimini ilk kullanan kisidir. 19.yy’in baslarinda hem
normal hem de patolojik durumlar icin “melankoli” terimininkullaniimasi
sebebiyle duygusal belirtileri tanimlamak igin “tristimania (BenjaminRush,
1745-1815), lypemania (Esquirol, 1772-1840) ve duygusal ya da
acikheilginhk(Henry Maudsley, 1835-1918)" gibi yeni terimler kullaniimistir
(Davison, 2009).

20.yy’da Emil Krapelin (1855-1926) “Psikoz Manyak Depresif’ terimini
kullanmistir. Hastaligi, yikim ve bunama gidisi gostermemesi ile “dementia
precox’dan ayirmig, cesitli tirlerdeki melankoliyi tanimlamak igin “depresif

durumlar” teriminikullanmistir (Davison, 2009; Kog, 2016).

Krapelin’nin baskin olan somatik yaklagsiminin tersine Sigmund Freud (1856-
1939) ve Adolf Mayer (1866-1950)etiyolojide psikolojik yaklasimlari
benimserken biyolojik faktérlerden debahsetmiglerdir (Davison, 2009).

20. yy 'da psikanalitik, bilissel ve davranisgi goruslerile depresyondaki
bilgimiz zenginlesmigtir. 20.yy’in ikinci yarisinda gelisen teknolojiile beyin
biyokimyasi, genetik, radyolojik ve elektrofizyolojik gelismeler psikiyatrik
hastaliklarin tanilanmasi ve tedavisine yepyeni bir boyut kazandirmistir
(Yetkin ve Ozgen, 2007).

Modern goris depresyonun hem fizyolojik hem psikolojik etkenleri tzerinde
durmaktadir. Hagop Akiskal ve Wiliam Mc Kinney (1973) duygudurum
bozukluklarini tanimlayan fizyolojik ve biyolojik temellere dayanan kavramsal
bircerceve gelistirmeye c¢alismis, etiyolojik olarak fizyolojik ve psikolojik

nedenler (izerinde durmuslardir (Yetkin ve Ozgen 2007).

Tdm depresif spektrumlarda etkili olan antidepresan ilaglarin kesfi ve
taksonomideki  kutuplasmalar endojen  depresyonun Kklinik  olarak
tanilanmasinin énemini azaltmistir. Ortak bir dil ve tani kistasi olusturmak

igin, Dinya Saglik Orgiti (DSO)‘Hastaliklarin ve Baglantili  Saglik
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Sorunlarinin Uluslararasi Siniflandiriimasr’ni(International Classification of
Diseases and Related Health Problems) ICD-8, ICD-9ve ICD-10"u
yayinlamistir. 1952’de A.B.D.'de “Diagnostic and Statistical Manual ofMental
Disorders DSM-I” dizgesi ilk defa yayinlanmistir. Daha sonra DSM-II
(1968),DSM-IIl  (1980), DSM-IV (1994) ve en son DSM-V (2013)
yayinlanmigtir. DSMIV’te duygudurum bozukluklari tek veya yineleyici
depresif bozukluk (tek uglu) veyaiki uglu olarak siniflandirilmistir (Oztiirk ve
Ulusahin 2015).

DSM-V’te ise hemduygusal hem somatik etiyolojiye dayanan bir siniflandirma
s6z konusudur. Duygudurum bozukluklar “ikiuglu ve iligkili Bozukluklar® ve
“DepresifBozukluklar” olarak iki ayri grupta siniflandiriimistir (American
PsychologicalAssociation (APA) 2013). DSO, en son 2018de ICD-11i
yayinlamig, duygudurum bozukluklari, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
bagligi altinda “DepresifBozukluklar’ ve “Bipolar ve lligkili Bozukluklar’

seklinde siniflandiriimistir.
2.17. Depresyonun Epidemiyoloji

Depresyon uUlkemizde ve dunyada yaygin, ciddi is gucu kaybi ve yeti yitimine
neden olan bir duygudurum bozuklugudur (Ozdel, Bostanci, Ozdel ve
Oguzhanoglu 2002, Ansseau et al 2004, NIMH 2017). Toplumu, birgok kronik
fiziksel hastalia gore daha fazla etkilemektedir (Ayuso-Mateos et al, 2001,
Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Depresif belirtilerin  goérilme oraninin %20, Kklinik dizeyde sagaltim
gerektirenprevalansinin ise %10 oldugu belirtimektedir (Gabilondo et al,
2010).Yasam boyu major depresyon prevalansi kadinlarda 9%10-25,
erkeklerde ise %5-2’dir (Ertan, 2008). Dinya Uzerinde 300 milyondan fazla
insan depresyon ile yasamakta vedepresyon sagligin bozulmasinin, yeti
kaybinin 6nde gelen nedenleri arasinda yeralmaktadir. 2005-2015 yillari
arasindaki artis orani ise %18’in Uzerindedir. ABD’de engelligin en dnemli
nedenlerinden biri major depresyondur. Avrupa’da ise psikiyatrik
bozukluklarin  %20’sinin  depresyondan kaynaklandigi, buoranin bazi
ulkelerde %26’lara kadar ulastigi belirtiimektedir (Kog, 2016).
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Depresyon kadinlarda en ¢ok 35-45 yas, erkeklerde 55 yasindan sonra
gorulse de, gengyaslarda sanildigindan daha fazla olduguna iligkin veriler
vardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Elbozan vd., (2003)'nin calismasinda
depresyonla birlikte bagka bir psikiyatrik bozuklugun gorulme oraninin 35-55
yas grubunda daha fazla oldugu belirlenmigtir (Elbozan vd., 2003). Bazi
calismalarda geng¢ gruplarlaki, yaslandiginda, 50 ve 364 yas Uzerinde
depresyon riskinin arttigi goériimektedir (Gabilondo et al, 2010). Arastirmalar
genellikle depresif bozukluklarin, kadinlarda erkeklerden iki kat fazla

oldugunu dogrulamaktadir (Oztlrk ve Ulusahin, 2015).

Ergenlik oncesi donemde, depresyonun sikligi bakimindan cinsiyetler
arasinda bir fark gértlmemektedir (Kog, 2016). Ancak, erkeklerde 9 yasindan
sonra azaldigini, kizlarda12 yagindan sonra arttigini gosteren c¢alismalar da
mevcuttur (Tamar ve Ozbaran, 2004). Depresyonun sikli§i ilerleyen yaslarda
erkeklerde 80-200/100.000, kadinlarda250-600/100.000 olarak
bildiriimektedir. Son yillardayapilan ¢calismalara gore kadin erkek arasindaki
farkin giderek azaldigidisinilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Ancak
depresyon ile cinsiyet arasindabir iligkinin bulunmadigini gésteren kaynaklar
da mevcuttur (Ozdel, Bostanci, Ozdelve Oguzhanoglu, 2002; Erdzkan,
2004).

Yasam boyu gorilme sikhgr yuksek gelirli Glkelerde daha fazla bulunmustur
(Yalvag, 2012). Dugslk sosyoekonomik duzey, depresyon yayginligi igin
onemli bir riskfaktorudur (Binbay, Direk, Aker, Akvardar ve Alptekin, 2014).
Bu gruplarda majordepresyon daha erken yaslarda ortaya c¢ikmaktadir
(Tamar ve Ozbaran 2004). Yiksek gelirli Ulkelerde baslangi¢ yas ortalamasi
25,7 iken, duslk ve orta gelirli Ulkelerde24’tir (Yalvag 2012).

Major depresyonun en yuksek yayginlik orani okur-yazar olmayan gruptadir
(Dogan, 2010). Egitim duzeyi dustkligu depresyona yatkinhigi arttirmaktadir
(Ozyurt ve Deveci 2011).Depresyon bosanmis, ayri yasayanlar ve dul
olanlarda daha yaygindir (Kekovali, Baybek, Eksen ve Aslaner, 2002,
Yalvag, 2012).

Ote yandan; Ozdel vd., (2002) calismasinda, llkemizde en yiiksek Akdeniz,
en disiik ic Anadolu Bélgesindegérildigiini bildirmektedir. Arastirmalarda
farkli yontemlerin kullaniimasina bagl olarak farkh oranlarbildiriimektedir.
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Fakat arastirmacilar depresyonun yayginhk ve sikliginin yuksekoldugu

konusunda gorus birligindedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
2.18. Depresyon Etiyoloji

Depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekte, tek bir gorus ile
acgiklanamamaktadir. Depresif bozukluklarin olusumunu etkileyen faktorleri

biyolojik ve psikososyal teoriler seklinde iki grupta toplayabiliriz (Kog, 2016).

2.18.1. Biyolojik Teoriler
2.18.1.1. Kalitim

Psikiyatrik  hastaliklarin  etiyolojisinde  kalitimsal  gegciglerin  olmasi
glinimizdetartigmasiz kabul gérmus konulardandir. Ozellikle tek yumurta
ikizlerindehastaliklarin daha sik goérulmesi, ailedeki prevalansin genel
populasyondan dahayuksek olmasi bu durumu desteklemektedir. Major
depresif bozuklugu olan bir kiginin, birinci derece akrabalarinda
depresifbozukluk goérulme riski 2-3 kat artmaktadir, Tekyumurta ikizlerinin
hastalanma oraninin ¢ift yumurta ikizlerine gére 3.6 kat daha fazlaoldugu
bildirilmistir (Herken, 2002).

Bu durum depresyonda kalitimin varliginigdésteren guglu bir bulgudur. Evlat
edinme calismalari kisith  bir alandir. Biyolojik ebeveyninde bir
duygudurumbozuklugu olan bireyde, evlatlhk alan ebeveynde bir bozukluk
olmamasi durumundabile normal popllasyona goére depresif belirtiler
gOrulme riski fazladir. Ayrica siddetli depresif belirtiierdeneyimleyen kisilerin
ebeveynlerinde de, depresif belirtiler daha fazla gorulmustir. Depresyonun
kalitimsal yonu multifaktoriyel, heterojen ve karmasik bir yapi géstermektedir
(Oztlrk ve Ulusahin, 2015).

2.18.1.2. Biyokimyasal Etkiler

Depresif bireylerde bazi biyokimyasal dizeneklerde degisiklikler gortlmustur.
Bu degigsikliklerin depresyonun nedeni mi oldugu, yoksa depresyon sonucu

mugerceklestigi kesin olarak bilinmemektedir (Kog, 2016).

Depresyonun etiyolojisinde biyojenik aminler, noroendokrin duzenleme,

bdylmehormonu, adrenal ve troid eksenin etkili oldugu distunulmektedir.
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2.18.1.3. Biyojenik Aminler

Depresyonda noradrenalin, seratonin, dopamin ve asetilkolin gibi biyojenik
aminlerinetkili oldugu 6ne slrllmektedir.1960’li yillarda katekolamin, daha
sonraki donemdeise seratonin gibi biyojenik aminlerin duygudurum

bozukluklarinda etkili oldugu dusunulmustur (Albayrak ve Ceylan, 2004).
2.18.1.4. Noradrenalin

Bunalti, korku, ofke, dikkat ve alarm durumu ile olusan panik gibi
reaksiyonlarda etkilidir. Noradrenalin stres durumunda fazla kullanilabilir ve
bunun sonucunda adrenalin eksikligi geligebilir. Adrenalin eksikligi sonucu
noradrenalin kullanim problemleri ve noérotransmitter gecis dengesizligi
gorulmektedir. Bunun sonucunda konsantrasyon guglugu, ilgi azalmasi,
unutkanhk, yorgunluk, halsizlik, psikomotor retardasyon ve depresif
duygudurum ortayagikmaktadir. Ayrica [(2-adrenarjik reseptorlerin fazla
uyarilmasi, salinan noradrenalin miktarinda azalmaya sebep olmaktadir
(Kog, 2016).

2.18.1.5. Seratonin

Depresif bozukluklarin beyinde seratonin azalmasi sonucu olustugu bilinen
birgercektir. Bu durumun seratoninin az salinimi veya seratonin
reseptorlerindeki azalmayla iligkili oldugu duistnitlmektedir. Seratonin agdri,
yeme istegi, uyku-uyaniklik, anksiyete, dikkat, distinme, agresyon, irritabilite,
cinsel istek ve sirkadiyen ritim gibi birgok iglevi dizenlemede rolalmaktadir.
Seratonindeki azalma bu islevlerde bozulmalara sebep olur. Depresyondaki
hastanin tedavisinde seratonin geri alim Onleyicileri ile basarilisonuclar
alinmasi, dikkati daha cok seratonin Uzerinde tutmaktadir (Oztlirk ve
Ulusahin, 2015).

2.18.1.6. Dopamin

Dopaminin beyindeki mezolimbik bdlgedeki dizeyi, davranis ve mizag
uzerindeetkilidir (Townsend, 2016). Zevk alma yetisinde énemli roli olan
birnérotransmitterdir(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
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Depresyondaki kiside dopamin dizeyinde azalma gorulmektedir. Dopamin
azalmasi, néronlar  arasi impulslarin iletimini baskilamaktadir
(Townsend,2016).

Rezerpin gibi dopamin yogunlugunu azaltan ilaglar ya da dopamin
konsantrasyonun azaldigi hastaliklarda (6rn.Parkinson) depresif semptomlar

goOrulmektedir (Albayrak ve Ceylan, 2004).

Noronlar arasinda dopamin taginmasini arttiran ilaglarin antidepresan etkileri
bulunmaktadir. Bu da dopamin dizgesinin depresyon uUzerinde etkili oldugunu

g6stermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
2.18.1.7. Asetilkolin

Kolinerjik ajanlarin duygudurum, uyku ve endokrin sistem Uzerinde etkileri
bulunmaktadir. Depresyonda kolinerjik gecis asiri olmaktadir (Townsend,
2016).Kolinerjik aktiviteyi arttiran bazi ilaglarin kullanimi depresif belirtilere
neden olmaktadir (Kaplan, Sadock and Sadock, 2005).

2.18.1.8. Noroendokrin Diizenleme

Depresyon etiyolojisinde hormonal etkenler de rol almaktadir. Depresyon ile
ilgili noéroendokrin anormalliklerin baslicalari tiroid, buyume hormonu,

prolaktin ve adrenal dizgelerde olugsmaktadir (Esel, 2000).

Depresyonda kortizol salinimi artmaktadir. Major depresif hastalarin yaklasik
1/3’Unde, troid stimlle edici hormon (TSH), tiroptropin-relaising hormon
(TRH) cevabiazalmistir (Kog, 2016).

2.18.1.9. Fizyolojik Etkiler

Kullanilan ilaglarin yan etkileri, elektrolit dengesizlikleri, norolojik bozukluklar,
beslenme vyetersizlikleri, hormonal bozukluklar ve diger psikobiyolojik
durumlar depresyona neden olabilir. ilaglarin tek basina ya da diger ilaglarla
birlikte kullanimi sonucu depresif semptomlar olabilmektedir. Anksiyolitikler,
antipsikotikler, sedatif hipnotikler gibi santral sinirsistemi Uzerinde dogrudan

etkili olan ilaglar érnek verilebilir (Kaplan et al, 2005).

Ayrica son zamanlarda akne tedavisinde kullanilan isotrentinoin ve
depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtiimektedir (Azoulay, Blais,
Koren, LeLorierand Berard, 2008).
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Depresyon; steroidlerin, hormonlarin (6strojen, progesteron),antifungal,
antibakteriyel, analjezik ve antienflamatuar vb. ilaclarin kullanimi ile de
gelisebilmektedir (Onen Ser6z ve Elbi, 2004; Townsend, 2016).

Kardiovaskuler hastaliklar, diabetes mellitus, troid, multiple sklerozis,
demans, parkinson, sistemik lupus eritematozus, pernisiybz anemi,
karsinoma gibi hastaliklarda depresyon gorilebilmektedir. Ozellikle beynin
temporal lob bdlgesindeki timorler depresif belirtilerin goértilmesine neden
olmaktadir (Kog, 2016).

Sodyum bikarbonat ve kalsiyum fazlaliginda sodyum, magnezyum yetersizligi
gelismektedir. Bu durumda depresif belirtiler goérulmektedir. Potasyum

eksikligi veya artisi da depresyona neden olabilmektedir (Townsend, 2016).

Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki bozukluklar sonucu premenstrual
depresif bozukluga yatkinhk goérulmektedir (Isgin ve Buyuktuncer 2017).
Vitamin B6, B12,vitamin D, B1 (tiamin), vitamin C, folik asit, demir, ¢inko,
potasyum ve Kkalsiyumeksiklileri depresif semptomlarin gdértlmesine yol
acabilir (Schneider, Weber, Frensch, Stein and Fritze, 2000; Canpolat Erkan,
2009; Kog 2016; Atadag, Aydin, Kosker, Kaya ve Basak, 2017).

2.18.2. Psikososyal Teoriler

Psikososyal teoriler; psikoanalitik gorus, davraniggl gorusg, bilissel gorus ve

yasamolaylarini igermektedir.
2.18.2.1. Psikoanalitik Goruis

Psikoanalitik teoriler depresyonun, yasamin erken donemlerinde sevgi,
bakim gibigereksinimlerin  yeterince karsilanmamasi, yakin iligkiler
kurabilmedeki yetersizliklernedeniyle ortaya cikan 6fke, sucluluk, caresizlik
ve sevgi kaybina bagh olarak gelistigini savunmaktadir (Bailey, Sauer and
Herrell, 2002).

Psikanalitik kurama gore, depresyon bilingdigi slreglere gore incelenmis,
karmagsik bilingdigi etkenler ve duzenekler soyle Ozetlenmigtir; Kisinin
Ustbenligi kati ve acimasizdir. iligskilerinde ambivalans egemendir. Sevgi ve
nefret yana yana, ancak nefret bilingdisidir. ice atiimis (introjekte edilmis)

olarak kisinin benliginde yasatilan sevgi nesnesine kargi glgli ambivalan
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duygular vardir. Kiside gergek bir durum ya da dustncede olugan bir degisim
nedeniyle bir yitim/kayipduygusu olugmaktadir. Olusan bu kayip sonucu
ambivalans duygular uyariimakta, kigiyitime karsi sevgi, 6zlem, 6fke ve nefret
duygularini birlikte yasamaktadir. Kati Ustbenlik ylUzinden o6fke ve nefret
duygulari kisinin kendisine yoneltilir ve bunun sonucunda 6zsaygi duser, Kigi
kendisini kuguk, degersiz ve suc¢lu gorur. Yasam bireyigin anlamini yitirir.
Artik 8limu bile hak etmistir. Bdylece ruhsal ¢okkinlik olusur (Oztirk ve
Ulusahin, 2015).

2.18.2.2. Biligsel Gorusg

Biligsel goruse gore kisinin kendisi ve dunya hakkinda disuncesinde var
olan, gercek olmayan inanislari depresyona sebep olmaktadir (Cornwell,
2003). Depresyon gegiren bireyde ¢ocukluk déneminden gelen kendine, dis
dinyaya ve gelece@e karsi olumsuz kavramlar (semalar) vardir (Kog, 2016).
Bu olumsuz kavramlar giderek olumsuz yargilara, dusince ve tutumlara
neden olur. Kisi her olayda once olumsuz yonleri algilar ve dusunur.
Kendisiyle ilgili olumsuz vyargilar ve gercek olmayan beklentilerise

depresyona sebep olmaktadir (Cornwell, 2003).
2.18.2.3. Davraniggi Gorus

Bu goruse gore Onemli, degerli aktivitelerde yasanan basarisizlik veya
istenmeyenolaylarda artis oldugunda ortaya cikan ogrenilmis caresizlik
sonucu depresyon ortayagikmaktadir. Olumsuz olayla karsilasan kisi bu
durumdan nasilkagacagini ve kurtulacagini bilemez ise bir sure sonra kendini
caresiz hisseder. Depresyon, ¢ocukluktan beri acili uyaranlarla karsilaginca
bunlardan kagmayikurtulmayi bilememe ve c¢aresiz kalma sonucu olusan bir
durumdur (Bailey et al, 2002; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.18.2.4. Yagam Olaylari

Bazi depresyon tlrleri yasam olaylari ile iligkilidir. Yasam olaylarinin
depresyon baslangicinda, endojen olmayan depresyon ve distimik
bozukluklarda etkili oldugu dugtinilmektedir. Ozellikle yakin ve givenilir iligki
yoklugu, U¢ ve daha fazla gocuk sahibi olma, 11 yasindan 6nce anne kaybi,
isini kaybetme, sosyal cgevrenin, sevdigi birinin kaybi gibi stresli yasam

olaylari sonrasi depresyon gorulebilmektedir. Bu durumdaki bireylerin
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duygusal degisime neden olan olaylaragisindan degerlendiriimesi 6nemlidir
(Kog, 2016).

2.19. Depresyon Siniflama ve Tanimlama

2.19.1. ICD-11’e Gore Siniflama ve Tani Kriterleri

ICD-11'de duygudurum bozukluklari; ‘bipolar ve iligkili bozukluklar ve

‘depresifbozukluklar’ seklinde yer almaktadir.

Depresif Bozukluklar

6A70.1 Tek epizodlu depresif bozukluk, orta siddette, psikotik belirtisiz
6A70.3 Tek epizodlu depresif bozukluk, siddetli, psikotik belirtisiz
6A70.4 Tek epizodlu depresif bozukluk, siddetli, psikotik belirtili
6A70.Z Tek epizodlu depresif bozukluk, tanimlanmamig

6A71. Tekrarlayan depresif bozukluk

6A71. Tekrarlayan depresif bozukluk, simdiki epizod siddetli, psikotikbelirtisiz
6A71. Tekrarlayan depresif bozukluk, tanimlanmamis

6A72. Distimik bozukluk, Depresif kisilik

6A73.Mikst depresif ve anksiyeteli bozukluk

GA34.41. Premenstrual disforik bozukluk

6A7Y. Diger tanimlanmis depresif bozukluk

6A7Z. Tanimlanmamis depresif bozukluk

2.19.2. DSM - V’e Gore Siniflama ve Tanilama

DSM-V’te depresif bozukluklar; yikici duygudurum bozuklugu, major depresif
bozukluk, direngli depresif bozukluk (distimi), premenstrual disforik bozukluk,
madde/ila¢ kullanimina bagh depresif bozukluk, genel tibbi durumdan
kaynaklanan depresif bozukluk, siniflandiriimis diger depresif bozukluklar ve
bagka tarld siniflandinimamis depresif bozukluklar olarak
siniflandinimaktadir (APA, 2013).
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2.19.3. DSM-V’e Gore Major Depresyon Tani Kriterleri

A. ki hafta boyunca dnceki islevsellik diizeyinde bozulma, semptomlardan en
azbiri depresif duygudurum (1) veya ilgi azalmasi ve zevk alamama (2) olmak
Uzere asagidaki 5 veya daha fazla semptomun birlikte gorilmesi. Not: Bu
belirtiler baska bir saglik durumundan kaynaklanan

semptomlariicermemektedir.

e Neredeyse her gun, gunun blyuk boliminde kiginin kendisinin
bildirdigi ¢okkun duygudurum (Uzuntu, kendini boglukta hissetme veya
umutsuzluk) ya da baskalarinca bu durumun gézlenmesi

e Belirgin bir sekilde gunluk aktivitelerde ilginin azalmasi veya eskiden
zevkaldig! seylerden zevk alamama

o Istemsiz belirgin kilo kaybi veya kilo almanin olmasi

¢ Neredeyse hergln uykusuzluk cekme ya da asiri uyuma.

e Her gun psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
Yorgun hissetme ya da enerji azligi

o Yetersizlik, kendine deger vermeme, kendini suglama dusunceleri

e Hemen her gun dusunmekte, konsantre olmada zorluk ya da
kararsizlk

e Yineleyici 6lum dusunceleri.

B. Bu semptomlar klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da sosyal, igle ilgili
alanlarda veya diger islevsellik alanlarinda, islevsellikte bozulmaya sebep

olmalidir.

C. Bu epizod, madde kullanimi ya da baska tibbi duruma bagl fizyolojik

etkilerle olusmaz.

D. Major depresif epizodun varhdr sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniformbozukluk, delizyonel bozukluk, diger tanimlanmis ya da

tanimlanmamigbozukluklar ve diger psikotik bozukluklarla agiklanamaz.

E. Higbir zaman manik epizod ya da hipomanik epizod yoktur. Not: Mani veya
hipomani benzeri donem, maddenin neden oldugu donem yada diger tibbi
durumun fizyolojik etkileri ile olusuyor ise bu diglama uygulanmaz (APA
2013).
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2.19.4 Yeme Tutumu, Viicut Algisi Ve Depresyonun iligkisi

Bireylerde erken donem g¢ocukluk deneyimleri bireyin yasamini hemen her
konuda olumlu ya da olumsuz anlamda etkilemektedir. Bunlarin basinda ise
kisinin kendi ile ilgili degerlendirmeleri, kigisel imajina yonelik dusunceleri
gelmektedir ve bu degiskenler ruhsal duygu durumunu 6nemli derecede
etkilemektedir. Dolayisiyla yeme tutumu, beden algisi ve ¢okkin duygu
durumunun birbirleri ile etkilesim icinde oldugu bilinmektedir. Arastirmalarda
yeme bozuklugu tanisi konmus bireylerde 0Ozellikle gelisim doneminde,
sosyal iliskilerde sorunlar yasamalarina ve duygu durumlarinda denge

kurmada zorlanmaya neden olmaktadir (Alpay ve arkadaslari, 2017)

Yeme davranis bozuklukari kisinin yasamini olumsuz sekilde etkileyen ve
fiziksel ayni zamanda da ruhsal problemlere sebebiyet vererek bireylerin tibbi
yardim almayi gerektirecek kadar ciddi bir boyuta ulasabilir ( Oyekgin ve
sahin,2011). Bu durumlarin en ¢ok karsilasilan sonuglarindan biri olan dusuk
beden imgesi de kisinin kendinden tatmin olmasini etkilyen bir faktér olmakla
birllikte yeme tutumu ve depresyonu da ayni seklide etkilemektedir (Bektas,
2016)

Yapilan caligmalar bireylerin ¢okkin duygu durumlarinin iginde oldugu
dénemlerde yeme davranislarininda degistigini ve bunun sonucunda da
vucut algilarinin negatif yonde etkilendigini gostermektedir (Hilbert ve Caffeir,
2007). Yeme tutumu ile ilgili problemler kigsilerde ciddi bir kaygiya neden
olabilmektedir bu kaygl beraberinde kigilerin duygu durumlarinda
dalgalanmalara ve sosyal iligkilerinde bozulmalara neden olabilmektedir.
Anksiyete siklikla yeme tutumu ile de iligkilendiriimekte olup benlik algisinida

negatif anlamda etkileyen bir faktordir (Vardar, 2011).
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3. BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Aragstirmanin Modeli

Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmada 18-65 yas arasi
bireylerde vucut algisinin yeme tutumu ve depresyon Uzerine etkisinin olup

olmadiginin ortaya g¢ikartiimasinda iligkisel tarama modeli tercih edilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni istanbul’ da yasayan 18- 65 yas arasi bireylerdir.
Arastirmanin érneklemi, Anadolu yakasi Kadikdy ilgesi, rihntim bolgesinde 01.
10. 2018 - 01. 01. 2019 tarih araliginda kazara orneklem yontemi ile secilen
200 birey secilmigtir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerin elde edilebilmesi Sosyo-Demografik Veri Formu (SDVF),
Beden Algisi Olgegi (BAO), Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Depresyon Olgegi
(DO) kullaniimgtir.

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formunda katilimcilarin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuklarinin olup olmadigi, en
uzun yasadiklari yerlesim birimi, gelir duzeyi, calisma durumu, sigara ve alkol
kullanip kullanmadigi ve aile de psikiyatrik rahatsizlik oykusu olan olup

olmadigi sorulmaktadir.
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3.3.2. Viicut Algisi Olgegi (VAO)

Bu olgcek Secord ve Jourard tarafindan 1953’da gelistirilmistir. Kigilerin
bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve bedenlerindeki cesitli islevlerden ne
kadar hosnut olduklarini 6lgmeyi amaglar. Olgekte 40 tane viicut bdlgesini
veya islevini sorgulayan madde yer almaktadir. Alinan puanlarin yuksekligi
hosnut olmama derecesinin de yiksekligine isaret eder. Olgek her bir
maddesi bir organ veya bedenin bir boliumu ya da islevi ile ilgili 40 maddeden
olugsmaktadir. (1= Oldukga begeniyorum, 2= Olduk¢a begeniyorum, 3=
Kararsizim, 4= Pek begenmiyorum, 5= Hi¢ begenmiyorum). En disuk puan
olan 1 en olumlu durumu ifade ederken, en yliksek puan olan 5 en olumsuzu
ifade etmektedir. 40 sorunun toplaminda 40 ile 200 arasi puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, kisinin vicut
boélimlerinden ya da iglevinden duydugu memnuniyetin azaldigini, puanin
azalmasi ise memnuniyetin arttigini belirtmektedir. Olgegin kesme puani 135
dir. Bu puanin Uzerinde puana sahip olanlar beden algisi dusuk olarak
tanimlanmistir. Olgek, 1986’da Hovardaoglu tarafindan Tirkge'ye cevrilmis
ve universite 6grencileri Uzerinde yapilan ¢alismada iki yarim givenirligi 0.75,
madde test korelasyonlari r=0.45 ile r=0.89 arasinda ve Cronbach Alfa

katsayisi r=0.91 olarak belirlenmistir (Hovardaoglu, 1992).
3.3.3. Yeme Tutumu Testi (YTT)

Katilimcilarin yeme davranis ve tutumlarindaki bozukluklari degerlendirmek
icin uygulanmaktadir. Yeme Tutum Testi'ni (YTT), Garner ve Garfinkel,
1979'da anoreksiya nevroza belirtilerini nesnel bir sekilde degerlendiriime
amaci ile geligtirmistir. Bu test, 40 maddeden olugmaktadir ve bir kendi-
kendine bildirim olgegi gorevindedir. Turkiye’de, Yeme Tutumlar Testi'nin
psikometrik ozellikleriyle alakali bazi arastirmalar olmustur (Batur, 2004;
Savasir ve Erol, 1989). Savasir ve Erol'un (1989) arastirmasinda, Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarliik katsayisi 70, test-tekrar test guvenirligiyse r =
.65seklinde tespit edilmistir. Batur'un (2004) arastirmasinda da, Olgegin
Cronbach Alfa guvenirlik katsayisi erkek 6grencilerde. 34 ve. 80 arasinda, kiz
ogrencilerdeyse. 47 ile. 90 arasinda, bulunmustur. YTT'nin gecerligiyle

alakali yapilan analizlerdeyse YTT toplam puaniyla Beck Depresyon
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Envanteri (BDE) arasinda anlamh ve pozitif korelasyon (r = .42, p < .01)
seklinde tespit edilmigtir (Batur, 2004).

3.3.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDO) 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis ve
depresif kisilerde yayginlikla gozlenen gudusel, biligssel, duygulanim ve
kendilik degerinin azalmasina iligkin belirtileri dlgmeye yarayan toplam 21
maddeden olugsmaktadir (Beck ve dig., 1961). Olgegin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi 1988’de Hisli tarafindan yapilmistir. Her yanittan elde
edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21
sorudan olusan bir depresyon derecelendirme 6lgegidir. Olgekten alinan
dusuk puanlar depresif belirtilerin azligina, yliksek puanlar ise c¢okluguna
isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek en disik puan 0, en yiksek puan
63'tur. Denk disen puan araliklar dogrultusunda o6lgek, 1-10 arasi normal,
11- 16 aras! orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik
depresyon; 21-30 arasi orta diuzeyde depresyon; 31-40 arasi ciddi dizeyde
depresyon; 41-63 arasi agir depresyon biciminde dederlendiriimektedir (Hisli,
1988). BDO Cronbach-alfa giivenirlik katsayisi 0.86 dir.

3.4. Veri Toplanmasi

Bu calismanin verileri anket yontemi ile toplanmistir. Gonulli katilimcilara
anket formlari ve bir seri dlcek formu sunularak, se¢eneklerden kendilerine
en uygun gelen cevabi isaretlemeleri istenmigtir. Katilimcilar, aydinlatiimis
onam formu ve bilgilendirme formu araciligi ile konuya iligkin biligilendirilmig

ve onaylari alinmigtir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Caligsma verileri 200 kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 23
paket programi Uzerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler (6rnegin cinsiyet) igin sikliklar (sayi, yuzde), sayisal
degiskenler (6rnegdin Beck Depresyon Olgegi skorlari) icin ise tanimlayici

istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
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Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari ¢arpiklik, basiklik katsayilari ile
incelenmig ve bu katsayilarin £2 araliginda olduklari gorulmustur. Bu nedenle

calismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilimistir.

iki bagimsiz sayisal degisken (6rnegin Viicut Algisi Olgegdi skorlari ile Yeme
Tutumu Olgegdi skorlari) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile
yorumlanmistir. Iki bagimsiz grup (6rnegin cinsiyet) arasindaki farkliliklar
Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
(6rnegin egitim durumu) arasindaki farkhliklara ise Tek Yonla Varyans Analizi
(ANOVA) ile bakilmigtir. Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda
farklihk c¢ikmasi durumunda ise farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin Tukey coklu karsilastirma testinden yararlaniimigtir. Bir
sayisal bagimli degisken Uzerinde bir bagimsiz degiskenin etkisini incelemek

icin Basit Dogrusal Regresyon analizi kullaniimigtir.

40 maddeden olusan Viicut Algisi Olgegi icin Cronbach Alfa 0,929 bulunmus
iken 40 maddeden olusan Yeme Tutumu Olgegi icin 0,848 ve 21 maddeden
olusan Beck Depresyon Olgegi icin ise 0,877 olarak bulunmustur. Analizlerde

istatistiksel anlamhlik 0,05 duzeyinden yorumlanmistir.
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4. BOLOM

BULGULAR

Calisma verileri 200 kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 23
paket programi Uzerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler (6rnegin cinsiyet) icin sikliklar (sayi, yizde), sayisal
degiskenler (6rnegdin Beck Depresyon Olgegi skorlari) igin ise tanimlayici

istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari ¢arpiklik, basiklik katsayilari ile
incelenmis ve bu katsayilarin £2 araliginda olduklari gériimustir. Bu nedenle

calismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlaniimistir.

iki bagimsiz sayisal degisken (6rnegin Viicut Algisi Olgegdi skorlari ile Yeme
Tutumu Olgedi skorlari) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile
yorumlanmistir. iki bagimsiz grup (6rnegin cinsiyet) arasindaki farkliliklar
Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup
(6rnegin egitim durumu) arasindaki farkhliklara ise Tek Yonla Varyans Analizi
(ANOVA) ile bakilmigtir. Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda
farklihk c¢ikmasi durumunda ise farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin Tukey coklu karsilastirma testinden yararlaniimigtir. Bir
sayisal bagimh degisken uUzerinde bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek

icin Coklu Dogrusal Regresyon analizi kullaniimisgtir.

40 maddeden olusan Viicut Algisi Olgegi icin Cronbach Alfa 0,929 bulunmus
iken 40 maddeden olusan Yeme Tutumu Olgegi icin 0,848 ve 21 maddeden

olusan Beck Depresyon Olgegi icin ise 0,877 olarak bulunmustur.

Analizlerde istatistiksel anlamlihk 0,05 dizeyinden yorumlanmistir.



Tablo 1

Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlar

N=200 n %
Cinsiyet

Erkek 56 28,0
Kadin 144 72,0
Yas

18-25 Yas 40 20,0
26-30 Yas 41 20,5
31-39 Yas 53 26,5
40 Yas ve Uzeri 66 33,0
Egitim Duzeyi

iIkokul 1 0,5
Ortaokul 4 2,0
Lise 27 13,5
Lisans 121 60,5
Lisan Usti 47 23,5
Kardes Durumu

Kardesi Var 187 93,5
Kardesi Yok 13 6,5
Kardes Sayisi

1 Kardes 21 11,2
2 Kardes 66 35,3
3 Kardes 32 17,1
4 Kardes 68 36,4
Medeni Durum

Evli 110 55,0
Bekar 77 38,5
Bosanmisg 11 5,5
Dul 2 1,0
Cocuk Durumu

Cocugu Var 96 48,0

Cocugu Yok 104 52,0
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Yasanilan Yer

Koy 1 0,5
Kasaba 1 0,5
Kent/Sehir 198 99,0
Gelir Duzeyi

Dusuk 23 115
Orta 126 63,0
Yuksek 51 25,5
Calisma Durumu

Calisiyor 140 70,0
Calismiyor 60 30,0
Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik Bir Rahatsizlik Gegirme

Evet 30 15,0
Hayir 170 85,0
Su Anda Diyet Yapma

Evet 59 29,5
Hayir 141 70,5
Daha Once Estetik Operasyon Gegirme

Evet 43 21,5
Hayir 157 78,5
Estetik Operasyon Gecgirmeyi Disinme

Evet 55 27,5
Hayir 145 72,5
Baska insanlarin Diistincelerinden Etkilenme

Evet 95 47,5
Hayir 105 52,5
Yemek Yeme Eylemini Duygulari Etkileme

Evet 139 69,5
Hayir 61 30,5
Duzenli Yapilan Bir Spor Durumu

Evet 88 44,0
Hayir 112 56,0
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Calismaya katilan kisilerin %28’i erkek ve %72’si ise kadindir. Kisilerin
%20’si 18-25 yas grubunda iken %20,5’i 26-30, %26,5’i 31-39 ve %33’U ise
40 ve Uzeri yas grubundadir. Kigilerin %0,5’inin egitim dizeyi ilkokul iken
%2’sinin ortaokul, %13,5’inin lise, %60,5’inin lisans ve %23,5'inin ise lisans
astudur. Kisilerin %93,5’'inin kardesi var iken %6,5’inin ise yoktur. Kigilerden
kardesi olanlarin %11,2’sinin 1 kardesi bulunmakta iken %35,3’'Unun 2
kardesi, %17,1’'inin 3 kardesi ve %36,4’Unln ise 4 kardesi bulunmaktadir.
Kisilerin %55’i evli iken %38,5'i bekar, %5,5'i bosanmis ve %1’i ise duldur.
Kisilerin %48’inin gocugu var iken %52’sinin ise yoktur. Kisilerin %0,5’i kdyde
yasamakta iken %0,5’i kasabada ve %99’u ise kentte/sehirde yasamaktadir.
Kisilerin %11,5’inin gelir dizeyi dusik iken %63’Unun orta ve %25,5’inin ise
yuksektir. Kigilerin %70’i galigmakta iken %30’u ise ¢alismamaktadir. Kigilerin
%15’i daha once psikolojik ya da psikiyatrik bir rahatsizlik gegirmis iken %85’i
gecirmemistir. Kigilerin %29,5’i su anda diyet yapmakta iken %70,5i
yapmamaktadir. Kigilerin %21,5’i daha 6nce estetik operasyon gegirmis iken
%78,5'i gecirmemistir. Kisilerin  %27,5’i estetik operasyon gecirmeyi
disinmekte iken %72,5i dusunmemektedir. Kisilerin %47,5'i baska
insanlarin dusuncelerinden dolayl kendine yonelik tutumlarini etkilemekte
iken %52,5’ini ise etkilememektedir. Kisilerin %69,5’inin  yemek yeme
eylemini duygular etkilemekte iken %30,5’inin ise etkilememektedir. Kisilerin
%44’Gnin  duzenli  yaptigi  bir spor bulunmakta iken %56’sinin

bulunmamaktadir.

Tablo 2

Viicut Algisi Olgeginden Alinan Skor Gruplarina Gére Dagilimlar
Vucut Algisi n %
Yiksek (=2135) 153 76,5
Dusuk (<135) 47 23,5
Toplam 200 100,0

Calismaya katilan kisilerin %76,5’inin Viicut Algisi Olgegi skorlarina gére
Vucut Algisinin yiksek (2135) iken %23,5’inin ise duguktar (<135).
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Tablo 3
Viicut Algisi Olgeginden Alinan Skor Gruplarina Gére Yeme Tutumu ve Beck

Depresyon Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Standart
Sayl Ortalama t p
Sapma
Yuksek 153 19,97 12,51
Yeme Tutumu (2135)
, _ -0,798 0,426
Olgegi Dusuk 47 21,68 13,82
(<135)
Yuksek 153 7,59 7,06
Beck
(2135)
Depresyon L -5,537 0,000*
L. Daguk 47 14,34 8,08
Olcegi
(<135)

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 (istatistiksel olarak anlaml)

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda Vucut Algisi dusuk ve
yiksek olan kisiler arasinda Yeme Tutumu Olcegi skorlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda Vicut Algisi dusuk ve
yiksek olan kisiler arasinda Beck Depresyon Olgedi skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére Vicut
Algisi disik olan kigilerin Beck Depresyon Olgedi skorlari Vicut Algisi

yuksek olan kigilerden anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 4

Viicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon Skorlari Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi
Vicut Algisi Yeme Tutumu Beck Depresyon
Olgegi Olgegi Olgegi

Vicut Aigist T - -0,067 -0,442

Olcgegi p - 0,347 0,000*

Yeme r - - 0,306

Tutumu

, - - 0,000*

Olcgegi

r:Pearson Korelasyon Katsayisi *:p<0,05 (istatistiksel olarak anlaml)
Uygulanan korelasyon analizi sonucunda;

Yeme Tutumu Olgegi skorlari ile Vicut Algisi Olgegdi skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Beck Depresyon Olgegi skorlari ile Vicut Algisi Olgedi skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta duzeyde pozitif dogrusal iligki
bulunmaktadir (r=-0,442).

Beck Depresyon Olcegi skorlari ile Yeme Tutumu Olgegi Olgedi skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde pozitif

dogrusal iliski bulunmaktadir (r=0,306).
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Tablo 5
Cinsiyete Goére Vicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon Skorlari

Farkliliklarinin incelenmesi

Standart
Sayl Ortalama t p
Sapma
Vicut  Algisi Erkek 56 157,75 22,70
. 3,792 0,000*
Olgegi Kadin 144 145,12 20,53
Yeme Tutumu Erkek 56 20,04 12,40
.. ) -0,233 0,816
Olgegi Kadin 144 20,51 13,02
Beck Erkek 56 9,00 8,63

Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda erkek ve kadinlar arasinda
Vicut Algisi Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore erkeklerin Viicut Algisi Olgegi skorlari

kadinlardan anlamli derecede daha fazladir.

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda erkek ve kadinlar arasinda
Yeme Tutumu Olgegi ve Beck Depresyon Olgedi skorlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 6

48

Yas Gruplarina Gére Vicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon

Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Sayl Ortalama Standart p
Sapma

1.18-25 Yas 40 148,53 20,69
Vicut Algis 2.26-30 Yas 41 151,07 26,83
o . 3.31-39 Yas 53 145,87 22,63 0,482 0,695
Oleeg 440 Yas ve 66 14947 18,49

Uzeri

1.18-25 Yas 40 24,25 16,21
Yeme 2.26-30 Yas 41 19,63 9,83
Tutumu 3.31-39 Yas 53 20,47 12,41 1,804 0,148
Olgegi 440 Yas ve 66 1841 12,21

Uzeri

1.18-25 Yas 40 11,73 10,10
Beck 2.26-30 Yas 41 8,46 7,26
Depresyon 3.31-39 Yas 53 9,79 7,47 0,148 0,053
Olgegi 440 Yas ve 66 7,58 6,52

Uzeri

F:Tek Yo6nllu Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan tek yonlU varyans analizi sonucunda yas gruplari arasinda Vicut

Algisi Olgegi Yeme Tutumu Olcedi ve Beck Depresyon Olgegi skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7
Egitim Dizeyi Gruplarina Gére Vicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck

Depresyon Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Say Ortalama Standart e ) Fark
Sapma (Tukey)

Vicut 1.Lise ve Altt 32 145,13 24,07
Algisi 2.Lisans 121 150,91 20,92 1,641 0,197 -
Olgegi 3.Lisanslsti 47 14526 22,36
Yeme 1.Liseve Alti 32 26,78 16,22
Tutumu 2.Lisans 121 18,36 11,20 5,854 0,003* 1-2
Olgegi 3.Lisanslsti 47 21,19 12,91
Beck 1.Liseve Al 32 13,38 7,76
Depresyon 2.Lisans 121 8,31 7,48 5,748 0,004* 1-2,3
Olgegi 3.LisansUstli 47 8,55 8,04

F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamir)

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda egitim dluzeyleri arasinda
Yeme Tutumu Olgedi ve Beck Depresyon Olgedi skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore egitim
diizeyi lise ve alti olan kisilerde Yeme Tutumu Olgegdi skorlari egitim diizeyi
lisans olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Buna godre egitim
dlzeyi lise ve alt1 olan kigilerde Beck Depresyon Olgegi skorlari egitim diizeyi

lisans ve lisansUstu olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda egitim dluzeyleri arasinda
Vicut Algisi Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 8
Kardes Durumuna Gére Vicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon

Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Sayl Ortalama Standart t p

Sapma
Vicut Kardesi Var 187 149,44 21,36
Algisi Kardesi Yok 13 137,38 26,42 1,936 0,054
Olgegi
Yeme Kardesi Var 187 20,18 12,47
Tutumu Kardesi Yok 13 23,23 17,49 -0,830 0,407
Olgegi
Beck Kardesi Var 187 8,89 7,78
Depresyon Kardesi Yok 13 13,31 7,84 -1,980 0,049*
Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda kardesi olan ve olmayan
kisiler arasinda Beck Depresyon Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére kardesi olmayan
kisilerin Beck Depresyon Olgegi skorlari kardesi olan kisilerden anlamli

derecede daha fazladir.

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda kardesi olan ve olmayan
kisiler arasinda Vicut Algisi Olgegi ve Yeme Tutumu Olgegi skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Kardes Sayisi Gruplarina Goére Viicut Algisi,

Depresyon Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi
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Yeme Tutumu ve Beck

Standart
Sayl Ortalama p
Sapma

1.1 Kardes 21 154,86 28,75
Vucut Algisi 2.2 Kardes 66 146,64 20,98
) _ 0,868 0,459
Olgegi 3.3 Kardes 32 149,81 22,88

4.4 Kardes 68 150,31 18,26

1.1 Kardes 21 19,48 12,93
Yeme

2.2 Kardes 66 18,65 10,55
Tutumu 0,636 0,593
L 3.3 Kardes 32 21,50 10,62
Olcegi

4.4 Kardes 68 21,25 14,73

1.1 Kardes 21 8,52 9,05
Beck

2.2 Kardes 66 9,02 7,49
Depresyon 0,188 0,905
. . 3.3 Kardes 32 9,69 8,20
Olcegi

4.4 Kardes 68 8,50 7,58

F:Tek Yo6nlUu Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda kardes sayisi gruplari

arasinda Vicut Algisi Olgedi Yeme Tutumu Olgedi ve Beck Depresyon

Olgegi

bulunmamaktadir (p>0,05).

skorlari

bakimindan

istatistiksel

olarak

anlamli

farklilik
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Tablo 10
Medeni Durum Gruplarina Gére Viicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck

Depresyon Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Standart
Sayi Ortalama F p
Sapma
1.Evli 110 148,88 22,55
Vucut Algisi
. _ 2.Bekar 77 147,90 21,07 0,141 0,868
Olcgegi
3.Bosanmig/Dul 13 151,23 21,86
Yeme 1.Evli 110 19,97 12,52
Tutumu 2.Bekar 77 20,44 13,55 0,411 0,663
Olgegi 3.Boganmig/Dul 13 23,38 11,27
Beck 1.Evli 110 8,50 7,06
Depresyon 2.Bekar 77 10,26 8,85 1,202 0,303
Olgegi 3.Bosanmis/Dul 13 8,46 7,61

F:Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan tek yonlu varyans analizi sonucunda medeni durum gruplari
arasinda Vicut Algisi Olgedi Yeme Tutumu Olgegdi ve Beck Depresyon
Olgegi  skorlari  bakimindan istatistiksel —olarak anlamli  farklihk

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cocuk Durumuna Goére Viicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon

Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Standart
Sayl Ortalama p
Sapma
Vucut Algist Cocugu Var 96 148,88 20,33
, _ 0,136 0,892
Olgegi Cocugu Yok 104 148,45 23,27
Yeme Tutumu Cocugu Var 96 19,31 12,47
) _ -1,127 0,261
Olgegi Cocugu Yok 104 21,36 13,12
Beck Cocugu Var 96 8,20 6,53
Depresyon Cocugu Yok 104 10,08 8,81 -1,722 0,087

Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda gocugu olan ve olmayan

kisiler arasinda Vicut Algisi Olgegi, Yeme Tutumu Olgedi ve Beck

Depresyon Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 12
Gelir Diizeyi Gruplarina Gére Vicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck

Depresyon Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Standart
Sayi Ortalama F p
Sapma
1.DUsUk 23 147,52 25,77
Vucut Algisi
. 2.0rta 126 149,91 22,16 0,597 0,551
Olcgegi
3.Yiksek 51 146,06 19,22
Yeme 1.DUsUk 23 18,39 9,18
Tutumu 2.0rta 126 20,52 13,65 0,325 0,723
Olgegi 3.Yuksek 51 20,90 12,19
Beck 1.DUsUk 23 12,09 10,72
Depresyon  2.0Orta 126 9,31 7,65 2,779 0,065
Olgegi 3.Yiksek 51 7,53 6,41

F:Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan tek yonlu varyans analizi sonucunda gelir duzeyi gruplari
arasinda Vicut Algisi Olgedi Yeme Tutumu Olgedi ve Beck Depresyon
Olgegi  skorlari  bakimindan istatistiksel olarak anlamh  farkhlik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13
Calisma Durumlarina Gére Viicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon

Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Sayl Ortalama Standart t p

Sapma
Vicut Calhigiyor 140 150,59 22,49
Algisi Gahgmiyor 60 144,13 19,74 1,929 0,055
Olgegi
Yeme Calisiyor 140 19,71 10,92
Tutumu Calismiyor 60 21,93 16,43 -0,963 0,261
Olgegi
Beck Calisiyor 140 8,05 7,34
Depresyon Calismiyor 60 11,80 8,37 -3,009 0,003*
Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda calisan ve c¢alismayan
kisiler arasinda Beck Depresyon Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére calismayan
kisilerin Beck Depresyon Olgegdi skorlari calisan kisilerden anlaml derecede

daha fazladir.

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda calisan ve calismayan
kisiler arasinda Vicut Algisi Olgegi ve Yeme Tutumu Olgegi skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14
Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik Bir Rahatsizlik Gegirme Durumlarina Gére

Viicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon Skorlari Farkliliklarinin

Incelenmesi
Standart
Sayl Ortalama t p
Sapma
Vicut  Algisi Evet 30 142,40 22,82
) _ -1,709 0,089
Olgegi Hayir 170 149,76 21,56
Yeme Tutumu Evet 30 21,53 13,58
, 0,536 0,593
Olgegi Hayir 170 20,17 12,71
Beck Evet 30 13,33 8,02
Depresyon Hayir 170 8,44 7,60 3,226 0,001*
Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda daha 0Once
psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik geciren ve gecirmeyen kisiler arasinda
Beck Depresyon Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére daha once psikolojik/psikiyatrik
bir rahatsizlik geciren kisilerin Beck Depresyon Olgedi skorlari gegirmeyen

kisilerden anlaml derecede daha fazladir.

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda daha Once
psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gegiren ve gecgirmeyen kisiler arasinda
Vicut Algisi Olgegi ve Yeme Tutumu Olgegdi skorlari bakimindan istatistiksel

olarak anlaml farklihk bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 15
Su Anda Diyet Yapma Durumlarina Gére Vicut Algisi, Yeme Tutumu ve

Beck Depresyon Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Standart
Sayl Ortalama t p
Sapma
Vucut Algisi Evet 59 145,34 22,27
, -1,391 0,166
Olgegi Hayir 141 150,04 21,60
Yeme Tutumu Evet 59 25,88 12,86
) _ 4,081 0,000*
Olgegi Hayir 141 18,07 12,12
Beck Evet 59 9,58 7,89
Depresyon Hayir 141 9,01 7,84 0,467 0,641

Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda su anda diyet yapan ve
yapmayan kisiler arasinda Yeme Tutumu Olgegi skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére su
anda diyet yapan kisilerde Yeme Tutumu Olgegi skorlari yapmayan kisilerden

anlamli derecede daha fazladir.

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda su anda diyet yapan ve
yapmayan kigiler arasinda Viicut Algisi Olgegdi ve Beck Depresyon Olgegi
skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Daha Once Estetik Operasyon Gegirme Durumlarina Gére Viicut Algisi,

Yeme Tutumu ve Beck Depresyon Skorlari Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Sayi Ortalama p
Sapma
Vicut Algisi Evet 43 145,37 19,16
i ) -1,113 0,267
Olcgegi Hayir 157 14955 22,51
Yeme Tutumu Evet 43 19,23 10,43
w -0,659 0,511
Olgegi Hayir 157 20,69 13,41
Beck Evet 43 9,70 5,72
Depresyon Hayir 157 9,03 8,33 0,607 0,623

Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi

sonucunda daha o©once estetik

operasyon geciren ve gegirmeyen kisiler arasinda Vicut Algisi Olgegi, Yeme

Tutumu Olgegi ve Beck Depresyon Olcedi skorlari bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 17
Estetik Operasyon Gegirmeyi Dlsiinme Durumlarina Gére Viicut Algisi,

Yeme Tutumu ve Beck Depresyon Skorlari Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Sayl Ortalama t p
Sapma
Vicut  Algisi Evet 55 139,58 23,56
. _ -3,732 0,000*
Olcegi Hayir 145 152,10 20,21
Yeme Tutumu Evet 55 24,02 15,20
wy 2,221 0,029*
Olgegi Hayir 145 18,99 11,55
Beck Evet 55 10,73 9,10
Depresyon Hayir 145 8,59 7,25 1,566 0,121

Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 (istatistiksel olarak anlaml)

Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda estetik operasyon gecgirmeyi
dusiinen ve disiinmeyen kisiler arasinda Vicut Algisi Olgcegi ve Yeme
Tutumu Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore estetik operasyon gecgirmeyi dustnen
kisilerde Viicut Algisi Olgegi ve Yeme Tutumu Olgedi skorlari diisiinmeyen

kisilerden anlaml derecede daha fazladir.

Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda estetik operasyon gecirmeyi
dusiinen ve disinmeyen kisiler arasinda Beck Depresyon Olcegi skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 18
Baska Insanlarin Diisiincelerinden Kendilerine Yénelik Tutumunun Dedisme
Durumlarina Gére Viicut Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon Skorlari

Farkhiliklarinin incelenmesi

Standart
Sayl Ortalama t p
Sapma
Vicut  Algisi Evet 95 142,44 19,30
R ) -3,963 0,000*
Olgegi Hayir 105 154,28 22,58
Yeme Tutumu Evet 95 22,04 13,05
N ) 1,759 0,080
Olcgegi Hayir 105 18,87 12,47
Beck Evet 95 10,29 7,78
Depresyon Hayir 105 8,16 7,79 1,935 0,054

Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan bagimsiz oOrneklem t testi sonucunda baska insanlarin
dusuncelerinden dolayi kendilerine yonelik tutumlari dedisen ve degismeyen
kisiler arasinda Vicut Algisi Olgedi skorlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére bagska insanlarin
dusuncelerinden dolay! kendilerine yonelik tutumlari degisen Kisilerde Vucut

Algisi Olgegdi skorlari degismeyen kisilerden anlamli derecede daha azdrr.

Uygulanan bagimsiz oOrneklem t testi sonucunda baska insanlarin
dusuncelerinden dolay! kendilerine yonelik tutumlari degisen ve degismeyen
kisiler arasinda Yeme Tutumu Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 19
Yemek Yeme Eyleminin Duygularini Etkileme Durumlarina Goére Vicut

Algisi, Yeme Tutumu ve Beck Depresyon Skorlari Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Sayl Ortalama t p
Sapma
Vucut Algisi Evet 139 144,96 20,49
. _ -3,728 0,000*
Olcegi Hayir 61 157,08 22,68
Yeme Tutumu Evet 139 20,68 12,10
wy 0,501 0,617
Olgegi Hayir 61 19,69 14,41
Beck Evet 139 9,47 7,65
Depresyon Hayir 61 8,51 8,27 0,796 0,427

Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda yemek yeme eyleminin
duygularini etkileyen ve etkilemeyen kisiler arasinda Vicut Algisi Olgegi
skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore yemek yeme eyleminin duygularini etkileyen kigilerde
Vicut Algisi Olgegi skorlari etkilemeyen kisilerden anlamli derecede daha

azdir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda yemek yeme eyleminin
duygularini etkileyen ve etkilemeyen kisiler arasinda Yeme Tutumu Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 20
Diizenli Yapilan Spor Olma Durumlarina Gére Vicut Algisi, Yeme Tutumu ve

Beck Depresyon Skorlari Farkliliklarinin incelenmesi

Standart
Sayl Ortalama t p
Sapma
Vicut  Algisi Evet 88 156,45 19,52
i ) 4,706 0,000*
Olcgegi Hayir 112 14253 21,71
Yeme Tutumu Evet 88 21,26 9,85
w 0,907 0,365
Olgegi Hayir 112 19,68 14,74
Beck Evet 88 7,23 6,21
Depresyon Hayir 112 10,71 8,63 -3,310 0,001*

Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda duzenli yapilan bir sporu
olan ve olmayan kigiler arasinda Viicut Algisi Olgedi ve Beck Depresyon
Olgegi skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore duzenli yapilan bir sporu olan kisilerde Vucut Algisi
Olgegi skorlari diizenli yapilan bir sporu olmayan kisilerden anlamli derecede
daha fazladir. Diizenli yapilan bir sporu olan kisilerde Beck Depresyon Olgegi
skorlar1 dizenli yapilan bir sporu olmayan kigilerden anlamli derecede daha

azdir.

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda duzenli yapilan bir sporu
olan ve olmayan kisiler arasinda Yeme Tutumu Olgegi skorlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 21
Bagimsiz Degiskenlerin Beck Depresyon Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

B Std. Hata Std.p t p VIF
Sabit 34,635 6,185 5,600 0,000*
Vicut Algisi Olgegi -0,137 0,024 -0,381  -5,796 0,000* 1,156
Egitim Durumu -1,998 0,787 -0,159 -2,540 0,012* 1,054
Kardes Durumu 1,559 1,981 0,049 0,787 0,432 1,043
Calisma Durumu 1,726 1,092 0,101 1,581 0,116 1,095

Daha Once Psk. -3,629 1,373 -0,166 -2,642 0,009* 1,052
Rahatsizlik
Duzenli Spor Yapma 1,167 1,022 0,074 1,142 0,255 1,125

F=12,375 p=0,000 R2=0,278 Diz. R2=0,255 Durbin Watson=1,825
*:p<0,05 B:Regresyon Katsayisi

Tablo incelendiginde Vicut Algisi Olgegi, Egitim Durumu, Kardes Durumu,
Calisma Durumu, Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsizlik Gegirme
Durumu ve Duzenli Yapilan Spor Durumu bagimsiz degiskenlerinin Beck
Depresyon bagimli degiskeni Uzerindeki etkisini incelemek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Kurulan model istatistiksel olarak
anlamli bir modeldir (F=12,375 p=0,000). Kurulan model Beck Depresyon
bagimh degdiskeninin %25,5'ini agiklamaktadir (Duz. R2=0,255). Kurulan
modelde otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunlari bulunmamaktadir (Durbin
Watson=1,825 VIF<5).

Kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli incelendiginde Viicut Algisi Olgegi,
Egitim Durumu ve Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsizlik Gegirme
Durumu bagimsiz degiskenleri Beck Depresyon bagimli degiskenini
istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamaktadir (p<0,05). Buna goére Vicut
Algisi arttiginda Beck Depresyon azalmaktadir. Egitim durumu arttiginda
Beck Depresyon azalmaktadir. Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsizlik
gecirmeyenlerin  Beck Depresyonu Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik
Rahatsizlik gegirenlerden 3,629 daha azdr.



64

5. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci vicut algisinin, yeme tutumu ve depresyon
uzerindeki etkisini arastirmak icindir. Bu dogrultuda yapilan c¢alismada,
yuksek vucut algisinin depresyon Uzerinde koruyucu bir etkisi oldugu, dusuk

oldugunda da tetikledigi bulunmustur.

Bu bulgu literatirdeki diger ¢alismalarla da desteklenmektedir. DUsuk vicut
algisinin, vicudunu kabul etmeme ve viucudundan utang duyma gibi olumsuz
duygulanimlarin sonucunda depresyonu tetikledigi gézlemlenmektedir (Kara,
2016). Diger bir arastirma olan (Huges vd., 2011), e gore de kisinin kendi
bedenini sevmemesinin duygu durum bozukluklari kategorisinde ki en yaygin
olan depresyon ile etkilesim halinde oldugu gérilmistir. Yine Atik ve Otene
g6re (2008) Olumsuz vicut algisi kisinin kendine olan gliveninin azalmasinda
ve kendilik algisinin bozulmasina dikkat gekmistir. Bu tur arastirmalar ve bu
calismadaki benzer sonuglarin sebebinin, vicut imajinin her daim Kigilerin
tum hayati fonksiyonlarinda, sosyal iligkilerinde, benlilk saygilarinda ve duygu
durumlarinda yani genel anlamda ruh sagligi tzerinde etkili oldugu ve ortaya
cikardidr  dusunulebilir.  Benlige yonelik fiziksel ~memnuniyetsizligin
toplumlarda artan dig gorunus kaygisi ile yeme tutumu ve depresyonuda
icine alan buyuk bir sorun haline gelmesi guin gectikce artmaktadir. Bireyler
bu sekilde kendilerini de olumsuz algilayarak yanlis yeme davraniglarina ve
benlik algi/saygilarina olan tutumlarini negatif yonde etkilemektedir.(Trevor
vd, 2008) Depresyon ve yeme tutumu iligkisini destekleyen bircok arastirma
vardir bunlardan bir digeride (Erol vd., 2002) gbre de beden algisi dusik
kisilerin depresyonlarinin birbirini ciddi derecede etkiledigini gostermistir.
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Arastirma sonuglarindan, depresyon — yeme tutumu iliskisine bakildiginda
ikisininde pozitif ve negatif yonli olarak degigsimleri anlamh olarak iligkilerini
etkilemektedir. Kilo algi problemlerinin, yeme tutumu ve  depresyonu
beslemekte oldugu literatirde yapilan c¢aligmalarda da tespit edilmistir
(Luppino ve dig., 2010; Vital and Health Statistics, 2013; Yu ve dig., 2011).
Ayrica dusuk beden algisi ve kilo hosnutsuzlugu olan hastalarda siddetli
psikososyal stresle iligkili kaygi ve kisilik bozukluklari teshislerinin de oldukga
sik konuldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Greenberg vd., 2005). Bu
kaynaklar da yeme tutumlar ile depresyon arasinda iliskili bulgumuz ile

ortismektedir.

Aragtirmamizda Vicut algisi-Yeme tutumunun da Dbirbirini  etkileme
derecesine bakildigindaysa aralarinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
yapilan ve degiskenleri farkli olan yeme tutum - beden algisi iliskisinde
yetersiz kendilik algisi Uzerinde kontrol saglamak icin sert bir sekilde yeme
davranisinin Gzerinde kendini gosterdigi izlemistir (Erguney, 2012) Kisilerin
duygu ve dusunceleri ile guncel hayattaki davranig kaliplari sekillenmektedir.
Ayni sekilde bu duygular neticesinde yeme davraniglari gelisebilmektedir.
Kisinin kaygl, huzursuluk, mutsuzluk gibi olumsuz duguncelerinin yaninda
mutluluk, heyecan gibi olumlu duygulari da yeme davranisinin boyutunu
degistirebilmektedir. Bagka bir arastirmanin verdigi sonuglara gére glvensiz
baglanma, yeme tutum bozuklugundaki problemli benlik kavraminin
gelisimsel donemden gegis sagladigini gosterdigi gértlmustir (Demidenko,

Tasca ve Bissada,2010).

Calismamizda 18-65 yas arasi bireylerde sosyo-demografik 6zelliklerinden
vucut algisi, egitim durumu ve daha once psikiyatrik rahtsizlik gegirmis olmak
hari¢ diger faktorlerin (kardes sayisi, medeni durum, gelir dizeyleri, calisma
durumlari, baska insanlarin kendileri hakkinda dusunceleri) kendi beden
algilarini, yeme tutumlarini ve depresyonlarini etkilemedigi saptanmigtir.
Sorulan sorulardan bizim g¢alismamiz agisindan anlamli  farkhliklar
gOsterenlerden: depresyona yatkinlik duzeyine bakildiginda ise ters orantili
bir etkilesim mevcuttur. Gecmis donemlerinde psikolojik rahatsizlik yasayan
bireyler depresyona daha fazla yatkin bulunmustur. Bunun sebebinin de

bireylerin olumsuz duygulara daha duyarl ve yatkin, yasamdaki
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olumsuzluklari gorme ihtimalleri daha yuksek oldugundandir (Batum P,
2008). Bu da bizim arastirmamizi destekler nitelikte olup bu tip daha dnceden

tani almig kisilerin daha cok algilarini etkileyecegi dugunulmagtar.

Egitim dluzeyleri ve depresyon iligkisi arasinda negatif bir korelasyon oldugu
saptanmigtir.  Kisilerin yeme tutumlari ve depresyon duzeyleri; egitim
seviyelerine gore degigkenlik gosterebilmekte. Bunun sebebi olarak da;
egitim duzeyi yukseldikgce Kisilerin, guncel yagsami daha ¢ok takip etmeleri,
daha ¢ok okumalari ve daha aktif yasantilarinin olmasi olarak sdylenebilir.
Aragtirma verileri bize duguk egitim duzeyinde dusuk vucut algisini bazi
calismalarla desteklemistir. Buna gore denebilir ki gelisim donemi beden
algisinda en onemli donemdir. Buradaki bozulmalar kigilerin ileriki
yasantilarindaki kendilik tutumunu, depresyonu ve yeme tutumunu da
etkileyerek duygu durum bozulmasina ve o donemde olugsan yanlis yeme
aliskanliklari ile de yeme bozulmalarina sebep olmaktadir (Blylkgoze-
Kavas, 2007) .

Diger bir arastirma da bizim sonuglarimizi desteklemektedir; Farkli sosyo-
ekonomik durumlar ile Vicut algisinin iligkisini arastiran birka¢ calismada
ogrenim durumunun, maddi gelir ve mesleklerden daha ¢ok beden agirhgi
algisi ve beden memnuniyetsizligi ile iligki icinde oldugu; ve bu iligkilerin
pozitif yonde bir iligkide oldugunu gdstermistir (Alwan H, Viswanathan B,
Williams J, Paccaud F, Bovet P. Association between weight perception and
socioeconomic status among adults in the Seychelles. BMC Public Health.
2010 Aug 9;10:467.).

Arastirmamizda; duzenli bir spor yapan ve yapmayan Kigiler arasinda vucut
algilari ve depresyon bakimindan anlaml farklihk bulunmamaktadir. Fakat
duzenli yapilan bir spor ve fiziksel aktivitesi yuksek bireyler ile dusik vicut
algisi olan ve aktif olmayanlar arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Fiziksel
gorunumune o6nem veren kisilerin, kendilerine olan yatirm ve 0zen ile
baglantili olan sporun yagsamlarinda kisiligin etkilendigi derecede bir duygu
durum dalgalanmasi yagsanmadigi arastirma bulgulari ile de desteklenmisgtir.
Seratonin seviyesindeki oynamalar kigilerde islevselligin bozulmasi ile de

meydana geldigi dusunudlen depresyonun ve yeme tutum bozuklugunu
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etkiledigi dugsunulmektedir (Jarry JL, 2001). Bu durumda spor ile salgilanan
seratonin hormonunun Kigilerin, kargilagilan durumlar ile bas etme becerilerini
artttndigr dusunulebilir ve bu yuzden de bizim arastirmamizdaki sonucu

destekler nitelilktedir.
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6. BOLUM

6.1. Sonug

18-65 yas arasi bireylerde vucut algisinin yeme tutumu ve depresyon Uzerine
etkisinin olup olmadiginin arastirildigi bu ¢calismada, asagidaki sonuglar elde
edilmistir. Ayrica bundan sonra yapilacak bilimsel arastirmalar igin de,

Onerilere bu bolumde yer verilmektedir.

Calismaya katillan kigilerin yeme tutumlari ile vicut algilarn arasinda bir
iliskinin bulunmadigi, ancak depresyon duzeyleri ile vicut algilari arasinda
negatif yonde, depresyon ve yeme tutumlar arasinda ise pozitif yonde bir
iliskinin oldugu gorulmustir. Erkek ve kadinlar arasinda viacut algilari
bakimindan farkhlik bulunmaktadir. Buna goére erkekler, kadinlardan daha
fazla vucut algisina sahiptirler. Yeme tutumlari ve depresyon duzeyleri

bakimindan ise algilarinda farkhlik yoktur.

Sosyodemografik Ozelliklerin; vicut algisi, yeme tutumlari ve depresyon

duzeyleri ile iligkili oldugu gorulmustar.

Vucut algisi ve yeme tutumlari depresyonu istatistiksel olarak anlamli sekilde
yordamaktadir. Buna gdre viicut algisi depresyonu negatif yordamakta iken
yeme tutumu ise pozitif yordamaktadir. Pozitif vicut algisi depresyonu

azaltmakta, pozitif yeme tutumu depresyonu arttirmaktadir.
6.2. Oneriler

18 — 65 yas arasi bireylerde vucut algisinin, yeme tutumu ve depresyona olan
etkisinin incelendigi arastirmada sonug¢ olarak vlcut algisi ile depresyon
arasinda bir iliski oldugundan dolayr depresyon tanisi ile klinik tedaviye
alinanlarda yaklagsim olarak beden algilarini da dlgmeye ve eger dusukse

yukseltmeye yonelik yaklasimlar uygulanmasi onerilir.
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Devletin, egitim duzeylerinde ve sosyal alanlarda daha sonra yapilacak
arastirmalarda orneklem grubu igerisindeki yag oraninin gencler yonunden
de yukseltilmesi, ylksek egitimlilerinin daha ¢ok oldugu degilde, daha az
egitim duzeyinin oldugu ve kirsal alanda gergeklestiriimesi, gelir duzeyleri
dusuk ve yuksek olan gruplarda arastirmalar yapilmasi, daha 6nce psikolojik
ya da psikiyatrik bir rahatsizlik gecirmis, su anda diyet yapmayan, daha once
estetik operasyon geciren ve estetik operasyon gecgirmeyi dusunenlerde
uygulama yapiimasi bu tip calismalarin daha sonuca ulasir olmasina
yardimci olacaktir. Bu dogrultuda gelism doneminde etkin oldugu dusunuilen

bu iligkilerin anketler yapilarak egitim hayatinin igine yayilmasi tavsiye edilir.

Klinisyenlere; depresyon sikayeti ile gelen hastalara benlik algilarinin
derecesi tespit edilip buna goére calismalar yapilmasi o6nerilebilir. Sosyal
olarak hayatin icinde yer almanin 6nemini bedene verdigi anlamdan daha
¢cok gecmis Ogdretiler ile meydana geldiginin fark edilmesi saglanip bu

alanlarda gelisim saglanabilir.

Arastirmacilarda, depresyon, vucut algisi ve yeme tutumu baglaminda,
orneklem grubunu genisleterek, egitimin ve sosyal hayatin dneminin, bu
baglamda sosyal medya ve televizyon etkisinin ne derece etkin oldugunu
gormeye calisip bizim c¢alismamizda dolayh etkilendigini dugunduren

sonuclardan yeme tutumu ve vucut algisinin daha derin arastiriimasi onerilir.
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EKLER

Ek1. Aydinlatiimig Onam Formu

Sayin katilimci

Bu anket Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Bolimii tarafindan yiritiilmekte olan arastirmanin bir béliimiidiir. Toplanan veriler
viicut algisinin, yeme tutumu ve depresyona etkisini anlamamiza yardim edecek ve
yalnizca bilimsel amaclar icin kullanilacaktir. Veriler topluca degerlendirilecek ve
istatistiksel olarak yorumlanacaktir. Ankete katilm goniilliilliik esasina dayalidir ve
anketi cevaplayarak arastirmaya katilmaya goniilli olmus sayilirsimiz. Istediginiz
zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmadan c¢ekilen katilimcilarin bilgileri
silinecek ve arastirmada kullanilmayacaktir. Konu ile ilgili asagida iletisim
bilgileri yer alan isimlerle iletisime gecebilirsiniz

Katiliminiz i¢in tesekkiirler

Merve Bacaci Prof. Dr. Mehmet Cakici
Yakin dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi Ogretim Uyesi
Klinik Psikoloji E-mail: mehmet.cakici@neu.edu.tr

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 0533 311 66 55

E- mail: merve.bacaci@gmail.com


mailto:mehmet.cakici@neu.edu.tr
mailto:merve.bacaci@gmail.com
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Ek2. Bilgilendirme Formu

Bu arastirma, viicut algisinin yeme tutumu ve depresyon iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji boéliimii tarafindan
yuritilmektedir. Veri toplamak amaciyla bir dizi anket hazirlanmistir. Sorulara
vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca bilimsel amagclar icin kullanilacak ve
istatistiksel olarak topluca degerlendirilecektir. Samimi cevaplar vermeniz
arastirmanin gegerliligini arttiracaktir. Katiliminiz goniilliiliik esasina baghidir.

Katiliminiz icin tesekkiirler

Merve Bacaci Prof. Dr. Mehmet Cakici
Yakin dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi Ogretim Uyesi
Klinik Psikoloji E-mail: mehmet.cakici@neu.edu.tr

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 0533 311 66 55

E- mail: merve.bacaci@gmail.com


mailto:mehmet.cakici@neu.edu.tr
mailto:merve.bacaci@gmail.com
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Ek.3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu;

1.BOLUM

Asagidaki sorulari okuyarak size en uygun secenedgi isaretleyiniz.

1. Cinsiyet
CErkek [Kadin
2.Yas ............ (Belirtiniz)

3. Egitim durumu
Cilkokul [Ortaokul [Lise
Lisans [Lisans usti

4. Medeni durumu

CEvli [Bekar [Bosanmis
[Dul

5. Cocugunuz var mi?

[Evet Hayir

6. Nerede yaslyorsunuz?

Koy [Kasaba [Kent / sehir
7. Gelir duzeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

[Husuk [Cbrta Oyuksek

8. Calisma durumunuz?

Cahsiyor  [Caligmiyor

9. Daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik bir rahatsizlik gegirdiniz mi?
[Evet [Hayir

10. Su anda diyet yapiyor musunuz?

[Evet [Hayir

11. Daha once hig estetik operasyon gegirdiniz mi?



[Evet [(Hayir

12. Estetik operasyon gecirmeyi diGunlyor musunuz?
[Evet [(Hayir

13. Bedeninizi estetik agidan seviyor musunuz?

[Evet [(Hayir

14. Baska insanlarin dagunceleri, sizin kendinize yonelik tutumlarinizi
etkiliyor mu?

[Evet [(Hayir

15. Yemek yeme eyleminizi duygulariniz etkiliyor mu?
[Evet [(Hayir

16. Duzenli yaptiginiz bir spor var mi?

CEvet [(Hayir
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Ek.4 Viicut Algis1 Olcegi

1.BOLUM

Asagida cesitli vicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir vicut 6zelliginiz hakkindaki goérusuniz hakkinda size en
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uygun secenedi isaretlemenizdir. Tim maddeleri ictenlikle cevaplamaniz

onemlidir
g
z £ £
- -
5| S| E| 2| 2
2 2zz E| ¢
Ol 0O [ ¥|lam | Im

1.Saglarim

2.Yiliziimiin Rengi

3.istahim

4.Ellerim

5.Viicudumdaki Kil Dagilim

6.Burnum

7.Fiziksel Giicim

8.idrar-Diski Diizenim

9.Kas Kuvvetim

10. Belim

11.Enerji Diizeyim

12.S1irtim

13.Kulaklarim

14.Yasim

15.Cenem

16.Viicut Yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Duyularimin Keskinligi

20.Agriya Dayanikliligim

21.0muzlarimin Genisligi

22.Kollarim

23.Gogiislerim

24.Gozlerimin sekli

25.Sindirim Sistemim

26.Kalcalarim

27.Hastaliga Direncim

28.Bacaklarim

29.Diglerimin gekli

30.Cinsel Giicim

31.Ayaklarim

32.Uyku Diizenim

33.Sesim

34.Sagligim

35.Cinsel Faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun Durus sekli

38.Yliziimiin sekli

39. Kilom

40. Cinsel Organlarim




Ek.5 Yeme Tutum Testi

1.BOLUM

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Lutfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size en uygun secenegi isaretleyiniz. Tim maddeleri igtenlikle
cevaplamaniz 6nemlidir

Daima
Cok Sik
Sik Sik
Bazen
Nadiren

Hicbir Zaman

1.Bagkalart ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.

2. Bagkalari i¢in yemek pisiririm fakat pigirdigim yemegi

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiigiik kiiciik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. Tek diigsiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz

17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19. Et yemekten hoglanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim Kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar1 zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)
diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek bagkalarmikinden uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yagamumu yiyecegin kontrol ettigini diigtiniirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimu alir.

35. Kabizliktan yakimirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli / yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Ek.6 Beck Depresyon Olgegi
IV. BOLUM

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler
verilmigtir. Her madde, bir c¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her
maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir.
Latfen bu secgenekleri dikkatle okuyunuz. Su an dahil son bir hafta iginde
kendi ruh durumunuzu g6z onunde bulundurarak, size en uygun olan

ifadeyi isaretleyiniz

1. (a) Kendimi Gzgun hissetmiyorum.
(b) Kendimi Gzgun hissediyorum.
(c) Her zaman i¢in Uzgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum duzelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gérmuyorum.
(b) Cevremdeki bircok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(c) Geriye donup baktigimda, c¢ok fazla basarisizhgimin oldugunu
gOrayorum.

(d) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gértyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.

(d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.



6. (a) Cezalandirildigimi disinmuyorum.
(b) Bazi seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandiriimayi bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hognudum.
(b) Kendimden pek hognut degilim.
(c) Kendimden hig hoslanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kotu gérmuyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in gogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotu olayda kendimi sugluyorum.

9. (a) Kendimi 6ldurmek gibi disuncelerim yok.
(b) Bazen kendimi éldirmeyi disundyorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi éldurebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatini bulsam kendimi oldtrirdam.

10. (a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(c) Su siralarda her an aglyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. (a) Diger insanlara kars! ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara karsi ilgimin cogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara karsi hi¢ ilgim kalmadi.
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13. (a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukga guglik gekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. (a) Dis goérinusumun eskisinden daha koétl oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi dustunuyor ve tzulGyorum.
(c) Dis gorunusumde artik degistirilmesi mimkuin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu dusundyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

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

17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18. (a) istanim eskisinden pek farkli degil.
(b) istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralarda istahim epey kotu.

(d) Artik hig istahim yok.
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19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde Ug kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

20. (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) Agri, si1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska
seyleri disunmek zor geliyor.

(d) Bu tar sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik

bagka higbir sey dustunemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢geken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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