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OBEZ KADINLARDA TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGUNUN
PSIKOBIiYOLOJIiK MODELE GORE iNCELENMESI

Gokben D.AYDIN
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Prof.Dr. Yilmaz OZAKPINAR

Agustos, 2012 - 114 sayfa

Obezite, psikiyatrik bozukluklarda dikkat ceken ve goOrilme sikligi
gittikge artan ciddi bir bozukluktur. Bu nedenle, obezitenin etiyolojisiyle
iligkili psikolojik faktorleri arastiran ¢aligmalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Son
on yilda arastirmalar yeme bozukluklarma 6zellikle tikinircasina yeme
bozukluguna odaklanmistir.  Bu c¢alismanin amaci, tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB) olan bireylerin, obez ve kontrol grubundan mizag ve karakter
Ozellikleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini arastirmaktir. Calismada,
Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Formu ile Miza¢ ve Karakter
Envanteri (MKE) 6l¢me araci kullanilmistir. Calismaya, Istanbul’da bir saglhk
kurumu biinyesinde yer alan Diyet Poliklinigine ilk kez basvuran 65 obez hasta
(28’1 tikinircasina yemesi olan obez grubunu olusturmaktadir) ve 53 kisiden
olusan kontrol grubu olmak iizere toplam 118 kisi katilmistir. Mizag
Ozellikleri; yenilik arayisi, zarardan kag¢inma, 6diill bagimliligi, sebat etme
boyutlarinda degerlendirilirken, karakter 6zellikleri; kendini yonetme, isbirligi
yapma ve kendini asma boyutlarinda degerlendirilmistir. Miza¢ ve karakter
degiskenleri agisindan {i¢ grup arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
arastirilmistir. Arastirmada, SPSS 16.0 versiyonunda Tek yonli ANOVA ve
Post-hoc t test (Scheffe) kullanilmigtir. Arastirmanin sonucuna gore, mizag ve
karakter Ozellikleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Mizag ve Karakter Envanterinde Miza¢ boyutunda yer alan yenilik arayigi ve
zarardan kagmmanin savurganlik—tutumluluk ile ¢abuk yorulma alt
boyutlarinda, Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin, kontrol grubundan

anlamli derecede daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Tikimnircasma yeme



bozuklugu olan bireylerin kontrol grubundaki bireylere oranla doyumu
ertelemekte daha fazla giigliik yasayan ve kolayca yorulan bireyler olduklari
goriilmiistiir. Karakter boyutunda elde edilen puanlara bakildiginda,
tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin kendini yonetme boyutunda yer
alan kendini kabullenme ve amaglilik alt boyutlarinda kontrol grubuna gore
daha diisiik puanlar aldig1 gorilmiistiir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerin olgunlagsmamis, kirillgan ve sorumluluklarini alamayan bireyler
olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, kendini yonetmenin, tikinircasina yeme
bozuklugunu yordayict oldugu hipotezini destekler dogrultudadir. Calismadan
elde edilen bulgular, alanyazinda yeme bozukluklar1 ve kisilik arasindaki
iliskinin ortaya c¢ikarilmasma yonelik olarak yapilmis diger Onemli

arastirmalarm bulgulari 15181nda tartisilmistir.

Anahtar _Kelimeler: Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Obezite, Miza¢ ve

Karakter Envanteri.

Vi



ABSTRACT

A PSYCHOBIOLOGICAL INVESTIGATION OF BINGE EATING
DISORDER WITH OBESE WOMEN

Giokben DOGAN AYDIN
Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Yilmaz OZAKPINAR

August, 2012 - 114 pages

Obesity is a serious disorder with increasing prevalence and high
mortality rates, and constitutes a salient group of psychiatric disturbances.
Therefore, studies examining psychological factors associated with the
etiology of obesity is of enormous importance. In the last decade, some studies
focused on eating disorders especially binge eating disorder. The aim of the
present study was to assess the personality profile of women with binge eating
disorder (BED) and to determine whether there were differences in
temperament and character between these women and normal-weight healthy
controls. The study included 65 obese women [28 with binge eating disorder
(BED) and 37 obese without binge eating (non-BED)] according to specific
selection criteria and compared to 53 healthy controls. Body mass index (BMI)
was calculated for all participants and they were assessed with two devices-
Demographic data form and Temperament and Character Inventory (TCI). A
one-way analysis of variance (ANOVA) and the post-hoc t test (Scheffe) were
used to compare the means of three groups (BED, non-BED, and control) on
eating attitudes and TCI subscales. The TCI is divided into seven independent
dimensions. Four of these dimensions assess temperament (Novelty Seeking
[NS], Harm Avoidance [HA], Reward Dependence [RD], Persistence [P]) and
three of dimensions test character (Self-Directedness [SD], Cooperativeness
[C], Self-Transcendence [ST]). The results of the study showed these three
groups were different from each other in terms of personality traits. Despite the
fact that obese patients with BED and without BED display a similar
personality profile, those with BED differ from non-obese controls in Novelty
Seeking (NS) and Harm Avoidance (HA) which are higher in BED obese

vii



patients. Thus obese binge eaters get easily tired, and suffer from delaying
satisfaction than non-obese controls. From the character viewpoint, obese
binge eaters show a character profile with low SD, being immature, weak,
fragile, irresponsible, than controls. Obese binge eaters seem to be weaker than
obese non-binge eaters with regards to character (lower SD). These results
support the hypothesis that self directedness seems to be the strongest predictor
for the development of BED. These findings were discussed with reference to
relevant literature. Future research topics were suggested and therapeutic
implications of the study were discussed.

Keywords: Obesity, Binge Eating Disorder, Temperament and Character

Inventory.
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ONSOZ

Giliniimiizde obezite ve fazla kilolu olmak gittik¢e artan bir halk saglig1
sorunu haline gelmektedir. Obezite, viicudun kullanabileceginden daha fazla
miktarda kalori tiiketimi olarak tanimlanabilir. Obezite ile ilgili ¢caligmalarda
bir¢ok faktoriin asir1 kalori alimina yol actig1 bilinmekte birlikte bu faktorler
tam anlamiyla agiklanamamustir. Asir1 kalori alimi, obezitenin yani sira bulimia
nervoza ve tikinircasma yeme bozuklugunda da goriilmektedir. Obezitenin
psikolojik yoniiyle ilgili ¢alismalarin bir kismi, obez kisilerin depresyon ve
psikopatoloji agisindan normal kilodaki insanlardan farkli olmadigmi
belirtirken, bir kism1 boyle bir farkin bulundugunu belirtmektedir. Bazilarma
gore bu farki yaratan sey obez kisilerdeki tikinircasina yeme bozuklugudur.

Bu caligmanin amaci, obezite ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligkisel
calismalardan yola ¢ikarak tikinircasina yeme bozuklugu ve obezitenin kisilik
boyutundaki mizag ve karakter ozelliklerini incelemek ve farklhiliklarmi
arastirmaktir.

Bu calismada elestiri ve 0neriyle bana yol gdsteren ve yardimci olan tez
danismanim Prof.Dr. Yilmaz OZAKPINAR’a tesekkiirlerimi sunarim. Egitim
siirecinde bilgi ve deneyimleriyle Prof.Dr. Ali GITMEZ’e, Yrd.Dog.Dr.
Ferzan CURUN’e, Yrd.Do¢.Dr. Nevin ERACAR’a, Yrd.Doc.Dr. Nevzat
U.MUHTAR’a ve bu calismada istatistiksel yontemlerin kullanilmasi ve
analizinde yardimlarini esirgemeyen Yrd.Do¢.Dr. Ibrahim DEMIR’e
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica bu c¢alisma siirecinde bana destek olan ve
yardimlarindan otiirii tiim arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim. Son olarak,
tim egitim hayatim boyunca beni destekleyen ve bana her zaman inanan
aileme, calismalarimda bana gii¢ verip destek olan, tezimin her asamasinda
emegi bulunan sevgili esim Gokmen AYDIN’a ve anlayigh bir sekilde bana
caligma firsat1 taniyan ve sabirla tezimin bitmesini bekleyen oglum Umut’a
tesekkiir ediyorum.

“Obez Kadinlarda Tikimnircasina Yeme Bozuklugunun Psikobiyolojik
Modele Goére Incelenmesi” konulu tez ¢alismasi, T.C. Istanbul Arel

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dalinda yapilmustir.
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GIRIS

Tiim diinyada ve iilkemizde son yillarda kiiresel bir sorun haline gelen
obezite, beraberinde getirdigi tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon gibi
onemli saglik problemleriyle hastalik olarak tanimlanmaktadir. Asir1 enerji
tilketimi ve yetersiz enerji harcamasmnin neden oldugu “uzun siireli enerji
dengesizligi” olarak tanimlanabilecek obezitenin nedenleri arasinda fizyolojik
diizenleyici mekanizmalar kadar, ¢evresel ve genetik faktorler, psikolojik ve
kiiltlirel durumlar gibi birbirini etkileyen pek ¢ok karmasik faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerden higbiri tek bagmma obeziteyi aciklayamayacagi
gibi tiim bu faktorlerin obeziteye etkisi de tam olarak anlagilamamistir. Bir
zamanlar obezitede Onemli belirleyiciler oldugu diisiiniilen psikolojik
faktorlerin de biiylik 0Olglide yeme bozukluklart ile smirlh  oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmacilar, tikinircasina yeme bozuklugunun obezite i¢in
onemli bir faktor oldugunu iddia etmektedir (Fairburn, Cooper ve Shafran,
2003).

Tikinircasina yeme bozuklugu, DSM-IV’te tanimlanmis olup énemli bir
Klinik problem olarak kabul gérmektedir (Wilfley ve ark., 1993). Tedavi
arayisindaki obez bireylerin yaklasik %23-55’inde tikinircasina yeme olgusu
bildirilmektedir (Wilfley ve ark., 1993). Tikmircasna yiyen kisiler, ¢ok kisa
stire i¢inde ¢ok fazla yiyecek tiikettiklerini ve yemeyi durduramadiklarini, yani
kontrolii kaybettiklerini ifade etmektedir. Tikinircasina yiyen obezler,
yediklerini kusma, miishil kullanma veya asir1 egzersiz yapma yoluyla
dengelemezler, bu da onlar1 bulimia nervozadan ayirir (Brownell, 1992). Bu
sebeple tikinma asir1 miktarda kalori alimina neden olmakta ve tikinmalar

devam ettikge bireylerin asir1 kilolu ve obez olma ihtimali artmaktadir.

Tikinircasmma yeme bozuklugu tanisinn DSM IV’e dahil edilmesiyle
birlikte son on yilda bu konuyla ilgili pek ¢ok arastrma yapilmis, ayni
zamanda bu tanmin ise yararhiligma dair ¢ok sayida Onemli soru ortaya
atilmigtir. Bu sorulardan bir tanesi tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin
tikinircasina yeme davranist gostermeyen obez bireylerden farkli olup
olmadigidir (Tuschen-Caffier ve Schliissel, 2005). Arastrmacilar iste bu

soruya yanit vermeye ¢aligmaktadir.



Tikinircasma yeme bozuklugu olan kisiler, tikinircasina yemeyen obez
bireylerle karsilastirildiginda; tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
obezitelerinin daha siddetli oldugu, asir1 kilo alimmin erken yasta basladigi,
erkenden baglayan ve sikca yapilan diyetlerin bulundugu ve kisilik bozuklugu,
depresyon, madde bagimliligi veya duygusal problemleri de igine alan
psikopatolojileri daha sik gosterdikleri gozlenmistir (Spitzer ve ark., 1992,
Spitzer, Yanovski ve ark., 1993.) Ote yandan yapilan baska calismalar, obez
kisilerle normal kiloda olanlar arasinda ciddi psikopatolojik bozukluklar
bakimmdan anlamli farklar olmadigmi gostermistir (Molinari ve Ragazzoni,
1997). Friedman’a (2002) gore, obez Kkisilerle yapilan ¢alismalar, obezlerin,
psikolojik semptomlar, psikopatoloji veya kisilik 6zellikleri bakimindan obez

olmayanlardan farkli olmadigini géstermistir.

Tikinircasina yeme ile ilgili aragtirmalar, birka¢ nedenden dolayr 6nem
tasimaktadir. I1ki, bu yeme bozuklugu ile ilgili bilgilerin obezite tedavisinin
bireysel hale getirilmesi i¢in kullanilabilmesidir. Bu tiir bir degerlendirme
yapilmadiginda tedavi odaginin hastanin ihtiyaglarmma uymamasi olasidir.
Ornegin, Wilson (1976) yaptig1 arastirmasinda, kullandig1 uyaran kontrol
prosediirlerinin tikimircasina yeme problemi olan obez kisilerin davranig
tedavisinde etkisiz oldugu sonucuna varmustir. ikincisi ise, tikinircasma yeme
bozukluguyla ilgili edinilen bilgiler sayesinde tedavi siirecinde tikinircasina
yeme davraniginda meydana gelen degisikliklerin 6lgiilebilmesidir. Son olarak
da arastirmalar, tikinircasina yemenin nedenleriyle ilgili siirdiirebilirligidir

(Gormally ve ark., 1982).

Tikinircasina yemenin dogasit ve nedenleri ¢ok iyi bilinmemektedir.
Ancak biligsel faktorlerin 6nemli bir rol oynadigina dair arastirma bulgular
mevcuttur. Tikinircasina yiyen obezlerin, viicutlarmin aldig1 sekil, asir1 Kilo
artis1 ve yeme davranisi konusunda daha fazla kaygilandiklari, diger kaygi
mekanizmalarmda oldugu gibi kaygiy1 azaltmak ya da kaygidan kaginmak
amaciyla bir tiir uyum gostermeyen ve yetersiz bas etme mekanizmasi ve son
olarak da tikinma davranigini gelistirdikleri (Heatherton ve Baumesiter, 1991)
ve boylelikle o anda kendilerini degersiz gorme egilimleri ve olumsuz
duygulardan uzaklastiklar: iddia edilmektedir. (Bruch, 1973)
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Tikmnircasma yiyen kisilerin; kendilerini nasil degerlendirdikleri, uyum
saglamada ne tiir bas etme yontemlerini kullandiklari, diisiince, duygu ve
davranig Ozelliklerinin neler oldugu yani kisacasi nasil bir kisilige sahip

olduklar1 merak uyandirmaktadir.

Cloninger’in (1987) gelistirdigi psikobiyolojik model, yenilik arayis,
odiil bagimliligi, zarardan kaginma ve sebat etme Ozelliklerini tanimladigi dort
mizag ve korku, 6fke, baglanma ve hirstan olusan dort temel duygu ile oldukga
iliskilendirmektedir. Ayrica mizagla birlikte karakteri de ii¢ boyutta (kendini
yonetme, isbirligi yapma ve kendini asma) tanimlamistir. Bu ¢alismanin amaci,
tikinircasina yiyen bireylerin kisilik 6zelliklerini Cloninger’in (1987, 1993)
Psikobiyolojik Modeline gore incelemektir. Bu arastirmanin sonucunda elde
edilen bulgularm Obezite ve Yeme Bozukluklarina yonelik tedavi
programlarinda kullanilabilecegi, miza¢ ve karakter 6zelliklerine baglh olarak
ortaya ¢ikacak ayirt edici bireysel farkliliklarin tedavi programlarmin
planlanmasina yon verecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu alanda yapilan
arastirmalar oldukc¢a sinirlidir ve yapilan bu arastirmanin alanda katkis1 olacagi

diistiniilmektedir.

1. OBEZITE
1.1. Obezitenin tanimi

Genel olarak viicutta asir1 yag birikimi olarak tarif edilen obezite, viicut
agirhigmin standart boy-kilo tablolarinda ideal ya da istenen viicut agirhigindan
%30 daha fazla olmasi olarak tanimlanmistir. Giiniimiizde obezite, Kilogram
cinsinden viicut agirhiginin metre cinsinden boy uzunlugunun Karesine
boliinmesiyle elde edilen beden kitle indeksi (BKIi) ile ifade edilmektedir
(WHO, 1998).

“BKI= viicut agirlig1 (kg)/ boy (m)>”



Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO, 1998) yaptig1 siniflamaya gore BKI su
sekilde degerlendirilir:

BKI; 18.5’in altinda zayif

18.5 - 24.9 normal kilo

25.0 - 29.9 fazla kilo

30.0 - 39.9 obez

40.0’1mn ustinde morbid obez

1.2. Obezitenin goriilme siklig1
Obezite, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artik genis kitleleri
kapsayan, halk sagligi yaklagimlarmi gerektiren 6nemli bir sorun haline

gelmistir.

Amerika’da yapilan bir arastrma sonucu, son 20 yilda obezitenin
goriilme sikliginda artis oldugunu gostermektedir (Ogden ve ark., 2006).
Amerika’da obezite oran1 1978 yilinda %13, 1991 yilinda %21 iken 2000
yilinda %30, 2003-2004 yilinda ise %32.9 olarak belirlenmistir.

Avrupa’da obezitenin yetiskin erkeklerde %10-27, yetiskin kadinlarda ise
%38’e yiikseldigi belirtilmektedir. Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Cek
Cumhuriyetleri, Slovakya ve Malta popiilasyonlarindan elde edilen degerler,
Amerika’dan elde edilen veriler ile benzerlik gostermektedir. Avrupa’da 9
iilkede obezite oranmnin %20, Yunanistan ve Kuzey Kibris’ta ise %27’ye

ulastig1 rapor edilmistir (Ogden ve ark., 2006).

Ulkemizdeki obezite oranma iliskin yirmi yas iizerindeki 24788 kisi
tizerinde yapilan bir ¢alismada (TURDEP-Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismasi, 2000) obezite orami kadinlarda %29.9 erkeklerde %12.9 olarak
bulunmustur. Bu oran kentlerde %23.8, kirsal kesimde ise %19.6 olarak

bulunmustur (Satman ve ark., 2000).

Tiirk eriskinlerde kalp saglhigy, risk profili ve kalp hastaligi (TEKHARF)
tarafindan yapilan 8 yillik bir galismada ise beden Kitle indeksi (BKI) ve
bel/kalca orani degisimleri incelenmistir (Akt., Sansoy, 2000). Erkeklerde 1990
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yilinda BKI ortalamasi 24.9 kg/m? iken, 1995 yilinda 25.9 kg/m?, 1998 yilinda
ise 26.5kg/m*’ ye yiikselmistir. Kadinlarda 1990 yilinda BKI ortalamas: ise
26.8 kg/m? olan, 1995°de 27.9 kg/m?, 1998°de ise 28.75 kg/m*’ye yiikselmistir.
Bel ¢evresi erkeklerde 1995°den 1998'e kadar 1.2 cm, kadinlarda ise 1.7 cm
artmigtir. Ayni siire icinde bel/kalga orani artis1 erkeklerde 0.008, kadinlarda
ise 0.0135 olarak belirlenmistir.

1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, nedenlerine gore gruplandirilirsa; ekzojen, patolojik ve genetik
obeziteden sz edilebilir. Altta yatan baska bir hastaligin olmadig1 obezite tipi
‘ekzojen obezite’ olarak adlandirilir ve obezlerin ¢ogu bu gruba girer (Baysal,
Bas, 2008). Ekzojen obezitenin baslica nedeni enerji alimmin tiikketiminden

daha fazla olmasidur.

Ekzojen obezite disinda, obezitenin eslik ettigi birgok hastalik ve
sendromlar vardir. Bu hastaliklarin bir boliimii, hipotalamik ve hormonal
kokenlidir. Obezitenin bir diger boliimiinde aktivite azligi sorumlu tutulmakta,
birgogunda ise patogenez bilinmemektedir (Tiiziin, 1999). Ilgili alanyazin
incelendiginde patolojik obezite nedenleri, asagida verilen sekilde karsimiza

¢ikmaktadir.

1.3.1. Patolojik obezite nedenleri; Endokrin, hipotalamik ve diger

sendromlar,

1.3.1.1. Endokrin nedenler; Hipotiroidizm, Biiyiime hormon
eksikligi, Cushing sendromu, Pseudohipoparatiroidizm tip 1, Hiperinsiilinizm,
Polikistik over sendromu, Kraniofarenjioma,

1.3.1.2. Hipotalamik sendromlar; Frohlich sendromu ve Laurance-
Moon Biedl sendromu,

1.3.1.3. Diger sendromlar; Turner sendromu, Down sendromu,
Klinefelter sendromu, Cohen sendromu ve Karpenter sendromu olarak ele

almmaktadir.



1.3.2. Genetik

Genis epidemiyolojik calismalar, obezitenin genetik faktorlerden
etkilendigini gostermektedir. Obezite etiyolojisindeki en 6nemli faktorlerden
birisi, ebeveynlerin obez olmasidir. Asir1 kilolu ebeveynlerin ¢ocuklar1 da asir1
Kilolu olma egilimindedir. Bu durumun g¢ocuklarin biyolojik ebeveynlerinden
ayr yetistirildiklerinde de gecerli olmasi obezitenin genetik faktdrlerine isaret
etmektedir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme siklig1 %80,
ebeveynlerinden birisi obez olanlar %40, her iki ebeveyni de obez

olmayanlarda ise %7 olarak bulunmustur (Degirmenci, 2006) .

Obezitede genetik egilimin etkisi, ikizlerle yapilan c¢alismalar ile
desteklenmektedir. Birgok ikiz ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan
calismalarda ¢ekirdek ailede obezite gecisinin %30-50, evlat edinilmis
cocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arasinda oldugu bulunmustur. Beden
Kitle indeksi temel alinarak yapilan ¢calismalarda, ayni1 yumurta ikizleri ve ayri
yumurta ikizleri, ya da ayr1 yetistirilmis ayn1 yumurta ikizlerinin BKI
varyasyonunda %70 diizeyinde benzerlik gostererek yiiksek kalitim etkisi
olusturduklar1 saptanmustir. Evlatlik ¢alismalari ise %30 oraninda kalitim etkisi
gostermistir. Aile ¢alismalarinda genellikle ikiz ve evlathik caligmalarinin
arasinda orta diizeyde bir kalitim etkisi goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda ise,
BKI i¢in kalitim diizeyi %25-40 arasinda bildirilmistir (Semerci, 2004).

Birinci derece akrabalarda, obezite ya da asir1 kilo oldugunda obez olma
riski "Lambda Coefficient” diye adlandirilan istatistik metoduyla
hesaplanabilmektedir. Bu yontem, biyolojik akraba obez oldugunda, diger
bireylerdeki obez olma risk oranini popiilasyondaki risk ile karsilastirmaktadir.
Bu konuda yapilan bir arastirmada, 840 obez bireyin 2349 birinci derece
akrabasindan elde edilen risk oranlarinin toplumdakinden iki kat fazla oldugu
gosterilmistir (Katzmarzyk, 1999). Ayrica bireylerdeki obezitenin, ciddiyetine
bagl olarak da risk artmaktadir. Boylece, asir1 obezite riski (BKi=>45 kg/m2),
asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat daha yiiksektir. Kanada'da 15.245 kisi
tizerinde yapilan bir ¢aligma, obezitenin ailede goriilme riskinin obezlerin
akrabalarinda, genel topluma goére 5 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir

(Lee ve digerleri, 1997).



Yukaridaki caligmalar, obezitenin kalitsal yatkinlik tasidigini
gostermektedir. Ancak bu caligmalara bagli olarak obezitenin eslik ettigi bazi
nadir hastaliklar disinda, obezitenin olusumunda kalitimim tamamen belirleyici

bir faktor oldugu séylenemez.

1.3.3. Beslenme Sekli ve Cevre Etkisi

Endokrin ve genetik faktorlerin disinda obeziteye neden olabilen en
onemli ¢evresel faktor, beslenme aliskanligidir. Obeziteye yatkinlik, belli bir
oranda genetik faktorlerle belirleniyor olsa da, obezitenin gelisebilecegi bir
cevreye ihtiyaci vardir. Obeziteye genetik yatkinligi ¢ok giiglii olan Kisiler,
kolay kilo aldigi halde, obeziteye diren¢li olanlar obezitenin gelisebilecegi
kolay bir ortamda bile kilo almaz veya ¢ok az kilo alir (Baysal ve Bag, 2008).

Cocukluk doneminde islenmis ve yapay besinler obezite riskini
arttirrken, anne siitiiyle beslenme ise obeziteye karsi koruyucu etki
gostermektedir. Ogiin sikhig1 ve diizeni de viicut agirligm etkileyen dnemli
faktorlerdendir. Giinde bir veya iki kez diizensiz beslenen kisilerde diizenli
bi¢imde giinde {i¢ veya daha fazla 6giin beslenen kisilere goére daha fazla
siklikta obezite goriilmektedir (Kabalak, 1995).

Giliniimiizde besin endiistrisinin  gelismesi ve yasam big¢iminin
degismesine bagli olarak kolaylikla elde edilebilen, ucuz, tat duygusuna hitap
eden ve enerji yiikli gidalar iretilmektedir. Bu degisime, diisiik fiziksel
aktiviteli yasam tarzi eklenmis olup, teknoloji ve ulasimdaki ilerleme giinliik
yasamda fiziksel aktiviteyi azaltmakta, televizyon, elektronik oyunlar ve
bilgisayar basinda harcanan zaman sedanter yasam dogurmaktadir. Bu ¢evresel
kosullar, yiiksek enerji alimina karsin daha az enerji harcanmasina yol agmakta

ve bu kosullar altinda obezite kolaylikla olusmaktadir (Degirmenci, 2006).

Besin miktarmin fazla olusu, obeziteyi arttiran c¢evresel etkiler
arasindadir. En 6nemlisi ise porsiyonu biiyiik gidalarm tiiketilmesidir. Ucuz ve
tiiketime hazir gidalara her yerde ulagilabilmektedir. Fast-food (ayak {istii, hizli

ve ¢abuk beslenme) tiiketimiyle kilo alimi ve insiilin direnci arasinda kuvvetli



pozitif bir iligki olmasi, fast-food tarzi tiiketimin obezite riskini artirdigini

gostermektedir. (Baysal ve Bas, 2008).

1.3.4. Psikolojik Etmenler
Asirt yeme davranigina Yol agan etkenler arasinda strese ve kaygiya bagh
yeme gibi psikolojik nedenler karsimiza ¢ikmaktadir. Obezitenin etiyolojisinde

yer alan psikolojik etmenlere kuramcilar farkli agiklamalar getirmektedir.

Obeziteye iliskin psikanalitik goriis, obezlerin ¢6ziimlenmemis
bagimlilik gereksinimleri bulundugunu ve psikoseksiiel gelisimin oral
doneminde kaldiklarin1 vurgulamaktadir. Bu doneme takilip kalma, asir1 bir
iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagmmlilik ve sabirsizlik ile

nitelenen bir kisilik yapisini olusturur (Lomax ve ark., 1989).

Bruch’a (1961) gore asir1 yemenin kokeni, obezlerin hayatindaki ilk
yillara dayanmaktadir. Bebegin ilk haz ve gerilimi azaltma kaynagi olan anne
stitii ayn1 zamanda ilk kisilerarasi deneyimi ve diinya ile iletisimidir. Besin
alimiyla birlikte bebegin yagsaminda annenin ilgi ve sevgisi ile iyi ve glivende
olma duygusu iliskili hale gelir. Bu sebeple Bruch, yiyecegin kisinin daha

sonraki hayatinda temel psikolojik dneme sahip oldugunu iddia etmektedir.

Becker’e (1960) gore ise obezite, kisinin kendisiyle ve baskalariyla
kurdugu iliskilerde karsilastiklar1 zorluklarla bag etmesinin bir yoludur. Kisi,
baska tiirlii ¢6ztimiinii ya da ifadesini bulamadig1 bilingdis1 ¢atigmalarini asir1

yeme ile ortaya ¢ikarmaktadir.

Psikanalizdeki ilk kuramcilar obezlerin oral ¢catigmalarini dile getirirken,
daha sonraki arastirmacilar obeziteyi depresyon ve diger olumsuz duygularla
bir bas etme tepkisi olarak tanimlamaktadirlar. Kornhaber (1970), obezlerin
asir1 yiyerek olumsuz duygularla bas etmesini ogrendikleri ve Kkisilik
ozelliklerinin onlart uyum gosteren bas etme becerilerini gelistirmekten

alikoydugunu 6ne siirmektedir.



Wilson ve Hogan’mn (1992) yaptig1 psikanalitik bir ¢alismada obezite,
kigilik bozuklugunun psikosomatik belirtileri olarak kabul edilmistir.
Calismada “bilingdist  psikosomatik belirtilerin” olusumunda genetik,
biyokimyasal, norolojik, endokrinolojik ve sosyolojik faktorlerden birisinin ya
da Dbirkacinin obeziteye katkisi bulundugu belirtilmektedir. Wilson ve
Hogana’a (1992) gore, obezler arasinda dinamik yapisal farkliliklar olmasina
karsin bu kisilerin ego yapilar1 belirgin olarak anoreksiya hastalarindan ayirt
edilebilmektedir. Bu arastirmacilar, obezlerin ailesinde patolojik narsistik aile
yapist saptamis ve bu yapmin etkisinin diirtii kontroliinde yetersiz kaldigi
kanaatine varmiglardir. Obezlerin ego ¢atismalarmi anorektikler gibi i¢giidiisel
asir1 kontrol ile degil, icgiidiisel zevkle kontrol etmeye calistiklarini ileri
stirmiiglerdir. Ayrica obezler, sucluluk duygularini a¢ kalarak, kusma ya da
laksatif kullanarak degil, diirtiilerini kontrol edememenin sorumlulugunu inkar
ederek gidermeye ¢aligmakta ve etkisiz egolar1 sebebiyle sonu gelmeyen diyet
girisimlerinde bulunmaktadir ve bu durum genellikle 6zdenetim yetersizliginin

gostergesidir.

Davranisg1  model, obezitenin etiyolojisine su sekilde agiklama
getirmektedir; obezite, kisiyi rahatsiz eden olumsuz duygular1 azaltmak
amaciyla uygun olmayan yeme aliskanliklarinin olumsuz pekistire¢ olarak
kullanilmasiyla ortaya ¢ikan 6grenilmis bir durumdur (Foster ve ark., 1994).
Ayrica 6grenme teorisinin ilkelerine gore egzersiz yoklugunun pekistireg
olarak kullanildigi iddia edilmektedir (Bray ve ark., 1998; Wilson, 1993;
Shafran ve ark., 2003).

Obeziteyi agiklamaya yonelik bir diger kuramsal yaklagim ise Biligsel-
davranigg1 modeldir. Biligsel-davranisg1 modelde; bilgiyi isleme siirecinde
sistematik yanlislar oldugu, hem dis ¢evreden gelen bilgiler hem de igten gelen
bilgilerin ¢arpitildigi ve bunun sonucunda obez bireylerin bilissel ¢arpitmalar
ve fonksiyonel olmayan tutumlara sahip olduklari ileri siirilmektedir. Bu
model, obezite ve sosyal destekle ilgili bilgi islem siirecine ve duygulara
odaklanmaktadir (Wilson, 1993).



1.4. Obezite ve Psikopatoloji

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi ele alan ilk arastirma
sonuglari, obezlerde psikopatolojinin sik oldugunu ve obezite gelisiminde
psikopatolojinin 6nemli rolii oldugunu vurgulamakla birlikte, yapilan son
aragtirmalarda farkli yaklasimlar one siirtilmistiir. Stunkard ve Wadden (1985),
obeziteye eslik eden psikopatolojinin, obezite sonucu ortaya ¢iktigmni iddia
etmektedirler.

Tikinircasma yeme bozuklugu (TYB) olan obez hastalarda major
depresyon ve panik bozuklugun daha fazla goriildiigii, obsesif kompulsif
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, basit fobi ve sosyal fobi
semptomlarinda farklilik bulunmadigi, TYB olanlarin DSM-IV Il. eksende
ozellikle smir ve kacingan kisilik bozukluklar1 tanilarim1 daha fazla aldiklar:
saptanmistir (Yanovski ve ark., 1993). Ayrica, TYB olanlarin ailelerinde

madde kotiiye kullanimimin daha fazla oldugu belirlenmistir.

2001 yilinda yapilan bir ¢alismada (De Chouly ve ark.), obezite ve
aleksitimi iliskisine bakilmis ve obez hastalarda aleksitimik 6zelligin daha sik
oldugu, depresyon ve diisiik egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu

ortaya konmustur.

1.5. Obezite Tedavisi
Obezite tedavisinde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin ele
almdig1 ve bu tedavilerin obezitenin ciddiyetine ve obeziteye eslik eden diger

rahatsizliklarin varligina gére degistigi sdylenebilir (Degirmenci, 2006).

Obezitenin tedavisinde besin alimmni kisitlayan diyet uygulamalarinin
yani sira besinden kazanilan enerjinin harcanmasini saglamak amaciyla fiziksel
aktivitelerin artirilmasi etkindir. Ancak obezite tedavisinde amaca ulasmak i¢in
giinlik aligkanliklarin  degistirilmesi  temel alinmaktadir. Davranigei
yaklagimlar, kilo kaybmmn, hastanin enerji alimini azaltmasi ve/veya kalori

harcamasini arttirmasi gerektigi tizerinde durur.
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Obezite, yasam kalitesini bozan bir hastalik oldugu igin bazi durumlarda
ilag tedavisi iizerinde durulmaktadir. Obezitenin tedavisinde bir diger yaklagim
ise cerrahi miidahale ile besin alimi ve emiliminin yavaslatilmasina yonelik
islemlerdir. Ancak cerrahi miidahale, morbid obezitesi olan hastalarda tizerinde

diistiniilmesi gereken bir riskli yontemdir.

1.6. Obezitenin Sonuglar1

Obezite, tibbi, sosyal ve psikolojik pek ¢ok olumsuzluklar doguran,
sonuglart ¢ok yonlii ve karmasik bir saglik sorunudur. Obezitenin saglik
iizerindeki olumsuz etkisine ragmen Amerika’da %32.9 ve diger iilkelerde %20

oraninda obez kisilerin oraninda artig gériilmektedir (Akt., Degirmenci, 2006) .

Obezite, morbidite ve mortalite igin basli basina bir risk faktoridiir.
Kardiyovaskiiler, ~solunum ve endokrin, Kkas-iskelet sistemlerinde
gastrointestinal sistemlerde komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bunlardan
baska, bazi kanser tiirlerinde yatkimlastiric1 faktorlere katkida bulunmaktadir.
Tibbi olumsuzluklarin yani sira obezite, kisinin yasaminda psikolojik sorunlar
dogurmaktadir. Arastirmalarda, obez bireylerde benlik saygisinda azalma ve
beden imajina yonelik olumsuz duygulanim gorildiigi ortaya konmustur

(Telch ve Agras, 1994; Bryan ve Tiggemann, 2001).

2. TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU
2.1. Tanim

Tikinircasma Yeme Bozukluguyla ilgili olarak, Stunkard (1959)
tarafindan obezite olasiligmi artiran bir yeme davranisi olarak tarif ettigi

tikinircasina yeme sendromu kavrami kullanilmastir.

Russell (1979), Bulimia Nervoza hastaligini ilk kez tanimladiginda
tikinircasina yeme kavramini tani kriterleri icerisinde asir1 yeme ndbetleri
olarak adlandirmis ancak bu nobetlerin sonrasinda kisinin siirekli ve telafi edici
kusma, laksatif kullanma, diyet ve egzersiz yapma gibi bazi davraniglarda
bulundugunu belirtmistir. 1990’larda  klinisyenlerin tikinircasina yeme
nobetleri yasayan ancak Russell’in bulimia nervozada belirttigi gibi bu ndbetler

sonrasinda telafi edici davraniglar1 bulunmayan hastalarla daha sik
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karsilagmalari, arastirmacilarin Stunkard’in (1959) tanimladigi tikinircasina

yeme kavrami tizerinde daha fazla durmalarina yol agmustir.

Tikinircasmna yeme bozuklugunun tani Olgiitlerinin  arastirildigr ilk
caligmada katilimcilar; tekrarlayici tikinircasina yeme nobetlerinin oldugunu,
yemek yerken kontrol hissini kaybettiklerini ve yedikten sonra sugluluk hissi
yasadiklarmi ifade etmislerdir. Arastirma bulgulari, hastaligin tani1 6zellikleri
acisindan tutarlilik géstermektedir (Spitzer ve ark., 1992). Bu c¢aligmada,
bulimia nervozadan farkli olarak yeni bir siniflandirmanin gerekliligi ileri

stiriilmistiir.

Spitzer ve arkadaslarinin (1992) yaptiklar1 bu g¢alisma dogrultusunda
onerdikleri ve tanimladiklar1 tan1 dlgiitleri temel alinarak Tikmircasmna Yeme
Bozuklugu yeni bir tani olarak 1994 yilinda DSM-IV’e dahil edilmis olup,

halen 6nerilen bu tani 6lgiitleri kullanilmaktadir.

Tikinircasina yeme bozuklugu ile ilgili bircok arastirma yapilmasina ve
veriler elde edilmesine karsim, bu yeni kavramla ilgili birtakim belirsizliklerin
stirmesi sebebiyle “tikinircasina yeme bozuklugu”, DSM-IV’te ayr1 bir tam
olarak degil “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1” sinifina dahil
edilmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu tanisinin DSM-IV’te yer almasiyla

birlikte Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) bu taniy1 su sekilde tanimlamustur:

“Tikinircasina yeme bozuklugu, nobetler halinde belirgin tikinma
davranisidir ve belirli bir zaman i¢inde benzer kosullarda ve benzer siirede
¢ogu kisginin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yemektir. Yeme
esnasinda kisinin yediklerinin miktarin1 kontrol edememesi ve yemeyi
durduramamasi seklinde kontrol kaybi1 hissinin olmasi da, tikinircasma yeme
nobetinin bir diger Ozelligidir. Tikinircasna yeme bozuklugu, bulimia
nervozadan farkli olarak siirekli telafi edici ve uyum gdstermeyen
davraniglarda (kusma, miishil kullanma, diyet ve egzersiz yapma vb.)
bulunmaksizin, diizenli olarak yineleyen tikinircasina yeme ndbetlerinin olmasi

ile seyreden bir yeme bozuklugudur”.
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DSM-IV’in en Onemli 6zelligi olarak, arastirma bulgularma agirhik
tanimasi, bu ugurda yiiksek sayida estaniya izin vermesi ve hatta bes eksenli
bir sistem olusturarak bu yapiyr desteklemesi ileri siiriilirken (Sar, 2010),
cesitli bozukluk kategorilerine yogunlagsmis ¢aligma gruplarmin tani dlgiitleri
icin degisiklikler Onerilmektedir. Bu degisikliklerin yer aldigi DSM-5
(Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1)’in Mayis 2013 tarihinde yaymlanmasi planlanmaktadir. DSM-5 Taslak
Tam Olgiitlerine bakildiginda; klinik goriiniime daha uygun olma, estaniyi
azaltma ve ilk li¢ eksenin birlestirilmesi ile bu tutumu desteklemek yoniinde

oldugu goriilmektedir (Sar, 2010).

DSM-5’te yer alan yeme bozukluklar1 boliimiine bakildiginda, ekler
bolimiinde bulunan tikinircasina yeme bozuklugunun “Bagka Tirli
Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari” sinifindan ¢ikarilarak bir tani olarak
belirlenmesi 6nerilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu tanisinin DSM-5’te
ayr1 bir tan1 olarak yer almasinin yam sira tani dl¢iitlerinde bazi degisiklikler
ongoriilmiistiir (www.dsm5.org). Tikinircasina yeme bozuklugunun ortalama 6
aylik bir siire iginde en az haftada iki giin ortaya ¢ikmasi 6l¢iitii, ortalama 3
aylik bir siire icinde en az haftada bir giin ortaya c¢ikmasi seklinde

belirtilmektedir.

2.2. Tam Olgiitleri ve Siniflandirilmas1 (DSM- 1V, 1994)
A. Yineleyen tikinircasina yeme nobetleri: Tikinircasma yeme nobetini
asagidaki iki 6zellik belirler;

1. Ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin
yiyebileceginden hi¢ tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli
bir zaman diliminde (6rn.2 saatlik siireler i¢inde) yeme,

2. Bu nobet swrasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun
olmas1 (6rn. yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ya da kadar yedigini
bilmeme duygusu).

B. Tikinircasina yeme nobetleri asagidakilerden tigii (ya da daha fazlasi)
ile iligkilidir;

1. Normalden ¢ok daha hizli yeme,

2. Rahatsiz edici bi¢imde doyana kadar yeme,
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3. Fiziksel olarak aclik hissetmez iken biiylik miktarlarda yemek
yeme,
4. Kisinin ne kadar yedigi konusunda utanmasi nedeniyle tek
basina yeme,
5. Asir1 yeme sonrasi kendinden nefret etme, kendini suglu
hissetme.
C. Tikinircasina yeme konusunda belirgin sikint1 hissetme.
D. Tikinircasma yeme, ortalama olarak 6 aylik siirede en az haftada iki
giin ortaya ¢ikar.
E. Tikinircasina yeme, uygunsuz dengeleyici davraniglar (6rn. ishal olma,
ac kalma, asir1 egzersiz yapma) ile iliskili degildir ve sadece anoreksiya

nervoza ya da bulimia nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

2.3. Tikmircasma yeme bozuklugunun 6zellikleri

Fairburn (1993), Tikinircasina yeme bozuklugu ile ilgili ayirt edici birgok
ozellik belirtmistir. Bu 6zellikler asagidaki sekilde siralanabilir;

A. Duygular: Tikinircasina yeme davranisinin baslangicinda kisi kendini
iyi hissederken, keyif alirken daha sonra bu duygularin yerini igrenme duygusu
almaktadir.

B. Yeme hizi: Obezler tikinma noébeti sirasinda hizli yemektedirler.
Kolombiya iiniversitesinde yapilan bir arastirmada bulimia nervoza hastaligi
olan kadinlarin (81.5 kalori/dk) saglikli katilimcilara (38.4/dk) oranla iki kat
daha fazla yemek yedikleri bulunmustur (Akt., Fairburn, 1993).

C. Asir1 huzursuzluk ve gerilim: Tikinma nébeti sirasinda huzursuz ve
endiseli olduklarmi, yiyecekler icin asermeye benzer bir istek igerisinde
olduklar: ifade edilmistir.

D. Bilinglilik halinin degistigi duygusu: Tikinma ndbeti sirasinda
kendilerinde degilmis gibi hissettikleri, davraniglarmin gerceklik algisindan
uzak ve otomatik oldugu belirtilmistir.

E. Gizlilik: Tikinma davranigmin en belirgin 6zelligi gizlilik igerisinde
olmasidir. Tikinmalar sebebiyle utanma duygusu yasanmakta ve bu duygu
yillarca saklanmaktadir. Bagkalar1 ile birlikte iken yeme miktarlar1 ve diizenleri

normaldir.
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F. Kontrol kaybi hissi: Tikinma ndbeti esnasinda yeme iizerindeki
kontrol hissinin kayboldugu, tikinircasina yemenin durdurulamayacagi veya ne

kadar yiyeceginin kontrol edilemedigi hissi yasanmaktadir.

2.4. Tikmircasma Yeme Bozuklugunun Goriilme Sikligi
Tikinircasmna  yeme  bozuklugunun goriilme sikligi, zayiflama
programlarina basvuran kisilerden yada popiilasyondan secilen drneklemlere

dayali arastirma sonuglarina gore degerlendirilmektedir.

Amerika’da genel popiilasyona dayali yapilan ¢alismalarda tikinircasina
yeme bozuklugunun goriilme siklig1 yillara gore sirasiyla %3.3, %2 ve %2.9
olarak bulunmustur. (Spitzer ve ark., 1992; Spitzer ve ark., 1993; Smith ve
ark., 1998)

Avrupa iilkelerinde genel popiilasyona dayali yapilan caligmalarda ise
tikinircasina yeme bozuklugunun goriilme sikligi Fransa’da %0.7, Norveg’de
%3.2 ve Avusturya’da %3.3 olarak bulunmustur (Basdevant ve ark., 1995;
Gotestam ve Agras, 1995; Kinzl ve ark., 1999). Avustralya’da yapilan
calismada niifusun %1’inde tikinircasina yeme bozuklugu bulunmustur (Hay,
1998).

Diyet programimna basvuran obezler tiizerinde yapilan arastirmalarda
tikinircasina yeme bozuklugunun gériilme sikliginda artis bulunmustur. Spitzer
ve ark. (1992) bir ¢alismada obez Kkisiler arasindaki tikinircasina yeme
bozuklugunun oranint %29 bulmustur. Obezlerle yapilan diger 6rneklem
calismalarinda da goriilme sikligi orani1 %28.8 - %30.1 oraninda bulunmustur

(Fitzgibbon ve ark., 1998; Smith ve ark., 1998).

Yapilan aragtirmalarda kullanilan yonteme bagli olarak farkli sonuglar
¢ikmaktadir. Diger bir deyisle kendini degerlendirme boyutlarinin kullanildig:
caligmalarda tikinircasina yeme bozuklugunun goriilme sikligi %7.5-47.4
arasinda bulunurken (Mitchell ve ark., 2003; Grisett ve Fitzgibbon, 1996;

Kuehnel ve Wadden, 1994), klinik gozlem ve goriismelere dayanan diger
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aragtirmalarda ise bu oran %9-19 arasinda goriilmektedir (Stunkard, Berkowitz,
Tanrikut ve ark., 1996).

Yapilan arastirmalarda, tikinircasina yeme bozuklugunun Amerika’da
goriilme sikliginin %3’ten diisiik oldugu ancak obezite oranmin artmasiyla
tikinircasina yeme bozuklugunun sikliginin da arttig1 gériilmektedir (Yanovski,
1999). Obezite ve tikinircasina yeme bozuklugunun goriilme sikligi arasinda
dogrusal bir iliski oldugu, bu arastirmalarla desteklenmektedir. Yine
tikinircasina yeme bozuklugu goriilme sikhigimin Bulimia ve Aneroksiya
Nervozadan daha yaygin oldugu goriilmektedir (Yanovski, 1993; Fitzgibbon,
1998).

Ayrica diyabet hastalarinda tikinircasina yeme bozuklugunun goriilme
siklig1 da incelenmistir. Tip 2 diyabet hastalarmin incelendigi bir arastirmada,
hastalarin %10’unda tikinircasina yemeyle karakterize olan yeme bozuklugu
goriilmiuistiir (Herpertz ve ark., 1998; Herpertz ve ark., 2000). Bu ¢alismada
tikinircasma yemenin, tip 2 diyabetten once baslayan obezitede etkin oldugu
belirtilmektedir. Bir baska ¢alismada, Tip 2 diyabet hastalarinda %5.7 oraninda
tikinircasma yeme bozuklugu oldugu ve bu hastalarin ¢ogunda tikinircasina
yemenin, diyabetten once geldigi tespit edilmistir (Mannucci ve ark., 1997).
Tip 1 diyabet s6z konusu oldugunda ise Tip 2 diyabet hastaliginda goriildigi
gibi yeme bozuklularinda bir artis tespit edilmemistir (Nielsen ve Molbak,
1998).

Ulkemizde tikmircasina yeme bozukluguyla ilgili calismalar ¢cok azdir ve
bu ¢aligmalardan birisinde, diyet kliniklerine basvuran obezlerde tikinircasina
yeme bozuklugunun goériilme siklig1 %23 olarak bulunmustur (Ozbey ve ark.,
1999). Universite dgrencileri arasinda yapilan bir tarama ¢aligmasinda ise
tikinircasina yeme bozuklugunun goriilme sikligi %23.1 olarak ifade edilmistir
(Kiziltan ve ark., 2005). Bu ¢alismada, erkeklerde tikinircasina yeme

bozuklugunun goriilme siklig1 %14.2 iken kadinlarda %8.9 bulunmustur.
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2.5. Tikmircasma Yeme Bozuklugunun Etiyolojisi

Tikinircasma Yeme Bozuklugunun dogast ve nedenleri ¢ok fazla
bilinmemekte olup neden ve risk faktorlerine iliskin birgok ¢alisma mevcuttur.
Bu calismalardan en genis kapsamlisi, Fairburn ve arkadaslarinin (1998)
yaptigl, tikmircasmma yeme bozuklugu, bulimia nervoza ve obezitenin
olusumunda risk faktorlerinin arastirildigi retrospektif (gecmise doniik) bir
caligmadir. Bu ¢aligma sonucunda, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler
saglikli grup ile karsilastirildiginda, obeziteye yatkin olduklari, goriiniisleri ve
yeme davraniglari hakkinda olumsuz yorumlara maruz kaldiklari, patolojik
diizeyde miikemmeliyet¢i olduklar1 ve kendilerine bakis acilarmin olumsuz
oldugu saptanmistir. Ayrica tikinircasmna yeme bozuklugu olanlar diger
psikiyatrik bozuklugu olan bireyler ile karsilastirildiginda da goriinis, Kilo ve
yeme konusunda daha fazla olumsuz yorumlara maruz kaldiklar1 ve ¢ocukluk

obezitelerinin daha sik goriildiigii bulgusu elde edilmistir.

Fairburn (1998) bu calismadan yola ¢ikarak yeme bozukluklarinin
nedenlerini agiklamaya yonelik bir bilissel model gelistirmis ve bu modele
gore, Kisinin yemesini kisitlamasi sonucu tikinircasina yeme oOrtaya
¢cikmaktadir. Modelde, tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin, kati diyet
kurallarinin oldugu ve bu diyetler kaginilmaz bir sekilde bozuldugunda kisinin
bu girisimini 6zdenetim eksikligi olarak degerlendirdigi iddia edilmektedir.
Kisitlayicr diyetlerin fizyolojik ve psikolojik etkileriyle birlikte kiside kontrol
kaybi hissi yarattigi ve bunun sonucunda da asir1 yeme ndbetlerinin ortaya

ciktig ileri stiriilmektedir.

Diger arastirmalarda da benzer sekilde tikinircasina yeme igin diyetin bir
“on kosul” oldugu ve kilo verme gayretlerinin tikinircasina yemeyi
siddetlendirebilecegi iddia edilmistir (Garner ve Wooley, 1991; Polivy ve
Herman, 1985; Marcus ve ark., 1988).

Polivy ve Herman (1985), tikinircasmna yeme bozuklugu ve bulimia
nervozada tikinma davranigt bulundugu i¢in tikinircasma = yemenin
baslangicinda diyetin oldugu kanisina varmislardir. Bulimia nervozasi olan

kisiler, tikinmalar sonrasinda kilo almayi engellemek amaciyla laksatif
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kullanirlar veya Kusarlar. Ancak tikinircasina yemesi olan kisiler bu telafi
davraniglarin1 géstermezler, bunun yerine yiyecek alimlarini kisitlarlar, boylece
kat1 diyetin siirmesiyle birlikte tikinma davranigi tekrar eder. Tikinircasina
yeme bozuklugu olan kisiler kilosunu asir1 kontrol etmeye c¢alistikga stres,
sucluluk, utang ve degersizlik duygulari yasarlar. Polivy ve Herman (1985) bir
baska calismada ise tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin kendilerini
degerlendirmelerinde, viicut sekli ve agirhigmin 6nem kazandigini ve benlik
saygilarin1 viicut sekli ve agirligma bagli olarak olumsuz degerlendirme
egilimleri olduklarini 6ne siirmektedirler. Yapilan kati diyetler ve benlik
saygisinin azalmasi ile birlikte kisinin yasadigi stres sonucunda da tikiircasina
yemenin ortaya ¢iktig1 iddia etmektedirler.

Tikinircasina yeme bozuklugunda diyetin bir 6n kosul olmadigma dair
bulgular sunan karsit goriisteki bazi arastirmalara bakildiginda ¢ogu hastada
bulimia nervoza s6z konusuysa diyetten sonra tikinircasina yeme baslamaktadir
(Mussell, ve ark., 1996; Marcus ve ark., 1995; Haiman ve Devlin, 1999).
Tikinircasma yeme bozuklugu olan kisilerde ise diyetten once tikinircasina
yeme baglamaktadir (Grilo ve Masheb, 2000; Abbott ve ark., 1998; Spurrell ve
ark., 1997;Mussell ve ark., 1997). Diyet, tikinircasina yeme bozuklugunun
etiyolojisinde rol oynar gibi goériinmekle birlikte bu arastirmalar diyetin
bulimia nervozada oldugu gibi tikinircasina yeme bozuklugunun baslangicinda
onemli bir etken olmadigimi gostermektedir (Howard ve Porzelius, 1999).
Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler diyet yaptig1 i¢in degil, tikinircasina
yedigi i¢in diyete baglamaktadir (Abbott ve ark., 1998). Tikinircasina yemenin
diyetten 6nce basladigi kisilerde tikinircasina yeme, obeziteye gotiiren birincil
semptom gibi goriinmektedir. Obezite, tikinircasina yemenin baslamasindan
birkag yil sonra gelismektedir (Haiman ve Devlin, 1999; Mussell ve ark.,
1995).

Tikimnircasia yeme bozuklugunun etiyolojisine agiklama getiren bir diger
gorlis ise kaygi bozukluklar1 ve tikinircasina yeme arasinda benzer bir
mekanizmanin oldugudur. Salkovskis’e (1991) gore kaygil kisiler, katastrofik
durumun yol agtig1 korkuyu onleme ve kontrolii saglama amaciyla bagetme

davraniglarma yonelirler. Ancak kisa vadede bu davranislar, kaygiy1 azaltirken
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uzun vadede kaygmin korunmasma yol agmaktadir. Tikinircasina yeme
bozuklugu olan kisilerin kayginin azalmasini saglama amaciyla asir1 yeme gibi

engellenme ile bas etme davranisia yoneldiklerini iddia etmektedir.

Fairburn ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 bir diger ¢alismada yeme
bozuklugu olan kisilerin anksiyete ile bas etmede giicliikk cektiklerini ileri
stirmiislerdir. Bas etmenin yetersiz kalmasi sonucunda hastalarm duygu-
durumunu diizenleyici bir davranisa yoneldiklerini ancak bu davraniglarin alkol
kullanimi, kendine zarar verme ya da uygun olmayan yeme davranisi (tikinma)
gibi uyumsuz davranislar oldugunu ifade etmislerdir. Uzun siire devam eden bu
davraniglarin, olumsuz duygulara ve engellenme ile bas etme davranigmnin

tekrarma ve pekismesine yol actigini iddia etmektedirler.

Tikmircasina yeme bozuklugunun risk faktorlerine iliskin bir aciklama
getiren Heatherthon ve Baumeister (1991)’in Kaginma modeline gore, birey,
olumsuz duygulardan kagmmak igin tikinircasina yeme davranigina istekli bir
sekilde yonelmektedir. Bu modelde tikinircasmma yeme bozuklugu olan
kisilerin; asir1 derecede kendilerini elestirdikleri, basariya yonelik asir1 ve kati
standartlara sahip olduklari, bu standartlar1 gerceklestiremediklerinde
kendilerini basarisiz ve ideallerinden vazge¢cmis olarak algiladiklar1 ve
kendileriyle ilgili olumsuz degerlendirmeler yaptiklari belirtilmistir. Kisinin;
olumsuz benlik algismin yarattig iizlintii veya endise vb. duygulardan kaginma
amaciyla, cevresel uyaranlara odaklandigi ve zihinsel islemlerle diistk
seviyede mesgul oldugu belirtilmistir. Boylelikle benlikle ilgili olumsuz bir
degerlendirme yapilmamakta ve olumsuz duygulardan gecici olarak
kagmilmaktadir. Ancak kagimnma devam ettiginde, yiiksek diizeyde olumsuz bir

cikarim ve yasaklama gibi biligsel fonksiyonlara yol agmaktadir.

Cooper (1988), tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginma ve yeme davranislarini kontrol altinda tutmay,
sismanlamaya kars1 bir engellenme ile bas etme davramisi olarak
kullandiklarin1 ancak yiiksek kalorili yiyeceklerden mahrum kalmanin da
tikinma davranisinin olusmasinda etkili oldugunu 6ne siirmektedir. Cooper ve

arkadaglar1 2000 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada da, yeme bozuklugu olan
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kadmlarn siirekli tartilarak viicut agirligini kontrol etmeyi, asir1 yeme ve fazla
Kilolu olmaya karsi bir diger engellenme ile bas etme davranisi olarak

kullandiklarini belirtmiglerdir.

Bulimia nervozada ortaya ¢ikan tikinmalarin %69’unun yiiksek kalorili
yiyeceklerden olustugunu ortaya koyan Kales (1990), yeme bozuklugu olan ve
kisith miktarlarda yiyen kigilerin yeme {izerindeki kontrol kaybi hissini

yasamalarmin, tikinma davranigina yol actigini vurgulamistir.

Shafran ve arkadaglar1 (2003), yeme bozuklugu olan bireylerin
tartilmaktan kaginma, bol elbiseler giyerek bedenlerini gizleme gibi davraniglar
sergilediklerini  ve bu davramiglarimn  da sismanlama  korkularindan
uzaklastirdigini, bu kagmma davranislarmin bir engellenme ile bas etme
davranisi olup uzun vadede anksiyeteyi korudugunu iddia etmektedirler.
Fairburn ve Harrison (2003), tikinircasina yemenin olumsuz duyguyu kisa bir
stire hafiflettigi ama ayn1 zamanda viicut sekli ve kilo ile ilgili kaygilar

harekete gecirip pekistirdigini 6ne stirmektedir.

Olumsuz benlik algismin azaltilmasi amaciyla tikinircasina yemenin
dogrudan bir yol oldugu iddia edilen Engellenme modelinde ise, asir1 yeme
islevinin, olumsuz duygular1 azaltma ve engelleme oldugu belirtilmektedir. Bu
modele goére yetersiz bas etme becerileri; kisileraras: iliskilerde bozulma,
kontrol kaybi1 ve yetersizlik duygularma yol ag¢makta, bireyin kendisini
elestirmesiyle sonuglanmaktadir. Ayrica ¢evresel stres faktorleri dogrultusunda
kisilerin diyet yapmaya tesvik edilerek, beden seklinin degisimiyle birlikte
benlik saygisini arttrmaya c¢abaladiklarini, ancak bu kati ve kisitlayici
diyetlerin kisiyi tikinma ve kusma davranigina yatkin hale getirdigi iddia
edilmektedir. Lacey (1986), asir1 yeme ve kusma davranigmin istendik bir
davranis olmamasina karsin devam etmesini ise kisilerin bu davranislar1 kaygi,
endise ve lziintii gibi olumsuz duygulari azaltmak i¢in kullanmay1 kesfetmis
Olmalarma baglamaktadir. Bir diger ¢alismada ise bulimia nervozalarin tikinma
ve kusmayi olumsuz duygulardan kurtulmak icin kisa siireli ve gegici bir
anestezi etkisi gibi kullandiklar1 iddia edilmektedir (Vanderlinden ve
Vandoreycken, 1997).
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Root ve Fallon (1989) yaptiklar1 ¢alismada, Lacey (1986)’in Engellenme
modelini destekleyen bulgular elde etmistir. Root ve Fallon’a (1989) gore
tikinmalar, stres ve gerilim ile bas etme yontemidir ve tikiircasma yeme
bozuklugu olan kisiler, alternatif bas etme becerilerinde yetersizdir. Bu
calismada, Vanderlinden ve Vandoreycken (1997)’in ¢alismasma benzer bir
sonug elde edilmistir. Schulman (1991) calismasinda tikinma davranisi ile
boliinme savunma mekanizmasini1 karsilastirmis ve her ikisinin de olumsuz
duygular1 engelleme gorevini iistlendigini iddia etmistir. Engellenme modeline
gore tikinircasina yeme bozuklugu olan kisinin, bas etme yollarinin yetersiz
oldugu ve kontrol kayb1 hissini yasadigi durumlarda, olumsuz duygulardan ve
olumsuz benlik algisindan gegici olarak tikinmanin bir uzaklasma sekli oldugu

belirtilmektedir.

2.6. Genetik Etkiler

Tikmircasina yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin
katkis1 heniiz tam olarak bilinmemektedir. Reichborn ve arkadaslarmin (2004),
3.810 norvegli ikizden olusan bir 6rneklemle yaptiklar1 ¢alismada, kalitimmn
etkisi %41 olarak bulunmustur. Bulik ve Sullivan’m (1998) ¢alismasmda da
tikinircasina yeme bozuklugunun orta derecede kalitimsal bir 6zellik tasidigi
bulunmustur. Bulik ve arkadaslar1 tarafindan (2003) ikizlerle yapilan ¢alismada
obezite ve tikiircasina yeme davranisi i¢in kalitim ve c¢evresel risk faktorleri
arasindaki iligski incelenmistir. Calismada, obezite i¢in gii¢lii, tikinircasina
yeme i¢in orta derecede genetik gecgis 6zelligi ve bu iki Ozellik arasinda da

diisiik seviyede genetik iliski bulunmustur.

2.7. Yas ve Cinsiyet

Bruce ve Agras (1992)’in arastirmasinda, tikinircasina yeme problemi
olan bireylerin tikinircasina yeme problemi olmayan obezlerden daha geng
olduklar1 bulunmustur. Ancak bulimikler ile Kkarsilastirildiginda ise
tikinircasma yiyen obezlerin bulimiklere gore yas ortalamalarmim daha yiiksek

oldugu ortaya konmustur (Zwan ve ark., 1992).
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Tikinircasima yeme bozuklugunun cinsiyet farkliliklarma iligskin az sayida
arastirma mevcuttur ve bu aragtirma sonuglarina gore kadinlarda tikinircasia
yeme bozuklugu erkeklere gore daha fazla goriilmektedir (Spitzer ve ark.,
1993; Wilson ve ark., 1993). Tikinircasina yeme bozuklugu olan erkekler
beden algisi, yeme davranigi ve olumsuz duygulanim ag¢isindan kadinlara gore
farklilik gostermemekle birlikte madde kotiiye kullanimi bakimindan
karsilastirildiklarinda  kadinlara gore daha fazla madde kullandiklar:
goriilmiistlir. Ayrica kadinlarin zayif olmak icin erkeklere gore daha fazla ¢aba
harcadiklart bulunmustur. (Barry ve ark., 2002; Lewinsohn ve ark., 2002;
Striegel-Moore ve ark., 1998; Tanofsky ve ark., 1997)

2.8. Etnik Etkiler

Striegel-Moore ve ark. (2003) ulusal saglik ¢alismalarina katilan kadmlar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, tikinircasina yeme bozukluguna beyaz
kadinlarda siyahi kadinlardan daha fazla rastlanmistir. Pike ve ark. (2001)’nin
caligmasinda tikircasina yeme bozuklugunun goriilme sikligi siyahi ve beyaz
kadmlar arasinda farklilik gostermistir (Pike ve ark., 2001). Bu ¢alismada
Striegel-Moore ve ark. (2003)’nin ¢alismasi ile ¢elisen bulgular elde edilmis
olup, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia nervozasi olan siyahi kadinlarin
beyaz kadinlara goére daha sik ve siddetli tikinircasma yeme problemi
yasadiklari, viicut agirliklar1 ve sekilleriyle daha fazla ilgilendikleri ortaya
¢ikmistir. Bu bulgu, Smolak ve Striegel- Moore (2001)’un ¢alisma bulgularmi
desteklemektedir. Fitzgibbon ve ark. (1998) ¢alismasinda ise Latin Amerikali
kadmlarda beyaz kadinlara gore daha fazla tikinircasmma yeme problemi

oldugunu bulmustur.

2.9. Tikinircasia Yeme Bozuklugu ve Psikopatoloji

Son on yil igindeki ¢aligmalar gdstermektedir ki tikinircasma yeme
bozuklugu olan kisiler obez popiilasyonun belirgin bir alt grubunu
olusturmakta ve tikinircasina yemeyen obez kisilere gore daha fazla depresyon,
anksiyete, madde kullanimi ve kisilik bozuklugu gibi psikolojik sikinti
yasamaktadir (Schwartz ve Brownell, 2003).
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Mussell ve arkadaglarmin (1996) yaptiklar1 ¢calismada, obezite tedavisi
goren ve tikinircasina yeme bozuklugu olan kadinlarin tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan obez kadinlara gore daha fazla psikopatoloji gosterdikleri

saptanmistir.

Telch ve Stice (1998)’in galismasinda ise tikinircasina yeme bozuklugu
olan obezlerin, tikinircasma yeme bozuklugu olmayan obezlere gore iki Kkat
daha fazla depresyon tanis1 aldiklarini bulmuslardir. Benzer bir calismada ise
tikinircasma yeme bozuklugu olan obezlerin %51’inde major depresyon
goriiliirken tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obezlerde bu oran %14

olarak saptanmustir.

Yanovski ve arkadaslarinin (1993) calismasinda ise tikinircasina yeme
bozuklugu olan obezlerin, obezlere gore alt1 kat major depresyon ve iki kat
daha fazla distimi tanis1 aldiklar1 bulunmus olup, tikinircasina yeme bozuklugu
olan obezlerin diisiik benlik saygisi ile yliksek depresyon puanlarina sahip

olduklar1 goriilmiistiir.

Arastirmalarda tikinircasina yeme bozuklugunun anksiyete bozukluklar
ile iliskisine bakildiginda ise tikinircasina yeme bozuklugu olan obezler ile
tikinircasmma yeme bozuklugu olmayan obezler arasinda anlamhi bir fark
bulunmamustir (Yanovski ve ark., 1993). Bir baska calismada ise obsesif
kompulsif bozukluk, post travmatik stres bozuklugu, fobik bozukluklar ile
tikinircasima yeme bozuklugu ve obezite iliskisi incelenmis ancak tikinircasina
yeme bozuklugu olan obezlerle, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obezler
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Telch ve Stice, 1998). Bu ¢alismalar
gostermektedir ki tikinircasina yeme bozuklugu olan obezler, tikinircasina
yeme bozuklugu olmayan obezlerle karsilastirildiginda  anksiyete

bozukluklarindan ziyade daha ¢ok depresyon tanisi almaktadirlar.

Tikinircasma yeme bozuklugunun diger psikopatolojilerle iliskisinin
incelendigi bir c¢aliymada tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerin
%9’unda “gekingen kisilik bozuklugu” bulunmustur (Yanovski ve ark., 1993).

Bu caliymada tikinircasmma yeme bozuklugu olmayan obezlerde cekingen
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kigilik bozukluguna rastlanmamis olup, Telch ve Stice’in (1998) yaptiklar
arastirma sonucunu desteklemektedir. Telch ve Stice’in (1998) arastirmasinda
tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerin %17’inde ¢ekingen kisilik
bozuklugu goriiliirken, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obezlerde hig

gorilmemistir.

Madde kullannomi ve yeme bozukluklar1 ile diirtiisel davraniglar
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada tikinircasina yeme davranisinin,
dirtiisellik ve kurallara uymakta gii¢liik cekme gibi davranis problemleriyle
iliskili oldugu ve bu davranislarin da madde kullanimiyla iligkili oldugu

bulunmustur (Strober ve ark., 1996).

Smir kisilik bozuklugu ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismalarda tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerde,
tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obezlere gore smir kisilik bozukluguna
daha fazla rastlanmistir. Arastirmacilar, siir kisilik bozuklugunda gergin ve
tutarsiz kigileraras1 iliskilerin olmasi1 ve diirtiisellik gibi tami O6l¢iitlerinin
tikinircasina yeme bozuklugu ile benzerlik gosterdigini, bu nedenle her iki
bozuklugun birlikte goriilme sikliginin yiiksek oldugunu savunmaktadirlar.

(‘Yanovski ve ark., 1993; Specker ve ark., 1994; Telch ve Stice 1998).

Tiim bu arastirma bulgulari, tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerin,
tikinircasmma yemeyen obezlere gore daha yiiksek derecede psikopatoloji
gosterdiklerini 6ne slirmektedir. Bu bulgular 1s1ginda tikinircasina yeme
bozuklugunun varligi, obezitede tibbi ve psikiyatrik hastaliklarin belirleyicisi

oldugu sodylenebilir.

2.10. Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Tedavisi

Tikiircasina yeme bozuklugunun psikolojik tedavisinde kullanilan ve
arastirma bulgulariyla en ¢ok desteklenen tedavi biligsel-davranis¢i tedavidir.
Biligsel ve Davranigg1 tedaviler sonrasinda tikinircasina yeme sikligini ve
psikopatolojinin azaldigmni tespit eden bir ¢ok arastirma mevcuttur (Wilson ve
Smith, 1987; Fairburn ve ark., 1991; Smith ve ark., 1992; Agras ve ark., 1994;
Agras ve ark., 1997; Wilson, 1999; Nauta ve ark., 2000).
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Kilo verme programlar1 ile bilissel ve davranig¢r tedavinin birlikte
uygulandig1 bir calismada tikinircasma yeme bozuklugundaki nobet sayis1 %068
oraninda azalirken, tedavi sonucunda katilimcilarin %40°inda ise tikinircasima

yeme nobetlerinin kayboldugu bulunmustur (Eldredge ve ark., 1997).

Biligsel davraniggr  tedavinin  kisilerarast  iliskiler tedavisiyle
karsilagtirildigi bir calismada, kisilerarast iligkiler tedavisi, biligsel davranigct

tedavisi kadar etkili bulunmustur (Wilfley ve ark., 1993).

Tikinircasina yeme bozuklugunun ilag tedavisinde, selektif seratonin ve
norepinefrin  yeniden alim inhibitorleri, obezite karsit1 ilaglar ve
antikonviilzanlarin etkili olduguna dair deneysel bulgular mevcuttur (Pull,
2004). Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte antidepresanlarin
seratonerjik sistem tizerinde etki gosterdigi diistiniilmistiir. Antidepresanlar,
tikinircasina yeme nobetleri ve genel psikiyatrik belirtileri azaltmakta fakat
asir1 diyet uygulamasi ve Kilo-beden ile ilgili tutumlar degismemektedir

(Fairburn, 1993).

3. PSIKOBiYOLOJiK MODEL
3.1. Kisilik, Karakter ve Miza¢ Kavramlari

Kisilik, miza¢ ve karakter birbirinden farkli kavramlardir. Mizag,
kalitimsal olarak gecen ve yasam boyunca ¢ok az degisen, algilara bagl huy ve
becerileri yansitan, yapisal 6zelliklerdir. Karakter, ¢evrenin ve egitimin etkisi
altinda gelismis, 6grenilmis tutumlar1 yansitir ve zamanla degistirilebilecek
ozellikler ile kavramlara dayali amaglar ve degerlerdeki bireysel farkliliklar
icerir (Kose ve ark., 2004). Mizag, dogdugumuzda mevcut duygusal
egilimlerimizi ifade ederken, Karakter Ozellikleri, g¢ocukluk doneminde
ebeveyne baglanmayla baslayan nesne iliskilerindeki bireysel farkliliklari,
cocuklukta bunlarin farklilagmasi ve hayat boyunca adim adim olgunlasmasi
durumunu yansitir. Mizag korku ve kizgmlik gibi basit duygular1 igerirken,
karakter bir amaca yonelik karar, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde daha

fazla bulunan ask, timit ve inang gibi ikincil duygular1 igermektedir (Sadock,
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2007). Kisilik ise, genetik olarak gelen mizag ve sonradan elde edilmis

karakterin birlesmesi olarak tanimlanmaktadir (Kose, 2003).

3.1.1. Kisilik

Kisilik, davranisin bir¢ok bileseninde kisileri birbirinden biiyiik dlgiide
ayiran ve birgok potansiyel yasam stilinden yalnizca birini gosteren karmasik
ve biricik bir sistemdir. Kisiligin hemen hemen tiim tanimlar1 islevseldir
(Arkar, 2004).

Allport kisiligi, kisinin ¢evresine birictk uyumunu belirleyen
psikofiziksel sistemlerin, kisi i¢indeki dinamik organizasyonu olarak
tanimlamaktadir (Akt. Oksiiz, 2011). Allport’un kisilik kuraminda, bireyi grup
normlarma gore ya da kendi iginde inceleme, islevsel otonomi ve benlik gibi

kavramlar yer almaktadir.

Murray’a gore kisiligin temeli psikolojik kokenli gereksinimlerdir (AKt.,
John, Robins ve Pervin, 2008). Bir gereksinim, gereksinim hiyerarsisindeki

yerine ve i¢inde bulunulan duruma gore kisinin davranismi etkilemektedir.

Eysenck (1990) kisilik boyutlarini, bireyler arasinda farklilasma nedenini
dogustan gelen merkezi sinir sitemindeki isleyis farkliliklarina baglamaktadir
ve beyindeki retikiiler aktive edici sistemin bireysel farkliliklarin etkili oldugu
bir bicimde calismasi, bireylerin uyarilmalarindaki artisin farklilagsmasi ile de
yakindan ilgili oldugunu belirtmektedir. Kisiligin farklilik gésterme nedenini

beyin, sinir sistemi ve hormonlarin farkli diizeyleri ile agiklamaktadir.

Yapisal bakis agisina sahip birgok yazar, kisiligin mizag, karakter ve
zekadan olustugunu iddia etmektedir (Akt., Arkar, 2004). Mizag, kisilige
biyolojik katkilar1; karakter, sosyal ve kiiltiirel katkilar1 yansitirken zeka ise
hem dogustan hem de sosyal ozelliklere katkida bulunmakta ve tiim kisilik
islevlerini diizeltmektedir. Kisiligin temel islevleri, hissetmek, diisiinmek ve

algilamak ve bunlar1 amaca yonelik davranislara ¢evirmektir.
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3.1.2. Mizag

Miza¢ yaratilis, huy anlaminda kullanilmaktadir. Duygulanimdaki
kalitsal yanliliklar yani uyaranlar karsisinda dogustan, yapisal olarak belli bir
sekilde tepki gdsterme egilimidir (Ozdemir, 2005; Sadock ve Sadock, 2007).
Bu tepkiler genellikle otomatiklesmis davranis Ozellikleri tasimakta, erken
yasta gozlenebilmekte ve nispeten tiim hayat boyunca devam eden
aligkanliklara temel olusturmaktadir (Sadock ve Sadock, 2007). Bir diger
deyisle mizag; gelisimsel olarak sabit olan, duygusal temelli ve sosyokiiltiirel
ogrenmeden etkilenmeyen kisilik bilesenidir (Goldsmith ve ark., 1987).
Bununla birlikte mizag, farkl kiiltiir ve etnik yapilarda yapisal olarak tutarlidir
(Cloninger ve ark., 1991; Svrakic ve ark., 1992).

3.1.3 Karakter

Karakter, kisinin  ¢ocukluktan itibaren  kullandigi  savunma
mekanizmalarimim, mizag egilimlerine, c¢evresel etki ve degisimlerine
uyumunun bir sonucudur. Kalitsal yam1 daha azdrr ve sosyokiiltiirel
ogrenmeden kismen etkilenir (Haan, Millsap ve Hartka, 1986). Karakter,
yuriitiicii, kurallar koyucu ve yargisal islevleri igeren ruhsal a¢idan bireyin
kendini yonetebilmesi olarak tanimlanabilmekte ve kisiligin ¢ekirdek kavrami
olarak goriilmektedir. Kisisel deger ve amaglarin yansidig1 nesne iliskilerini ve
kendilik kavramindaki bireysel farkliliklarini igermektedir (Sadock ve Sadock,
2007).

3.2. Cloninger’in Psikobiyolojik Modeli

Cloninger (1987; 1993) kisiligin yapisini ve gelisimini tanimlamak igin,
genel bir psikobiyolojik model gelistirmistir. Kisiligin iki temel bileseni olarak
miza¢ ve karakterdeki normal-anormal varyasyonlari agiklayan bu boyutsal
modelde; mizag, duygulara dayali Dbecerilerin ve aligkanliklarin
biitiinlestirilmesinin altinda yatan duyumsama, baglant1 kurma ve motivasyon
stireglerine, karakter ise kavramsal O6grenmeye dayanan sembolizasyon ve
soyutlagtirma siireglerine karsilik gelmektedir. Bu kisilik modeli, genetik
olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan,
sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklar1 varsayilan Yenilik arayisi

(YA) (Novelty Seeking), Zarardan kagmma (ZK) (Harm Avoidance), Odiil
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bagmmlihg: (OB) (Reward Dependence) ve Sebat etme (SE) (Persistence)
olarak dort mizag boyutunu icermektedir. Ayrica yetiskinlikte olgunlastiklarsi,
kendilik kavramlar1 hakkinda i¢gorii 6grenmesi ile kisisel ve sosyal etkinligi
etkiledikleri varsayilan Kendini ydnetme (KY) (Self-directedness), Isbirligi
yapma (IY) (Cooperativeness) ve Kendini asma (KA) (Self Transcendence)
seklinde {i¢ karakter boyutunu da igermektedir (Arkar, 2010).

Psikobiyolojik modelin mizagta yer alan yenilik arayisi, zarardan
kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme boyutlar1 kisinin tehlike, yenilik ve
degisik odiil tiplerine kars1 verdigi otomatik tepkinin altinda yatan kalitimsal
farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Cloninger (1987; 1993) tanmimladigi bu
dort miza¢ Ozelligini yine dort temel duygu ile asagidaki sekilde
iligkilendirmektedir;

1. Yenilik arayisi-Ofke

2. Odiil bagimliligi-Baglanma
3. Zarardan kaginma-Korku
4

Sebat etme-Hirs

Bu 6zellikler, ¢ocuklugun erken dénemlerinde gézlenmektedir ve zaman
icinde degismemekte, ergen ve erigkin davraniglarini orta derecede
ongorebilmektedir. Bu dort boyutun genetik olarak homojen ve biiyiik oranda
digerlerinden bagimsiz bir kalitim sergiledigi yapilan c¢aligmalarda ortaya
konulmustur (Sadock, 2007).

Yenilik arayisi, yenilik, tehlike, ceza ve 6diil’e yanit olarak 6grenmedeki
bireysel farkliliklara gore tanimlanmaktadir. Yenilige yanit olarak arastirict
aktivite, dirtiisel karar verme, Odiill alma olasiligi belirdiginde, asirilik,
tagkinlik, kolay sinirlenme ve engellenmeden kaginma gibi davranislarin
baglamasinda ve etkinlesmesindeki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak
goriilmektedir. Yenilik arayisi, Kesfetmekten heyecan duyma- Kayitsiz bir
Katilik (Exploratory excitability vs Rigidity), Diirtiisellik — Iyice diisiinme
(Impulsiveness vs Reflection), Savurganlik — Tutumluluk (Extravagance vs
Reserve) ve Diizensizlik — Diizenlilik (Disorderliness vs Regimentation) olmak

lizere dort alt boyuttan olusan bir mizag boyutudur (Cloninger, 1987).
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Yenilik arayisi ortalamadan yiiksek olan bireyler, diirtiisel (impulsive),
arastiricy, kararsiz, ¢abuk fikir degistiren, kolay heyecanlanip ¢abuk tahrik
olabilen, kolay sinirlenen ve hiddetlenen, miisrif, diizensiz ve doyumu
ertelemekte giicliik yasayan kisiler olarak karakterize edilmektedir (Arkar,
2004). Yeni ilgilere cabuk girerler ancak detaylar1 ihmal etme egilimindedirler,
cabucak ilgileri kaybolur ve sikilirlar, ¢ok kolay bicimde provoke edilip,
kavgaya hazir hale gelebilirler. Yenilik arayis1 ortalamasi diisiik olan bireyler
ise yeni ilgilerle ¢ok yavas bir sekilde ilgilenir, zihni ¢ok daha dar,

odaklandiklar1 detaylarla mesgul olur ve karar verirken ¢ok fazla diisiiniirler.

Ikinci miza¢ boyutu olarak Zarardan kagmma, gelecekte olabilecek
sorunlar i¢in kotiimser endiseler, belirsizlik korkusu, yabancilardan utanma
gibi pasif kagmgan ve kolayca yorulma gibi davraniglarin ketlenmesinde veya
durdurulmasinda bir kalitsal yanlilik, egilim olarak tanimlanmakta ve seratonin

diizeyindeki degisimle ilgili oldugu 6ne siiriilmektedir.

Zarardan Kaginma, Beklenti endisesi-Sinirsiz iyimserlik (Anticipatory
worry vs Optimism), Belirsizlik korkusu —Giiven (Fear of uncertainty vs
Confidence), yabancilardan c¢ekinme- Toplulugu sevme (Shyness vs
Gregariousness), Cabuk yorulma-Dinglilik (Fatigability and Asthenia vs Vigor)
olmak tizere kendi iginde dort alt boyuttan olusmaktadir (Cloninger, 1987).

Zarardan kagmmada ortalamadan yiiksek olan bireyler, ihtiyatl, tedbirli,
gergin, vesveseli, korkak, utangag, kolayca yorulan bireyler olarak karakterize
edilmektedir. Zarardan kaginmasi ortalamadan diisiikk olan bireyler, kendinden
emin, rahat, iyimser, hi¢bir seyi dert edinmeyen, Sempatik ve enerjik
bireylerdir. Zarardan asir1 kagmmmanin uyumsal faydasi, tehlike olasiligi oldugu
zaman, ihtiyathlik ve dikkatli planlama yapabilmektir. Zarar1 ise, zarar gérme
olasilig1 olmadig1 zamanlarda da zarar beklentisi i¢inde olmaktir ki bu durum,
uyum bozukluguna ve kaygiya neden olmaktadir. Yiiksek zarardan kaginma,
kisileri anksiyete, depresyon ve diisiik benlik saygisina yatkin hale getirir.
(Arkar, 2004).
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Odiil bagimliligi, davranis1 siirdiirme sistemi ile iliskili olan ve
duygusallik, sosyal baglanma, baskalarinin onayma bagimlilik ile kendini
gosteren bir diger mizag boyutudur. Bu boyutun, néroadrenalin diizeyindeki

degisimlerle ilgili oldugu one siirtilmektedir.

Odiil bagimliligi, ii¢ alt boyuttan olusan bir miza¢ boyutudur.
Duygusallik-Duyarsizlik (Sentimentality vs Insensitiveness), Baglanma — Uzak
olus (Attachment vs Detachment), Bagimlilik — Bagimsizlik (Dependence —
Independence) alt boyutlarindan olusmaktadir (Cloninger, 1987).

Odiil bagimliliginda ortalamadan yiiksek olan bireyler, yardimsever,
bagkalarmi memnun etmeye ¢ok istekli, ¢aligkan, sempatik, duygusal, sosyal
uyaranlara duyarli, 06diillendirme beklentisiyle doyumlarini erteleyebilen
bireyler olarak karakterize edilmektedir. Odiil bagimlilig1 ortalamadan diisiik
olan bireyler, ilgisiz, lakayt, duygusal olarak soguk, pratik, kati, sabit fikirli,
secimlerinden duygusal olarak bagimsiz bireylerdir. Para gibi pratik ddiillere
yanit verirler, sosyal pekistirmenin sozel sinyallerine duyarsizdirlar ve doyum

vermeyen iliskileri, etkinlikleri cabuk sonlandirirlar (Arkar, 2004).

Sebat etme, engellenme ve yorgunluga karsi kararlilik olan bir kalitsal
egilimdir. Sebatkar olan bireyler, insani1 engelleyen 6diil yoklugu durumlariyla
karsilastiklarinda bu davranisin sénmesine karsi direng sergilerler (Kose ve
ark., 2004; Sadock, 2007). Sebatkarligi ortalamadan yiiksek olan bireyler,
engellenmeyi ve yorgunlugu kisisel bir meydan okuma olarak algilayan ve
beklenen ddiile tepki olarak ¢abalarini yogunlastiran, ¢aliskan, kararli, hirsh ve

basarili bireylerdir.

Sebatkarligi ortalamadan diisiik olan bireyler, iisenge¢, hareketsiz,
kararsiz ve diizensiz, tembel, giivenilmez, tutarsiz olma egilimindedirler. Bu
kisilerin goriisme degerlendirmelerinde ve kendilerini degerlendirdikleri (self-
report) boyutlarde tutarsiz olduklar1 gdzlenmistir. Odiil alma olasilig
belirdiginde dahi o is lizerinde nadiren ¢abalarlar. Bu kisiler bir isi yapmak i¢in
nadiren goniilli olurlar ve tipik olarak bir ise baslama konusunda yavastirlar.

Engellenme veya elestiriyle karsilastiklarinda, yorulduklarinda, kolaylikla
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vazgegme egilimindedirler ve genellikle elde ettikleri basarilariyla tatmin
olurlar, daha iyisini yapmak i¢in ¢abalamazlar (Cloninger, 1987; Kose, 2003;
Arkar, 2004).

Mizag oOzelliklerine iliskin boyutlar ile kisilik Ozellikleri arasindaki
iliskiye bakilmis ve Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Mizag¢ boyutlar1 ve Kisilik 6zellikleri.

) KiSILIK OZELLIKLER]
MIZAC BOYUTU ~ P
YUKSEK PUANLAR DUSUK PUANLAR
Aragtirict Cekingen
- Diirtiisel Temkinli

YENILIK ARAYISI
Savurgan Tutumlu
Cabuk sinirlenen Sabirl
Ko6tiimser lyimser
Korkak Cesaretli

ZARARDAN KACINMA o
Utangag Disa doniik
Yorgun Enerjik
Duygusal Ayrik

- - - Samimi Soguk

ODUL BAGIMLILIGI o°
Candan Itici
Sevecen Aykiri
Caligkan Tembel
Azimli Bos vermis

SEBAT ETME
Tutkulu Meraksiz
Miikemmeliyetci Pratik

Cloninger ve arkadaslar1 (1993) karakter gelisimini, i¢gdrii 6grenmesine
ve kendilik kavramlarinin yeniden organizasyonuna gore tanimlamakta,
mizagta yer alan kavram oOncesi 0grenme yanliliklarindan sonra olustugunu
ileri siirmektedirler. Ayrica kisilik modelini kavram temelli karakter

Ozelliklerini igerecek sekilde gelistirmislerdir.

Arkar (2004)’a gore, Ig¢gdrii, algmm kavramsal organizasyonunu
icermektedir ve iligkilerin idrak edilmesi olarak tammlanmaktadir. Icgdrii
ogrenmesi, ani bir kavramsal yeniden organizasyonun sonucu olarak, yeni bir
uyumsal yanitin gelisimini igermektedir. Insanlarda icgdrii 6grenmesi, sozel
Ogrenmeyi, 6grenme setlerinin veya nasil Ogrenileceginin kazanilmasmi ve
davranigsal hedefleri ve beklentileri etkileyen soyut kavramlastirmalar
icermektedir. Insanlar, algi gibi bazi duyusal girdileri islerler veya soyut

sembollere doniistiiriirler. Bunun sonucu olarak, insanlarda uyarim-tepki
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karakteristikleri, algilanan uyarimm kavramsal anlamliligina ve carpiciligina
dayanmaktadir. Bundan dolay1 karakter, kendiligin farkli kavramlariyla;
Kimim, neyim, ni¢in buradayim gibi baglantili yanit yanlhliklarina gore
tanimlanabilir. Davranisi1 baslatan, siirdiiren veya durduran bilingdis1 otomatik
yanitlarimiz, baslangigta mizag¢ faktorleri tarafindan belirlenmektedir ancak
kimlik kavramimiz tarafindan uyarimin anlamliligi ve ¢arpiciligindaki
degisikliklerin bir sonucu olarak degisebilmekte ve kosullanabilmektedir. Bu
bakis acisindan kisilik gelisimi; kalitsal mizag faktorleri baglangicta kendilik
kavramlarmin i¢gdrii O0grenmesini motive ederler, bunlarda kisinin yanit
verecegi uyarimin anlamliligimi ve cekiciligini degistirirler. Bu sekilde mizag
ve karakter gelisimi birbirlerini etkilemektedir ve davraniglart motive

etmektedir.

Arkar (2004) galismasinda, kendilik kavramlarinin bir kisinin ne 6lgiide
bir otonom kisi (Kendini yonetme), insanligin, toplumun entegre bir parcasi
(Isbirligine yatkinlik) ve her seyin biitiinliigiiniin entegre bir pargasi olarak
(Kendini asma) tanimladigina gore farklhilastigini belirtmektedir. Tanimlanan
bu karakter 6zelliklerinin insanin yasi ilerledikg¢e benlik kavramlari ile ugrasma
ya da erigkinlikle gelen kisisel ve sosyal etkinlikler yoluyla olgunlastigi
varsayilir. Karakter Ozellikleri mizag bilesenlerinden farkli olarak daha ¢ok

kiiltiirel yoldan olusur (Cloninger ve ark., 1991; Kose ve ark., 2004).

Kendini yonetme bireyin kendini 6zerk/otonom kisi olarak belirlemesi ile
ilgilidir. Kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi,
kendine anlamli amagclar belirlemesi ve sorun ¢6zmede kendine giivenin
gelismesi ile kendini kabullenmesinden olusur. Kendini yonetmenin temel
kavrami ‘kendi elindelik’ (self determination) ile ‘irade’ye (willpower) veya
bir insanin, bireysel olarak secilmis hedefler ve degerler dogrultusunda
davranigin1  kontrol etme, diizenleme ve adapte etme yetenegine isaret
etmektedir. Arkar (2004), iradeyi kisinin organize olamayan diirtii setleri
yerine benliginin ne 6lgiide uyumlu oldugu ve amaglara sahip olusu olarak
tanimlarken, bireyin amaclar1 dogrultusunda alternatif tepkiler verdigini ve bu
tepkiler arasinda tercih yapabilme yetenegine sahip oldugunu ve bu yetenegin

bireyi diger canlilardan ayiran 6zellik oldugunu belirtmektedir.
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Kendini yonetme; kendi i¢inde bes alt boyuttan olusmaktadir. Sorumluk
alma- Suglama (Responsibility-Blaming), Amaglilik-Hedef yonelim eksikligi
(Purposefulmess-Lack  of goal direction),  Beceriklilik-Eylemsizlik
(Resourcefulness-Inertia), Kendini kabullenme- Kendiyle ¢ekisme (Self-
acceptance-Self-striving) ve Aydmlanmis ikinci mizag -Uygunsuz aligkanliklar
(Congruent Second Nature-Bad Habits) alt boyutlarindan olusmaktadir
(Cloninger ve ark., 1993).

Kendini yonetme, bireyin yiriitiicii islevlerindeki farkliliklar
Olgmektedir ve kisinin ne derecede tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul
edebildigi, bireysel a¢idan anlamli bir amag belirleme ve sorunlar1 ¢6zmede
beceri ve giivenin ne kadar gelistigi ile kendini kabullenmeden olusur (Arkar,

2004).

Kendini yonetmede ortalamadan yiiksek olan bireyler iyi organize olmus,
benlik saygilar1 yiiksek, hatalarini itiraf edebilen, kendilerini olduklar1 gibi
kabul eden, yasamlarmin belli bir anlami ve amaci oldugunu diisiinen,
hedeflerine ulagmak icin tatminleri erteleyebilen, sorunlarm ¢oziimiinde tesvik
edici olan kisilerdir. Kendini yoneten birey; baskalarin1 ve kosullar1 suglamak
yerine se¢imlerinin sorumlulugunu kabul eder, hedefleri ve amaglarini bireysel
olarak tanimlar, sorunlarmi ¢6zmede becerilerine giivenir, kendini kabul eder
ve uygun ahenkli aligkanliklar1 vardir. Ayrica otonom bir bireydir, sorumludur,
amagclar1 vardir, beceriklidir, gergekleri kabul edicidir ve goérev duygusu olan
bir bireydir. Tam tersi kendini yonetmede ortalamadan diisiik olan bireylerin
benlik saygilar1 disiiktiir ve sorunlarindan dolay1 baskalarini suglarlar, belirli
bir amacinin olmadigini diisiliniirler, siklikla reaktif, bagimli ve beceriksizdirler

(Arnett ve ark., 1993; Arkar, 2004; Kose ve ark., 2004).

Cloninger (1993), psikiyatrik bozukluklarinin tanisinda kendini
yonetmenin  degerlendirilmesinin  Oonemini  vurgulamakta ve kendini
yonetmenin diisiik olusunun kisilik bozukluklarinin tiim kategorilerinde en

temel karakteristigi oldugunu ileri stirmektedir.
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Isbirligi yapma, bireyin diger insanlara kabul gdstermesi, 6zdesim
kurmasi yada bencilce saldirganlik ve diismanlik gostermesi ile baglantili
olarak karakterin farkli yonlerini tanimlamaktadir. Is birligi yapma kendi iginde
bes alt boyuttan olusan bir karakter boyutudur. Sosyal kabullenme -
Hosgoriistizliik (Social Acceptance-Social Intolerance), Empati duyma -Sosyal
ilgisizlik (Empathy-Social disinterest), Yardimseverlik-Yardimsever olmama
(Helpfulness-Unhelpfulness), Acima -Kincilik (Compassion-Revengefulness)
ve Vicdanlilik-Menfaatgilik (Pure Hearted Principles-Selfserving advanteges)

alt boyutlarindan olugmaktadir (Cloninger ve ark., 1993).

Isbirligine yatkin insanlar, sosyal olarak hosgoriilii, empatik,
yardimsever, merhametli, destekleyici ve prensipli kisiler olarak tarif
edilmektedir (Arkar, 2004; Sadock, 2007).. Isbirligine yatkin olma, sosyal
kabul, yardimseverlik, baskalarmin haklarina ilgi ve saygiy1r kapsamakta ve
bunlar birbirleriyle ve olumlu benlik saygist ile iligkili goriilmektedir. Bu
ozellikler takim caliymasi ve Sosyal gruplar icin avantajhidir fakat yalniz

yasamak zorunda olanlar i¢in degildir.

Isbirligine yatkm olmayan kisiler, diinyay1 ve diger insanlar1 diismanca
ve kendilerine yabanci gorme egilimindedirler, sosyal olarak hosgoriisiiz, diger
insanlara ilgi gostermeyen, yardimsever olmayan, kinci kisilerdir. Tim
dikkatlerini kendilerine verirler, hosgoriisiiz, elestirisel, intikamci ve
firsatgidirlar. Kendilerini baskalarindan sakirlar. Diger insanlarin haklarma ve

hislerine sayg1 géstermeme egilimindedirler (Arkar, 2004; Sadock, 2007).

Kendini asma, bireyin kendisini biitiiniiyle evrenin bir pargasi olarak
algilamasini gostermektedir. Kendini asma; Kendini kaybetme-Bilingli yasama
(Creative Self-Forgetfulness-Self-Conscious experience), Kisilerarasi 6zdesim-
Kendini ayirma (Transpersonal identification-Personal identification) ve
Ruhani  kabul-Rasyonel materyalizm (Spiritual acceptance -Rational

materialism) alt boyutlarindan olusan bir karakter boyutudur (Cloninger ve
ark., 1993).
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Kendini agsma 06zelligine sahip kisiler miitevazi, halinden memnun,
hosgoriilli, yaratici, 6zverili ve ruhani olarak tanimlanmaktadirlar. Bu kisiler
dogu toplumlarinda aydin ve bilge olarak tanimlanirken, bati toplumlarinda bu
ozellik naiflik/saflik olarak tanimlanmaktadir. Bu kisilerin belirsizlige ve
stipheye kars1 toleransli olduklar1 gézlenmistir. Sonucunu bilmedikleri ve
kontrolleri disinda gelisen eylemlerden daha fazla keyif almaktadirlar. Kendini
asma seviyesi ylksek olan bireyler, ilerleyen yasla birlikte kisi igin
karsilagilmasi kagmilmaz olan ac1 ve 6liimle karsilastiklarinda uyum avantajina

sahiptirler (Cloninger ve ark., 1993; Kose ve ark., 2004).

Kendini asma seviyesi diisiik olan insanlar gururlu, hosgoriisiiz, yaratici
olmayan, materyalist, kontrolcii ve gosteris¢i olma egilimindedirler. Siipheli,
belirsiz durumlar, siirprizler karsisinda toleransli degildirler. Bunun yerine her
seyi kontrol etmeye calisirlar. Iddiali, kendini begenmis, hicbir seyden
memnun olmayan kisiler olarak diger kisiler {izerinde baski kurmaya caligirlar.
Akileilik, tarafsizlik ve materyalist basarilar nedeniyle, boyle bireyler bati
toplumlarinda iyi 6zelliklere sahip goriilmektedir. Bununla birlikte, sikintilar,
basarisizliklari, maddi/manevi kayiplar1 ve Olimii kabullenme gii¢ligii
¢ekmektedirler. Bu durum, huzursuzluga ve 6zellikle yasla birlikte artan uyum
sorunlarina neden olmaktadir (Cloninger ve ark., 1993; Kose, 2003; Sadock,
2007).

Karakter ozelliklerine iliskin boyutlar ile kisilik 6zellikleri arasindaki

iligkiye bakilmig ve Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2 : Karakter boyutu ve kisilik 6zellikleri.

KARAKTER OZELLIKLERI
KARAKTER BOYUTU YUKSEK PUANLAR DUSUK PUANLAR
Sorumluluk Suglama
Amaglilik Amagsizlik
KENDINI YONETME Beceriklilik Pasiflik
Disiplinli Disiplinsiz
Kendini kabullenme Talepkar
Toleransh Hosgoriisiiz
Empatik Duyarsiz
ISBIRLIGI YAPMA Yardimsever Bencil
Merhametli Kinci
Ilkeli Firsate1
Ongoriilii Faydaci
Anlayish Yansiz
KENDINI ASMA Itiraz etmeyen Kuskucu
Maneviyatgi Materyalist
Idealist Goreceli

4. MiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERI ILE TIKINIRCASINA
YEME BOZUKLUGUNUN ILISKIiSi
4.1. Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin miza¢ ve karakter
Ozelliklerinin incelendigi bir¢ok arastrma mevcuttur. Bu arastirmalarda,
Cloninger (1987) tarafindan tanimlanan psikobiyolojik modele gore
gelistirilmis olan Miza¢ ve Karakter Envanteri kullanilmistir. Fassino ve ark.
(2002) tarafindan Miza¢ ve Karakter Envanterinin kullanildig1 bir arastirmada,
tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin mizag ve karakter 6zelliklerinin,
bulimia nervozasi olan bireylerin miza¢ ve karakter Ozellikleri ile benzerlik
gosterdikleri bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore tikinircasina yeme
bozuklugu olan ve kendini yonetmede diisitk puan alan bireylerin kisilerarasi
iliskilerde zorluk yasadiklari, yenilik arayisi puani yiiksek olan bireylerin ise

diirtiisel davranislar sergiledikleri goriilmiistiir.

Mizag ve Karakter Envanterinin kullanildig: bir bagka aragtirmada, kisilik
bozukluklari ile tikinircasma yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi incelenmis ve

kendini yonetme boyutu ile kisilik bozukluklar1 arasindaki yiiksek diizeyde
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iliski oldugu bulunmustur (Cloninger ve ark., 1993). Arastirmada, karakter
dayaniklilig1 olarak tanimlanan kendini yonetme boyutunun, tikinircasina yeme
bozuklugu ve DSM-IV Eksen I’de yer alan kisilik bozukluklarmin gelisiminde

onemli bir etken oldugu iddia edilmistir.

Klump ve ark. (2000)’nin ¢alismasmda, tikinircasina yeme/gikarma tipi
anorektik bozuklugu olan kadmnlarn, kisitlayici tip anorektik kadinlara gore
kendini yonetmede daha diisiik puan aldiklar1 bulunmustur. Vervaet ve ark.
(2004)’nin  ¢aligmasinda da benzer bulgular elde edilmistir. Arastirmada
tikinircasina yiyen anorektik bireylerin yenilik arayisi boyutunda yiiksek puan
aldiklari, kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini agma boyutunda ise

diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Farkli yeme bozukluklariyla birlikte goriilen kisilik bozukluklarmin
yayginliginin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, anoreksiya nervozanin
tikanircasima yeme/¢ikarma tipinde ve bulimia nervozada, histrionik ve sinir
bozukluklar1 gibi B kiimesi kisilik bozukluklar1 daha ¢ok rapor edilmistir. Bu
calismada, miza¢ boyutunda yiiksek, karakter boyutunda ise diisiik puan
olmasinin, kisilik bozuklugunun goriilme sikligina etki eden bir faktér oldugu
belirtilmistir. Kendini yonetme boyutunda yiiksek puan almmasi, kendini
kabullenme ve kisisel sorumluluklarin1 yerine getirmede yeterlilik, 6zerk ve
biitiinciil bir benligin algilanmasmin yansimasi olarak yorumlanmistir (Cassin

ve Ranson, 2005).

Bulik ve Sullivan (1995)’in ¢alismasinda, diger arastirma sonuglarinin
aksine tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia nervozasi olan bireyler, yenilik
arayis1 boyutunda diigiik puan almiglardir. Bulik ve Sullivan’a gore diger
arastrmalarda yeme bozukluklarina eslik eden kisilik bozukluklarin, 6zellikle
B kiimesi kisilik bozukluklarmin da birlikte goriilmesi arastirma sonuglarini

etkilemektedir.

Lledo ve ark. (2010) tarafindan sosyal fobi ve yeme bozuklugu ile mizag
ve karakter Ozellikleri arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, sosyal

fobisi olan bireylerin, yenilik arayis1 boyutunda yiiksek puan ve kendini
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yonetme boyutunda diisiik puan aldigi bulunmustur. Bu calismada yenilik
arayist boyutunda yiiksek puan alan ve sosyal fobisi olan bireylerin
tikinircasina yeme, alkol-madde kullanimi, kompulsif aligveris yapma, ¢alma

gibi diirtiisel davranis sergiledikleri belirtilmistir.

Fassino ve ark. (2001) anoreksiya ve bulimia nervozay1 siniflandirdiklar1
bir ¢alismada, bulimia nevroza ve anoreksiya nervoza hastalarinm birbirlerine
ve saglikli katilimcilara gore farkli mizag ve karakter ozelliklerine sahip
olduklar1 bulunmustur. Calismada, anorektikler yenilik arayis1 boyutunda
diistik, zarardan kagmnma boyutunda yiiksek puan almiglardir. Elde edilen bu
bulgu, anorektiklerin davranislarmi baskiladiklar: (inhibisyon), anksiyete
yasadiklar1 ve degisikliklere uyum saglamakta giiglilk cektikleri seklinde
yorumlanmistir. Bulimia nervoza hastalarindan elde edilen sonuglara
bakildiginda ise bulimiklerin yenilik arayisinda yiiksek, kendini yonetme
boyutunda ise diisiik puanlara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Fassino ve ark.
(2001) bu bulgu dogrultusunda, bulimiklerin 6tke kontroliinde zorlandiklari,
diirtiisel, kolay uyarilabilir ve sabirsiz davranan bireyler olduklarini One

surmiistur.

Fassino ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda yapilan bir diger
arastirmada ise miza¢ boyutunda tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin,
zarardan kagmma ve yenilik arayis1 boyutunda elde ettikleri puanlar saglikli
gruba gore yiiksek diizeyde anlamlilik gosterdigi bulunmustur. Yenilik arayisi
boyutunda yiliksek puan alan bireylerin daha fazla diirtiisel davraniglar
sergiledikleri, daha kolay uyarildiklari, tahammiilsiiz olduklar1 ve tikinircasina
yemenin diirtlisel davraniglardan biri oldugu One siiriilmiistiir. Arastirmada,
zarardan kagmma boyutunda elde edilen yiiksek puanlara sahip kisilerin duygu
durum bozuklugu gosterdikleri ve bu durumun ise seratonin mekanizmasinda
degisikliklerle iliskili oldugu ileri siirlilmiistiir. Arastrmanin karakter
boyutunda elde edilen sonuglara bakildiginda da, tikinircasina yeme bozuklugu
olan ve olmayan obezler kendini yonetme ve igbirligi yapma boyutunda diisiik
puan almiglardir. Fassino ve arkadaslarma gore karakter boyutunda elde edilen

diistik puanlara sahip kisiler, kalici olmayan ve diirtiisel davranislar
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sergilemekte, kirilgan bir yap1 igerisinde olmakta ve iligki zorluklari

yagamaktadirlar (Fassino ve ark., 2002).

Cloninger ve ark. (1993)’nin ¢alismasinda kendini yonetme boyutunda
elde edilen puan ile kisilik bozukluklarmin arasindaki iliskinin Klinik
popiilasyondaki seyrinin %60 ila %90 arasinda oldugu bulunmus olup bu oran
olduk¢a dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirmada kendini yonetme ve isbirligi
yapma boyutlarinda elde edilen diisiik puanin, kisinin olgunluk diizeyi ve
ofkeyle bas edebilmesi ile Kkisilik bozukluklar1 ve tikinircasina yeme
bozuklugunun risk faktorleri hakkinda 1yi bir yordayici oldugu One

stiriilmistiir.

Grucza ve arkadaglarinin (2007) obezitenin miza¢ ve karakter
Ozelliklerini arastirdiklar1 bir ¢alismada, obezite icin yiiksek yenilik arayisi,
diisiik sebat etme ve diisiik kendini yonetme puanlarinin 1yi bir gosterge oldugu

belirtilmektedir.

Steiger ve arkadaslar1 (1989) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin saglikli gruba gore yenilik arayisi
boyutunda yiiksek puan elde etmeleri ve daha fazla diirtiisel davraniglar
sergilemeleri, seratonerjik sistemdeki bozulmaya baglanmakta, diirtii kontrol
bozuklugu ve doyma problemi olan hastalar ile benzer 6zellikler gosterdiklerini
iddia etmektedirler. Steiger ve arkadaslarma gore birey, tikinma davraniginin
farkina vardiginda kontrolii artirmasi gerektigine dair beklenti igerisinde
olmakta ve bu durum serotonerjik sisteminin kontroliinii saglama ¢abasindan
kaynaklanmaktadir. Diger bir deyisle birey asir1 yeme istegine karsi kendini

daha fazla kontrol etme ihtiyacina kars1 hazir hale getirmektedir.

Anoreksiya, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerin miza¢ ve karakter Ozelliklerinin incelendigi farkli arastirmalarda
zarardan kaginma boyutundan elde edilen puanlar, tiim yeme bozukluklarinda
yiiksek, kendini yonetme boyutunda ise diisitk bulunmustur (Brewerton ve ark.,
1993; Klump ve ark., 2000). Bu sonuglara gore farkli yeme bozukluguna sahip

ancak mizag ve karakter boyutunda benzer 6zellikler gosteren bireylerin, stres
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yaratan durum ve Kkosullarda davranigsal engellenme olarak adlandirilan
kaginma, Korku ve anksiyete ve depresyon gibi tepkiler verdikleri One

sturilmektedir.

4.2. Tirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde psikobiyolojik modele gore mizag ve karakter konulu birgok
arastrma  yapilmis olup, Kose ve arkadaslari miza¢ ve karakteri
degerlendirmek tlizere 2004 yilinda bir ¢galisma yapmustir. Bu ¢alisma sonucuna
gore kendini yonetme karakter boyutu, kisinin kendi tercihleri konusunda
sorumlulugunu kabul etmesi, bireysel agidan anlamli amaglarm belirlenmesi ve
sorunlar1 ¢dzmede beceri ve giivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden
olusmaktadir. Kendini yoneten birey otonom bir bireydir, sorumluluklari,
amagclar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gérev duygusuna sahiptir (Kose
ve ark., 2004 )

Babayigit (2007), yaptig1 bir aragtirmasinda, tedavi i¢in bagvuran obez
kisiler arasinda bulunan tikinircasina yeme bozuklugu grubunun, biligsel yap1
ve psikopatoloji agisindan tikinircasima yemeyen obez grubundan farkh

oldugunu belirtmektedir.

Alanyazin taramasmda obezite, tikinircasina yeme bozuklugu ile
mizag/karakter 6zelliklerini birlikte ele alan bir arastirmaya rastlanmamustir.
Bu nedenle de arastirmamizda elde edilen bulgular, daha ¢ok yurtdisinda

yapilan arastirma bulgulariyla karsilastirilmistir.

5. PROBLEM VE HIPOTEZLER

Tikiircasina yeme bozuklugunun gelisimine agiklama getiren bircok
arastirmact (Herman ve Polivy, 1985; Lacey, 1986; Salkovskis, 1991;
Heatherthon ve Baumeister, 1991; Fairburn ve ark., 1998) c¢esitli modeller
olusturmustur. Bu modeller icinde en kabul goéren model Engellenme
Modeli’dir (Lacey, 1986). Arastirmamizda, Engellenme modeline dayanarak
tikinircasina yemenin meydana gelmesinde asagidaki gibi bir siirecin

varligindan s6z edilmektedir:
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> Olumsuz benlik degerlendirmesi

v
Yeme kontrolii (Diyet)
v N . .
Engellenme P  Fizyolojik yoksunluk (A¢lik, halsizlik, bag donmesi)
\ Psikolojik yoksunluk (Stres, olumsuz duygular)

Coziim yolu arayist (Basa ¢ikma yollarr)

Yeme istegi lizerindeki kontrolii kaldirma
Tikinma

v
Olumsuz duygular (Sugluluk, utang, kendinden igrenme)

Y

Tikmircasina yeme bozuklugunun gelisimini agiklayan modellere gore;
tikinircasma yeme bozuklugu olan birey benlik saygisini, viicut sekli ve
kilosuna gore tamimlayip degerlendirmekte, bu nedenle tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireyler icin viicut sekli ve kilosu cok biiyiik Onem
tasimaktadir (Fairburn ve ark., 1998). Zayif olmak veya kilo kaybetmek odak
noktas1 haline gelmekte, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler, viicut
sekli ve kilosunun mutlak kontrol altinda tutulmasi gerektigine inanmaktadir.
Bu diisiince yapisi dogrultusunda birey yeme davranislariyla daha fazla mesgul
olur ve asir1 kat1 diyetler yapar. Yapilan kati diyetler, yeme istegine ket
vurmaktadir ve bu ket vurma sonucunda fizyolojik aglik ve psikolojik
yoksunluk ortaya ¢ikmaktadir. Aglik, yasam stresi, olumsuz duygular ve benlik
saygismin azalmasi ile birey, yeme istegi iizerindeki kontrolii kaldirmaya
yonelik bir ¢6ziim yolu arayisina yonelir. Olumsuz benlik algisinin olusturdugu
liziintli veya endise vb. duygulardan kagmmak amaciyla birey, cevresel
uyaranlara odaklanmakta ve zihinsel islemlerle diisiik seviyede mesgul
olmaktadir. Boylelikle benlikle ilgili olumsuz bir degerlendirme yapilmamakta
ve olumsuz duygulardan gegici olarak kagiilmaktadir (Polivy ve Herman,
1985).

Tikinircasma yeme bozuklugu olan bireyler asir1 yemeyi, yeme istegi
iizerindeki kontrolii kaldirmaya yonelik bir basa ¢ikma davranisi olarak

kullanmaktadirlar (Heatherthon ve Baumeister 1991)
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Kisa vadede iziintii, endise ya da oOfke gibi olumsuz duygularin
azaltilmasi ¢abasi ve yeme istegi iizerindeki kontrol ile bas etmeyi saglayan
asir1 yeme davranisi devam ettiginde yiiksek diizeyde olumsuz ¢ikarim ve
yasaklama gibi biligsel fonksiyonlara ve sucgluluk, utan¢ ve degersizlik gibi
duygulara yol agmaktadir. Bdylelikle tikinircasmna yeme davranist uyum
gostermeyen ancak tekrarlanan bir davramis olmaktadrr (Heatherthon ve
Baumeister 1991).

Tikinircasina yeme davranigina yol agan bu psikolojik siirecin isleyisinde
birey, bir bas etme araci olarak stres faktorlerinin olumsuz etkilerini en aza
indirme ve olumsuz duygulari azaltma amaciyla gelistirdigi titkinma davranigini
kullanmaktadir. Bireyin bas etme tutumlar1 yas, cinsiyet, kiltir ve
psikopatoloji gibi ¢ok ¢esitli etkenlere baglh olarak degisebilir. Kisaca; bireye
Ozgii bir nitelik tasimaktadirlar (Holahan ve Moos, 1987). Tikinma davranisini
kisa vadede bir bas etme araci olarak kullanan bu bireylerin bas edebilme
tutumlarina  etki eden bireysel farkliliklarinn  ne oldugu merak
uyandirmaktadir. Bu nedenle arastirmanin amaci tikinircasina yeme bozuklugu
olan bireylerin tikinircasina yemeyen obezlerden mizag ve karakter 6zellikleri

bakimindan farkli olup/olmadigini arastirmaktir.

Bu amagcla asagidaki hipotezler sinanacaktir:
1.  Tikinircasma yeme bozuklugu olan obez kadmlar, tikiircasma
yemeyen obez kadinlar ile obez olmayan saglikli kadinlardan mizag ve karakter

Ozellikleri agisindan anlamli bir farklilik gosterecektir.

2.  Tikmircasina yeme bozuklugu olan obez kadinlarin mizacin yenilik
arayisi boyutunda elde edecekleri puanlar, tikinircasina yemeyen obez kadinlar
ile obez olmayan saglikli kadmlarin elde edecekleri puanlardan anlamli

diizeyde yliksek olacaktir.

3.  Tikinircasma yeme bozuklugu olan obez kadinlarin mizacin
zarardan kaginma boyutunda elde edecekleri puanlar, tikinircasina yemeyen
obez kadinlar ile obez olmayan saglikli kadinlarin elde edecekleri puanlardan

anlamli diizeyde yiiksek olacaktir.
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4.  Tikmircasma yeme bozuklugu olan obez kadinlarm mizacin 6diil
bagimliligi boyutunda elde edecekleri puanlar, tikinircasina yemeyen obez
kadinlar ile obez olmayan saglikli kadinlarin elde edecekleri puanlardan

anlaml1 diizeyde diistik olacaktir.

5.  Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez kadmnlarin mizacin sebat
etme boyutunda elde edecekleri puanlar, tikinircasina yemeyen obez kadinlar
ile obez olmayan saglikli kadmlarin elde edecekleri puanlardan anlamli

diizeyde diisiik olacaktir.

6. Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez kadmlarin Kkarakterin
kendini yonetme boyutunda elde edecekleri puanlar, tikinircasmna yemeyen
obez kadinlar ile obez olmayan saglikli kadinlarin elde edecekleri puanlardan

anlaml diizeyde diisiik olacaktir.

7.  Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez kadinlarin karakterin
isbirligi yapma boyutunda elde edecekleri puanlar, tikinircasina yemeyen obez
kadmlar ile obez olmayan saglikli kadmnlarin elde edecekleri puanlardan

anlaml diizeyde diisiik olacaktir.

8. Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez kadinlarin karakterin
kendini agsma boyutunda elde edecekleri puanlar, tikinircasina yemeyen obez
kadmlar ile obez olmayan saglkli kadmlarin elde edecekleri puanlardan

anlaml diizeyde diisiik olacaktir.
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YONTEM VE BULGULAR
6. YONTEM
6.1. Arastirmanin Evreni
Bu arastirmanin evrenini, tikinircasma yeme bozuklugu olan obez
kadinlar, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obez kadinlar ile obez

olmayan saglikli kadnlar olusturmaktadir.

6.1.1. Arastirma Grubu
Bu arastirmanin Orneklemini, bir kamu saglhk kurulusundaki diyet
poliklinigine basvuran tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez

kadin hastalar olusturmaktadir.

Arastirma grubunun olusturulmasinda gerekli dlgiitler sunlardir:

» Beden Kitle Indeksinin (BKI) 30 ve iizerinde olmasi,

* 18 yas ve lizerinde olmasi,

» Kadin olmas;,

* Son bir y1l iginde herhangi bir psikiyatrik tani ve tedavi almamis olmasi,
* Endokrin bir bozukluk tanis1 almamis olmasi,

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi.

Arastirma grubunu olusturan obez hastalar, Yeme ve Kilo Oriintiilerini
Degerlendirme Formundaki (YKODO) tikinircasma yeme bozuklugu tami
Olgiitlerine uyanlar (TYB) ve uymayan tikinircasina yemeyen obezler (TYO)

olarak iki gruba ayrilmistir.

6.1.2. Kontrol Grubu

Aragtirmanin kontrol grubunu, sosyodemografik 6zellikleri bakimindan
arastrma grubuyla benzer 6zellikleri tasiyan goniillii kadinlar olusturacaktir.
Kontrol grubunun se¢im 6lgiitleri sunlardir:

» Beden Kitle Indeksinin (BKI) 18-24.5 arasinda olmasi,

* Kadin olmasi,

* Son bir y1l i¢cinde herhangi bir psikiyatrik tani ve tedavi almamis olmasi,

* Endokrin bir bozukluk tanis1 almamis olmasi,

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.
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Kadmlar, obezite tedavisine daha sik bagvurduklari i¢in gruplarin

yalnizca kadinlardan olusturmasi uygun goriilmiistiir.

6.2. Araglar

6.2.1. Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Formu

Tikinircasma Yeme Bozuklugunun varligini degerlendirme ve gruplari
belirleme amaciyla DSM-IV tam1 Olgiitlerine gore arastirmaci tarafindan
hazirlanmis ve bizzat arastirmaci tarafindan doldurulan bu formda kisinin
sosyodemografik ozelliklerini tespit etmeye yonelik olarak yas, cinsiyet,
egitim, boy, kilo, mesleki durum, tibbi, psikiyatrik kilo ve diyet 6zellikleriyle
ilgili sorular yer almaktadwr. Ayrica, asimr1 yeme ve kontrol kaybi, yeme
davranisiyla iliskili olarak duyulan sikinti, kilo ve viicut seklinin 6nemi ve
telafi edici kilo kontrol davranislariyla ilgili sorular1 igcerir. Form, tikinircasina
yemenin ve kilo kontrolii i¢in kullanilan telafi edici yontemlerin varligini ya da
yoklugunu degerlendiren sorulara verilen “Evet” ve “Hayir” yanitlarina gore

TYB tanisinin konmasina yardimc1 olmaktadir.

6.2.2. Mizag ve Karakter Envanteri

Cloninger ve arkadaslar1 (1993, 1994) psikobiyolojik modele gore
kisiligin yedi boyutunu 6lgen Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory; TCI) ad1 verilen kapsamli bir 6l¢clim araci gelistirmistir.
Bu O6l¢iim aracinin, uluslararasi psikolojik ve psikiyatrik arastirma ve
uygulamalarin farkli alanlarmda kullanimi son 10 yil i¢inde biiyiik bir artig
gostermistir. Dogru/Yanlis olarak doldurulan 240 maddeden olusan, 30-45
dakika arasinda doldurulabilen, 17 yas ve tlizeri kisilere uygulanabilen ve
kisinin kendi doldurdugu bir Olgektir. Envanterin iilkemizde gegerlilik
glivenirlilik ¢alismas1 Kose ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Kose ve ark.,
2004). Miza¢ ve Karakter Envanterinde yer alan mizag 6zellikleri dort temel
boyut ve bu dort boyutta yer alan 12 alt boyuttan olugmaktadir. Mizag
ozellikleri olarak Yenilik arayisi boyutu; Kesfetmekten heyecan duyma (YAL,
11 madde), Diirtiisellik (YA2, 10 madde), Savurganlik (YA3, 9 madde) ve
Diizensizlik (YA4, 10 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Zarardan
kaginma boyutu; Beklenti endisesi (ZK1, 11 madde), Belirsizlik korkusu (ZK2,
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7 madde), Yabancilardan ¢ekinme (ZK3, 8 madde), Cabuk yorulma (ZK4, 9
madde) alt boyutlarindan olugsmaktadir. Odiil bagimlilig: boyutu; Duygusallik
(OB1, 10 madde), Baglanma (OB2, 8 madde) ve Bagimlilik (OB4, 6 madde)
alt boyutlarindan olugsmaktadir. Sebat etme boyutu tek bir mizag¢ boyutu olarak
ele alinmakta ve bu boyut engellenme ve yorgunluk degerlendirilmektedir

(Cloninger, 1987; Kose ve ark., 2004).

Karakter ozelliklerinde yer alan Kendini yonetme boyutu; Sorumluluk
alma (KY1, 8 madde), Amachilik (KY2, 8 madde), Beceriklilik (KY3, 5
madde), Kendini kabullenme (KY4, 11 madde), Aydinlanmis ikinci mizag
(KY5, 12 madde) boyutlarindan olusmaktadir. Isbirligi yapma boyutu; Sosyal
kabullenme (Y1, 8 madde), Empati duyma (Y2, 7 madde), Yardimseverlik
(IY3, 8 madde), Acima (IY4, 10 madde), Vicdanhlik (IY5, 9 madde)
boyutlarindan olusmaktadir. Kendini asma boyutunu olusturan Kendini
kaybetme (KAL, 11 madde), Kisileraras1 6zdesim (KA2, 9 madde), Manevi
kabullenme (KA3, 13 madde) boyutlar1 ile birlikte Karakter o6zelliklerini
toplam 13 alt boyut olusturmaktadir (Cloninger, 1987; Kose, 2003).

6.3. Islem

Bir kamu saglik kurulusundaki diyet poliklinigine bagvuran ve arastirma
Olciitlerine uyan goniillii hastalarla gorisiilerek caligmanin amaci1 kisaca
anlatilmig, katilmay1 kabul edip onay formunu imzalayanlara degerlendirme
boyutlar: verilmistir. Katilimcilara ayni sirayla verilen form ve envanter, 30-40

dakikalik bir siire i¢inde, arastirmacinin gézetiminde doldurulmustur.

6.4. Istatistiksel Yontemler

Arastirmada bilgisayar programlarindan yararlanilmis olup, gruplar
arasinda fark olup olmadigmi gormek i¢in Tek Yonli ANOVA uygulanmis
olup farklilasmanm hangi gruplar arasinda oldugunu goérmek i¢in Tukey ve

Scheffe analizi uygulanmustir.
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6.5. Arastirmanin Sinirliliklar:
Aragtirma grubu, tedavi amaciyla diyet klinigine bagvuran obez
hastalardan olustugu icin elde edilen sonuglar, diyet klinigine bagvurmayan

diger obez ve tikinircasina yeme bozuklugu gruplarina genellenemez.

Ayrica katilimeilarin yalnizca kadinlardan olugmasi, arastirmanin bir
diger kisithligidir. Arastrmanin kapsamindaki diyet klinigine erkek hasta

basvurmadigi ig¢in bu ¢alismaya dahil edilememistir.
Arastirma sonuglar1 tikinircasina yeme bozuklugu olan obezlerin tamami
evli olup, evli olmayan obezleri temsil etmemektedir. Bu nedenle evli olmayan

obezlerden elde edilebilecek sonucglara genellenememektedir.

Arastirma kapsamindaki 26 yas alt1 ile 56 yas iistiinde katilimcilarin

yeterli sayida olmamasi arastirmanin sinirliliklar igerisinde yer almaktadir.
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7. BULGULAR
7.1. Demografik Bulgular

Calismada, obezite ile ilgili birgok faktoriin rol oynamasi ile bazi
faktorlerin ¢aligmada karistirict faktér olmasi nedeniyle dislama Olgiitleri
kullanilmigtir. Zayiflama programmma katilan ancak psikiyatrik ve kronik
rahatsizlig1 olanlar ve 6zellikle endokrin bozukluga sahip olan obez bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

Tikiircasina yeme bozuklugu olan bireyler DSM-IV tanmi Olgiitleri
dogrultusunda hazirlanan ve demografik bilgilerin de i¢cinde yer aldigi Yeme ve

Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Formu ile degerlendirilmislerdir.

Her ii¢ grubun yas araliklari, ¢alisma durumu, meslek gruplari, gelir
diizeyi, medeni durumu ve egitim durumlarinin dagilimlar1 Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tikinircasina yemeyen obez gruptaki bireylerin yas araligi 20-66 yas
arasinda ve yas ortalamasi 38 iken, Tikmircasma yeme bozuklugu grubundaki
bireylerin yas araligi 19-55 yas arasinda olup yas ortalamasi 34’tiir. Kontrol

grubunda ise yas aralig1 19- 55 arasinda degisirken yas ortalamasi1 38’dir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi Tikinircasina yemeyen obez grupta bireylerin
%68’i (n=25), Tikinircasina yeme bozuklugu grubundaki bireylerin %50’si (n=
14) ve Kontrol grubundaki bireylerin ise %66’s1 (n= 35) ¢alismaktadir.

Her ii¢ grubun meslek gruplarina bakildiginda; %50’sinin (n=59) memur
oldugu, %20’sinin (n=23) 6zel sektérde calistigi, %21’inin (n=25) ev hanimi
ve %5’inin 6grenci oldugu, %4’liniin (n=5) ise diger meslek gruplarmda

calistiklar1 bulunmustur.

Tikinircasina yemeyen obez grupta bireylerin %95’inin (n=35) orta
ekonomik diizeyde, %5’inin (n=2) yiiksek ekonomik diizeyde olduklar: tespit
edilmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin %4°i (n=1) diisiik,

%82’sinin (n=23) orta, %14 tiniin (n=4) ise yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu
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goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise %5’inin (n=3) diisiik, %91 inin (n=48) orta,

%4 1iniin ise (n=2) yiiksek gelir grubuna ait oldugu saptanmustir.

Tablo 3: Ug arastrma grubunun demografik degiskenlere gore yiizdelik
dagilimlar1

TYB TYO Kontrol
N(%) N(%) N(%)
YAS
18-25 Yas 4 (%14) 3 (%9) 3 (%6)
26-35 Yas 12 (%43) 12 (%32) 18 (%34)
36-45 Yas 11 (%39) 14 (%38) 25 (%47)
46-55 Yag 1 (%4) 7 (%19) 7 (%13)
56 ve lizeri yas 1 (%3)
CALISMA DURUMU
EVET 14 (%50) 25 (%68) 35  (%66)
HAYIR 14 (%50) 12 (%32) 18 (%34)
MESLEK DURUMU
Memur 9  (%32) 21 (%57) 29  (%55)
Ozel sektor 4 (%14) 6 (%16) 13 (%26)
Ev hanimi 9  (%32) 6 (%16) 10 (%19)
Ogrenci 3 (%l1) 3 (%8) 1 (%2)
Diger 3 (%11) 1 (%3)
GELIR DUZEYI
Diisiik 1 (%4) 3 (%5)
Orta 23 (%82) 35 (%95) 48 (%91)
Yiiksek 4 (%l14) 2 (%5) 2 (%4)
MEDENI DURUMU
Evli 18  (%64) 26 (%70) 45 (%85)
Bekar 7 (%25) 11 (%30) 5 (%9)
Bosanmig 1 (%4) 3 (%6)
Dul 2 (%7)
EGITIM DURUMU
flkokul 3 (%11) 2 (%5) 2 (%4)
Ortaokul 4 (%14) 1 (%3) 5 (%9)
Lise 2 (%) 12 (%32) 15 (%28)
Lisans ve Lisansiistiii 19  (%68) 22 (%60) 31 (%59)
Toplam 28 37 53

Tikinircasina yemeyen obez gruptaki bireylerin %70’inin (n=26) evli,
%30’unun (n=11) bekar oldugu, Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
%64 tnin (n=18) evli, %25’inin (n=7) bekar, %4’niin (n=1) bosanmis,
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%7’sinin (n=2) dul oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki kisilerin %851
(n=45) evli, %9’u (n=5) bekar, %6’ s1 (n=3) bosanmustir.

Tikinircasma yeme bozuklugu grubunda yer alan bireylerin %11°i (n=3)
ilkokul mezunu, %14t (n=4) ortaokul, %7’si (n=2) lise, %681 (n=19) ise
lisans ve {stii egitim diizeyindedirler. Tikinircasina yemeyen obez
grubundakilerin %51 (n=2) ilkokul mezunu, %3’i (n=1) ortaokul, %32’si
(n=12) lise, %60’1 (n=22) ise lisans ve lisansiistii egitim diizeyindedirler.
Kontrol grubunda bulunan bireylerin ise %4t (n=2) ilkokul mezunu, %9’u
(n=5) ortaokul, %28’ (n=15) lise, %59’u (n=31) ise lisans ve lisansiistii egitim

diizeyindedirler.

Beden Kitle Indekslerine (BKI) bakildiginda, her {i¢ grubun dagilimlari
Tablo 4’de gosterilmistir.

Tikinircasina yemeyen obez gruptaki kisilerin BKI ortalamasi 31.32
(ss=2.06), tikinircasma yeme bozuklugu olan bireylerin BKI ortalamas1 31.28
(ss=3.23), kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamas1 ise 22.96’dir
(ss=2.38). Gruplar arasinda BKI bakimimdan fark olup olmadigmi gérmek i¢in
yapilan Tek Yonli ANOVA analizi sonucunda farklilasma goriilmiistiir. Bu
farklilasmanin hangi gruplar arasinda anlamli oldugunu goérmek icin yapilan
Tukey analizine gore, Tikinircasina yemeyen obez ve TYB grubu ile kontrol

grubu arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 4: Gruplarm BKI ortalama ve standart sapmalari

. ANLAMLILIK
BKI TYB TYO KONTROL . .
DUZEYI
Ortalama 31.28 31.32 22.96
F=1.59%*
Standart sapma 3.23 2.06 2.38
Toplam (N) 28 37 53
*** n<.05, <.001 anlamli
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Bu arastirmanin temel hipotezi, tikinircasma yeme bozuklugu olan obez
grubun mizag ve karakter ozellikleri bakimmdan diger gruplardan farklilik
gosterecegi seklindedir. Bu hipotezi test etmek icin Mizag ve Karakter

Envanteri sonuglarina bakilmis ve elde edilen sonuglar asagida siralanmaktadir:

7.2. Mizac ve Karakter Envanteri ile lgili Bulgular

Bilindigi iizere Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) dort ana mizag
boyutu ile ii¢ ana karakter boyutundan olusmaktadir. Bu yedi ana boyut ise
kendi iginde alt boyutlara ayrilmaktadir. Her ti¢ grubun, Miza¢ ve Karakter
Envanterinin dort ana mizag boyutundaki ortalamalar1 ve sonuglar1 Tablo 5’de

gosterilmektedir.

Mizag¢ Boyutunda Yer Alan Yenilik Arayisi (YA) Bulgulan

Tikinircasina yemeyen obez grubun yenilik arayisi boyutundan aldigi
puanlarin ortalamasi 18.02 (ss=4.81), TYB grubunun ortalamast 20.17
(ss=5.38) ve kontrol grubunun ortalamasi ise 18.90’dir (ss=4.25). Yapilan Tek
Yonli ANOVA analizine gore yenilik arayist boyutu agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamakta (F (1.66)= 0.19, p>.05) ancak bu
boyutta yer alan miisriflik alt boyutunda anlamli bir fark bulunmaktadir (F
(3.68)=0.028, p<.05). Scheffe analizine gore bu fark, Tikmircasmna yeme
bozuklugu olan grubu ile Kontrol grubu arasinda anlamlidir. TYO grubuyla,

TYB ve Kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Miza¢ Boyutunda Yer Alan Zarardan Ka¢inma (ZK) Bulgulari

TYO grubunun zarardan kaginma boyutundan aldigi puanlarin ortalamasi
16.08°dir (ss=5.65). TYB grubundan elde edilen puanlarin ortalamasi
16.53 diir (ss=5.92). Kontrol grubunun puanlarinin ortalamasi ise 14.67°dir
(ss=6.13). Yapilan Tek Yonli ANOVA analizine gore zarardan kaginma
boyutu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F (1.10)=
.335 p>.05). Zarardan kaginma boyutunda yer alan kolayca yorulma alt
boyutunda ise anlamli bir fark bulunmaktadir. (F (3, 33)= .04, p<.05). Scheffe
analizine gore bu fark, TYB grubuyla ve Kontrol grubu arasinda ¢ikmaktadir.
TYO grubuyla, TYB ve Kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.
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Miza¢ Boyutunda Yer Alan Odiil Bagimlihg (OB) Bulgular

TYO grubunun 6diil bagimliligi boyutundan aldigi puanlarin ortalamast
14.48’dir (ss=2.37). TYB grubunun puanlarin ortalamasi 13.64’°diir (s5=3.66).
Kontrol grubunun puanlarin ortalamasi ise 13.86’dir (s5=2.51). Yapilan Tek
Yonli ANOVA analizine gore 6diil bagimlihigi boyutunda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (F (.85)=.43, p>.05). TYB grubu, bu alt
Olgekte beklendigi gibi diger gruplardan anlamli sekilde farklilagmamaktadir.

Miza¢ Boyutunda Yer Alan Sebat Etme (SE) Bulgulan

TYO grubunun sebat etme boyutundan aldigi puanlarin ortalamasi
5.37°dir (ss=1.18). TYB grubunun puanlarin ortalamasi 4.71°dir (ss=1.32).
Kontrol grubunun puanlarin ortalamasi ise 5.18tir (ss=1.37). Yapilan Tek
Yonli ANOVA analizine gore sebat etme boyutu acgisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (F (2.13)=.123, p>.05).

TYO, TYB ve kontrol grubunun MKE’nin miza¢ boyutundan aldiklar1
puanlarin ortalamalar1 karsilastirildiginda dort ana miza¢ boyutunda Yenilik
Arayist ve Zarardan Kag¢inma boyutlarinda anlamli diizeyde fark bulunurken,
diger mizag¢ boyutlar1 olan 6diil bagimlilig1 ve sebat etme boyutlarinda anlaml

bir fark bulunmamustir.

Bu sonuglar TYB grubunun yenilik arayis1 puanmin beklendigi gibi TYO
ve Kontrol grubundan anlamli bir sekilde yiiksek olmadigini gostermektedir.
TYB ve TYO gruplarimin bu boyuttan aldiklar1 puanlar birbirine
benzemektedir. Ancak TYB grubu, bu miza¢ boyutunda yer alan savurganlik—
tutumluluk alt boyutunda diger gruplardan anlamli bir sekilde daha yiiksek
puan almislardir. TYB grubu, TYO ve Kontrol grubundan savurganlik-

tutumluluk boyutunda anlamh olarak farklilik gostermektedir.
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Tablo 5: TYB, TYO ve Kontrol grubunun Mizag ve Karakter Envanteri’nin
mizag¢ boyutundan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi.

MiZAC VE KARAKTER
. TYB TYO KONTROL
ENVANTERI
(ort+ss) (ort+ss) (ort+ss) F P
BOYUTLARI
YENILIK ARAYISI 20.17 £5.38 18.02 £ 4.81 18.9 +4.25 1.66 0.19
VALKesfemelten - heyeeandwma- | 695 19 11 5.67+1.97 6.56+2.41 | 1.76 017
Kayitsiz bir katilik
YA
YA2-Diirtiisellik-fyice diisiinme 4.28+2.07 3.814+2.14 4.28+1.62 0.78 0.46
Alt
Boyutlari YA3-Savurganlik-Tutumluluk 5.46+2.11 4.86+1.81 4.3+1.73 3.68 0.02*
YAA4-Diizensizlik-Diizenlilik 4.17+£2.45 3.67+1.84 3.75¢1.51 0.65 0.52
ZARARDAN KACINMA 16.53+£5.92 16.08+5.65 14.67+6.13 1.10 0.33
ZK1-Beklenti endisesi-Smnirsiz iyimserlik 5.3942.51 5.1£1.96 5.0£2.35 0.27 0.76
X ZK2-Belirsizlik korkusu 4.03+1.99 4.43+1.62 4.0£1.91 | 0.66 0.51
Alt
B ZK3-Yabancilardan ¢ekinme 2.89+2.16 2.75+1.92 2.62+2.15 0.15 0.85
oyutlart
ZK4-Cabuk yorulma ve dermansizlik 421422 3.78+2.17 3.05+1.88 3.22 0.04*
ODUL BAGIMLILIGI 13.64+3.66 14.48+2.37 13.86+2.51 0.85 0.43
. OBI-Duygusallik 6.78+2.46 7.37£1.7 6.56£1.8 1.92 0.15
OB
Alt OB2-Baglanma 4.5+2.09 4.51£1.32 5.11£1.62 192 0.15
Boyutlart
OB3-Bagimhlik 2.35+1.47 2.59+1.34 2.18+1.24 1.01 0.36
SEBATETME 4.71£1.32 5.37+1.18 5.18+1.37 2.13 0.12

F: Tek yonlit ANOVA, p: Anlamlilik diizeyi, Ort: + Ortalama, sS: £Standart Sapma

*Anlaml

TYB grubunun ZK puanlarinda, TYO ve kontrol grubuna gore farklilik
goriilmez iken yine bu miza¢ boyutunun ¢abuk yorulma alt boyutunda daha
yiiksek puan elde edilmistir. TYB grubu, TYO ve Kontrol grubundan bu alt
boyutta anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir.

Miza¢ boyutundaki alt boyutlardan elde edilen puan ortalamalari
incelendiginde, TYB grubunun TYO ve kontrol grubuna gore YA-3 ve ZK-4
alt boyutu disgindaki tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.
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Miza¢ ve Karakter Envanterinin Karakter boyutunda elde edilen
ortalamalar ve sonuglar Tablo 6’da gosterilmis olup, elde edilen bulgular

asagida verilmistir;

Karakter Boyutunda Yer Alan Kendini Yonetme (KY) Bulgulari

TYO grubunun kendini yonetme boyutundan aldigi puanlarin ortalamasi
29.62’dir (ss=6.33). TYB grubunun aldigi puanlarin ortalamasi 27.25°dir
(ss=5.91). Kontrol grubunun puanlarin ortalamasi ise 31.62°dir (5$=6.10).
Yapilan Tek Yonlit ANOVA analizine gore Kendini yonetme boyutu agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (F (4.73)= .01, p<.05). Bu
farkin Scheffe analizine gére TYB grubuyla ve Kontrol gruplar1 arasinda
anlamli oldugu bulunmustur. Kendi yonetmede, kendini kabullenme ve
amaglilik alt boyutlarinda TYB ve Kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir.

Karakter Boyutunda Yer Alan Isbirligi Yapma (1Y) Bulgularn

TYO grubunun isbirligi yapma boyutundan aldig1 puanlarin ortalamasi
30.78’dir (ss=4.66). TYB grubunun aldigi puanlarin ortalamasi 29.67’dir
(ss=5.2). Kontrol grubunun aldigi puanlarin ortalamasi ise 30.2°dir (s5=4.44).
Yapilan Tek Yonlii ANOVA analizine gdre Isbirligi yapma boyutu agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F (.44)=.64, p>.05).

Karakter Boyutunda Yer Alan Kendini Asma (KA) Bulgular

TYO grubunun kendini agma alt boyutundan aldig1 puanlarin ortalamasi
19.89’dur (ss=5.45). TYB grubunun aldigi puanlarm ortalamasi 19.42°dir
(ss=.62). Kontrol grubunun aldig1 puanlarin ortalamasi ise 18.07°dir (ss=5.04).
Yapilan Tek Yonlii ANOVA analizine gore Kendini asma boyutu agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F (1.41)=.24, p>.05).

TYO, TYB ve Kontrol gruplarinin, karakter boyutundan aldiklari
puanlarin ortalamalar1 karsilastirildiginda ana karakter boyutu olan Kendini
yonetme boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ug grup

arasinda Isbirligi Yapma ve Kendini Asma puanlarinda ise fark
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bulunmamustir. TYB grubunun Kendini yonetme puanlarinin TYO ve kontrol
grubuna gore daha diisiik olarak bulunmustur.

Tablo 6: TYB, TYO ve Kontrol gruplarinin Mizag ve Karakter Envanterinin
karakter boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

MiZAC VE KARAKTER
. TYB TYO KONTROL
ENVANTERI
(ort+ss) (ortsss) (ortsss) F P
BOYUTLARI
KENDI YONETME 27.25+591 29.624+6.33 31.62+6.1 4.73 | 0.01*
KY1-Sorumluluk alma 5.1+2.24 5+£2.01 5.64+1.74 1.37 0.25
KY2-Amaglilik 5.32+1.76 5.83+1.23 6.26+1.49 3.72 0.02*
KY
Alt KY3-Beceriklilik 3.17+1.54 3.13+1.22 3.54+1.39 1.19 0.3
Boyutlar
KY4-Kendini kabullenme 4.8242.68 6.27+£2.29 6.64+2.38 5.27 | 0.00*
KY5-Aydinlanmis ikinci mizag 8.82+1.67 9.37+2.09 9.52+1.68 1.41 0.24
ISBIRLIGI YAPMA 29.67+5.2 30.78+4.66 30.2+4.44 0.44 0.64
iY1-Sosyal kabullenme 6.28+1.69 6.59+1.36 6.26+1.4 0.61 0.54
) y2-Empati duyma 4.42+1.42 4.7+1.39 4.5241.33 0.34 0.71
10
Alt IY3-Yardimseverlik 5.07+1.18 4.83+£1.28 4.84+1.18 0.37 0.68
Boyutlart
iY4-Acima 6.75+2.64 7.4342.58 7.5242.18 1.00 0.36
Y5-Temiz kalplilik, vicdanlilik 7.14+0.89 7.21+£1.03 7.03+£1.25 0.29 0.74
KENDINi ASMA 19.42+5.62 19.89+5.45 18.07+5.04 141 0.24
KAZ1-Kendini kaybetme 6.57+2.47 6.43+2.24 6.43+2.14 0.04 0.96
KA
Alt KA2-Kisileraras1 6zdesim 4.89+1.61 5.43+1.86 54+2.02 0.81 0.44
Boyutlar
KA3-Manevi kabullenme 7.96+3.33 8.02+3.08 6.64+2.71 3.02 0.05

F: Tek yonlit ANOVA, p: Anlamlilik diizeyi, Ort: + Ortalama, ss: £Standart Sapma

*Anlaml
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER
8.1. TARTISMA
Bu boliimde, aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili alanyazin
dogrultusunda tartisilmistir. Gruplarin yas araliklari, ¢alisma durumu, meslek
gruplar, gelir diizeyi, medeni durumu, egitim durumlar1 ve BKI bakimmdan
farklilik gosterip gostermedikleri incelenmistir. Tiim demografik degiskenlerde
farklilk gostermeyen bu calismada BKI degiskenine gore farklilik

bulunmustur.

Bu arastirmada, tikinircasina yeme bozuklugu gosteren obez grubun,
mizag ve karakter ozellikleri a¢isindan tikinircasina yemeyen obez ve kontrol
grubundan farkli olacagi beklenmekte idi. Miza¢ ve karakter Ozellikleri
acisindan farklilik beklenen hipotezi test etmek i¢in {i¢ gruptan elde edilen
puanlara bakildiginda, birkac¢ alt boyutta gruplar arasinda anlamli bir fark

oldugu goriilmiistiir.

Yenilik arayis1 mizag boyutunda yer alan savurganlik ve tutumluluk alt
boyutundan alman puanlar, tikinircasina yeme bozuklugu gosteren obez grupta
yiiksek ¢ikmis olup, kontrol grubundan anlamli bir farklilik gostermistir. Farkli
aragtirmalara bakildiginda da, Anoreksiya, Bulimia Nervoza ve Tikinircasina
yeme bozuklugundaki bireylerin, zarardan kaginma miza¢ boyutunda yiiksek
ve kendini yonetme karakter boyutunda diisiik puan aldiklari goriilmiistiir
(Brewerton ve ark., 1993; Klump ve ark., 2000).

Yapilan birka¢ ¢alismada (Steiger ve ark., 1989; Bulik ve Sullivan, 1995;
Strober ve ark., 1996; Fassino ve ark., 2001 ve Fairburn ve ark., 2003) yenilik
arayist boyutunda elde edilen sonuglar anlamlilik gostermekle birlikte bu
arastrmada yenilik arayis1  boyutundan  elde edilen puanlar anlaml
cikmamistir. Fakat arastirmada bu boyutun savurganlik ve tutumluluk alt
boyutlarinda elde edilen sonuglar anlamli ¢ikmigtir. Bu bulgu, ilgili
aragtirmalarda, yenilik arayis1 miza¢ boyutunun alt boyutlarmna iligkin bir

bulguya rastlanmadigindan karsilagtirma yapilamamustir.
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Vervaet, Heeringen, Audenaert’in (2004) bulimia nervozalar ile
yaptiklart ¢alismada bulimiklerin yenilik arayigsinda yiiksek puan elde ettikleri
bulunmustur. Bulimia nervozasi olan kisilerin kendini yonetme karakter
boyutunda ve yine kendini yonetme boyutunda yer alan aydmlatilmis mizag alt
boyutunda, isbirligi yapma boyutu ve isbirligi yapma boyutunda yer alan
yardimseverlik acima alt boyutu ile kendini asma boyutu ve kendini agma
boyutunda yer alan kisileraras1 6zdesim boyutlarinda da diisiik puan aldiklar
gorilmistiir. Tikinircasma yiyen anorektik bireyler yenilik arayist boyutunda
yiksek puan alirken kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini agma
boyutunda diisiik puan almislardir. Elde edilen sonuglar bu arastirmadaki

bulgular1 destekler niteliktedir.

Gendal ve ark. (1998)’in yaptig1 arastrma sonucunda, yenilik arayisi
boyutunda yer alan savurganlik alt boyutunda elde edilen puanlarm yiiksek
oldugu ve bu arastirmada elde edilen bulgularin bu sonucu destekledigi
goriilmektedir. Gendal ve ark. (1998)’na gore savurganlik alt boyutunda
yilksek puan alan bireyler, savurganliga ve asir1 para harcamaya karsi bir
egilim igerisindedirler. Bu egilim, engellenmenin ortadan kaldirilmasi olarak
tanimlanmakta ve tikinircasina yemenin diyetin engellenmesinde 6nemli bir
role sahip oldugu iddia edilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerin yenilik arayis1 boyutunda yiiksek puan aldiklar1 bir diger ¢calismada,
bireylerin yeme Kontroliinii saglayamadiklari, tikinma ve ¢ikarma seklindeki
yeme Oriintiilerini gerilim ile bas edebilme yontemi olarak kullandiklari ileri
stirtilmistiir (Cloninger ve ark, 1993). Bu ¢alisma sonucu, yenilik arayist alt

boyutundan elde edilen bulguyu desteklemektedir.

Bu aragtirmada, tikinircasina yeme bozuklugu gdsterenlerin, zarardan
kagmmma boyutunda yer alan ¢abuk yorulma—dermansizlik alt boyutundan
aldig1 puanlar, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir.
Elde edilen bu bulgu, alan yazindaki diger arastirma sonuglar1 (Brewerton ve
ark., 1993; Klump ve ark., 2000; Fassino ve ark., 2001 ve Fassino ve ark.,
2002) ile tutarlilik gostermektedir.
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Mizag ve Karakter Envanterinin karakter 6zelliklerini 6lgen boyutlardan
alinan puanlar incelendiginde ise; kendini yonetme boyutundaki puanlar TYB
grubunda daha diisiik ¢ikmis olup farklilik gosterdigi ve bu farkliligm anlaml
oldugu ortaya konmustur. Kendini yonetme boyutundan elde edilen puanlarin

TYB grubunda diisiik olmasi, arastirmanin hipotezini desteklemektedir.

Kendi yodnetme boyutundan elde edilen puanlar, beklendigi gibi
tikinircasina yeme bozuklugu gosteren grupta, tikinircasma yeme bozuklugu
gostermeyen obez gruptan ve kontrol grubundan daha disiiktir. Kendini
yonetme boyutunda, Tikinircasina yeme bozuklugu gosteren grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Ancak bu boyutta tikinircasina
yeme bozuklugu gosteren grup ile tikinircasina yeme bozuklugu gdstermeyen
obez grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Tikinircasina yeme
bozuklugu olan obez grup, kendini yonetme boyutunda yer alan amaghilik (KY-
2) ve kendini kabullenme (KY-4) alt boyutlarinda, kontrol grubuna gore daha
diisiik puanlar alirken yine her iki grup arasinda sonuclar anlamli ¢ikmistir.
Beklendigi gibi elde edilen bulgular, tikinircasina yeme bozuklugu goésteren
grubun karakter oOzelliklerinin bu bozukluk ile basa ¢ikabilmede yetersiz

kaldigini ve olgun olmayan savunmalarin varligmi dogrular niteliktedir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan grubun kendini yonetme boyutunda
diisik puanlarma sahip olmasi, alan yazindaki bulgular ile tutarlilik
gostermektedir ve arastrma bulgularina dayanilarak; kendi yoOnetme
boyutundaki puanlarin bireyin olgunluk diizeyi, dayanikliligi (mukavemet) ile
bas edebilme ve uyum mekanizmalariyla ilgili iyi birer gosterge olduklari
soylenebilir. Bu sonug, Klump ve ark. (2000)’min yaptigi calismadaki
tikinircasina yeme/gikarma tipi anorektik bozukluga sahip kadmnlarin kendini

yonetme boyutunda diisiik ¢ikan puanlariyla benzerlik géstermektedir.

Cloninger’in (1993) psikobiyolojik modeline goére kendini yonetme
boyutunda tikinircasina yeme bozuklugu olan grubun diisik puanlar almasi
beklendik bir sonugtur. Grucza ve ark. (2007) caligmasinda kendini yonetme
boyutunun, ¢esitli yasam deneyimleri sonucunda kisinin kendini daha iyi

taniyarak sahip oldugu i¢ kaynaklar1 daha etkin bir sekilde kullanip
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kullanmadigin1 degerlendirdigini belirtmektedir. Kendini ydonetme boyutunda
tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin diisiik puanlar almalari, sorunlarla
basa ¢ikmada yetersiz kaldiklarmi gostermektedir. Ayrica kendini ydnetme
boyutunda diigsiik puanlarin, obezite igin iyi bir gosterge oldugunu

belirtmektedir

Bazi arastirmalarda kendini yonetme boyutunda diisiik puan alan ve
yeme bozuklugu olan bireylerin, olgun olmayan davraniglar sergileyen,
hedeflerine odaklanmakta zorluk yasayan (Moya ve ark.,, 2007),
sorumluluklarini kabullenmede ve problem ¢6zme becerilerinde yetersiz kalan
(Kose ve ark., 2004), sorumluluklarini yerine getirmede, hedefler segmede ve
degisikliklere karsi ¢ozim bulmada giiclik ¢eken (Grucza ve ark., 2007)
bireyler olarak tanimlandig: belirtilmektedir.

Bu arastrmadan elde edilen bulgulara bakildiginda, tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan obez grubun higbir alt boyutta kontrol grubundan anlamli
diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu, obezitenin tek basma
psikopatoloji nedeni olmadigini iddia eden arastirma (Stunkard ve Wadden,
1992; Aslan ve Unal 1995) sonuclar1 ile benzerlik gostermekte ve tikmircasina
yeme bozuklugunun biiylik 6l¢iide psikopatoloji ile iliskili oldugunu 6ne siiren
arastirmalar1 (Bayraktar, 1995; Balcioglu ve Baser, 2008; Ozdel ve ark., 2011)

desteklemektedir.

8.2. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonuglarma goére, tikinircasma yeme bozuklugu olan
bireylerin tikiircasina yemeyen obezlerin miza¢ ve karakter bakimindan
farklilik gostermektedir. Tikinircasina yemeyen obez bireylerin psikolojik
durumlar1 kontrol grup ile farklilik gostermemektedir. Bu kisilerin mizag ve
karakter 6zellikleri, saglikli bireylerden farkli degildir. Ote yandan tikinircasma
yeme bozuklugu olan bireylerin miza¢ ve karakter Ozellikleri, tikinircasina
yemeyen ve saglikli gruba gore farklidir. Yenilik arayist yiiksek olan bireylerin
kontrol grubuna kiyasla daha diirtiisel olduklari, 6tke ve kizginliklarmi
engellemekte ve doyumu ertelemede giigliik yasadiklar1 dikkate almirsa,

arastirmada yenilik arayismin yiiksek olusu, tikinircasina yeme bozuklugu olan
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bireylerin engellenme karsisinda diirtiisel davranislar sergiledikleri ve doyumu

ertelemekte giigliik yasadiklar1 sdylenebilir.

Zarardan kag¢inmada, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
kontrol grubuna gore daha kolay yorulduklari bulunmustur ki mizag
boyutundaki bu bulgu, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
degisikliklere uyum saglamakta daha yavas olduklari, stresten daha yavas

kurtulduklarmi gostermektedir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin saglikli bireylerden
farklilastig1 en belirgin kisilik 6zelligi, karakter boyutunda kendini yonetebilme
ozelligidir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin kendini yonetmede

ortalamadan diisiik puan aldiklar1 bulunmustur.

Klinik olarak, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerden elde edilen
kendini yonetmede diisiik puan, yeterince gelismemis karakter ozelliklerini,
sorumlulugunu kabul etmeme, yasamina uzun vadeli hedefler koymakta giicliik
cekme ve kirilgan benlik saygisina sahip olma gibi ve diisiik kendini yonetme

ile baglantili diger 6zellikleri agiklamaktadir.

Kendini yonetmenin, kisilik bozuklugunun biitiin kategorilerinin en temel
karakteristigi oldugu ve diger kisilik 6zellikleri ve sartlar1 ne olursa olsun, eger
kendini yonetmesi disiik ise, kisilik bozuklugun var oldugu belirtilmektedir
(Arkar, 2004). Kendini yonetemeyen birey, sec¢imleri i¢in sorumluluklarini
kabul etmede giicliik ¢ekmekte, hedefe yonelmekte zorlanmaktadir. Diisiik
benlik saygisina sahip olup kendisiyle ¢ekismesi ve kisisel giivensizligi soz
konusudur. Tikimircasina yeme bozuklugu olan bireylerin, kendini yonetmede
diisiik puan almasi, bireysel olarak secilmis hedefler ve degerleri dogrultusunda
davranisint  kontrol etmekte giicliik yasadigina, diizenleme ve adapte
yeteneginin eksikligine isaret etmektedir. Bireyin benlik saygismin diistik
olmasi, kendisini oldugu kabul edememesi, hedeflerine ulagsma i¢in tatminlerini
erteleyememesi ve sorunlarinin  ¢éziimiinde kisa silireli uygunsuz
aligkanliklarmin gelistirmis olmas: da kendini yonetmekte gii¢liik yasadigin

ifade etmektedir.
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Arastirma sonuglarmin obezite tedavisinde kullanilmasmin ve obez
grubunu olusturan alt gruplarin ayristirilmasinin, diizenlenecek tedavilerin
etkinligi agisindan yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu bulgularin,
obeziteye eslik eden herhangi bir yeme bozuklugu olup olmadignin tespit
edilmesi ile hastalarin kisilik 6zelliklerine gore, diyet programlarinda goz
Oniine alinarak tedavinin diizenlenmesi ve psikoterapi ile birlikte
yiiriitiilmesinde daha etkili olacag1 degerlendirilmektedir. Ulkemizde obezite
ve tikinircasina yeme bozuklugunun mizag ve karakter Ozelliklerinin
degerlendirildigi bir baska calisma yoktur ve burada yapilan yorumlarin
gecerliliginin sinanmasi adia daha genis kapsamli benzer ¢alismalara ihtiyag

vardrr.

Birbirinden kesin olarak ayrilamayan obezite ile tikinircasina yeme
bozuklugunun tamamen insan iradesine bagli bir sorun olarak
goriilemeyecegini ortaya koyan bu arastirma sonucuna gore, tikinircasina yeme
bozuklugu tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak ele alinmali ve bu tedavi
sirasinda bireyin miza¢ ve karakter 6zelliklerinin karmasik yapist gz oniinde

bulundurulmalidir.

Diyet kliniklerine fazla sayida erkek basvurmadigi i¢in bu galismaya
erkek hastalar dahil edilmemistir, ancak cinsiyetin mizag ve karakter
Ozelliklerine ve obezite ilizerinde nasil bir etkisi oldugunun arastirilmasmin bu

konuda tedavilerin diizenlenmesine 151k tutacagi dngoriilmektedir.
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YEME VE KiLO OZELLIKLERINi DEGERLENDIRME FORMU

Bu formu doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz. Uygun yanitlar1 daire i¢ine
alin veya gerektigi yerde yaziniz. Anlamadigimizda ya da yanit vermek

istemediginizde sorular atlayabilirsiniz.

1. Adimiz Soyadimiz:
2. Yasmniz:
3. Egitim Durumunuz:
1. Ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite ve {istii
4. Mesleginiz:
5. Calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
6. Ekonomik Durumunuz:
1. Diistiik 2. Orta 3. Yiiksek
7. Medeni haliniz:
1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Dul
8. Boyunuz:
9. Kilonuz:
10. Kronik bir hastaligmiz var mi? 1. Evet 2. Hayrr
Varsa belirtiniz:
11. Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayrr
Varsa belirtiniz:
12. Herhangi bir tedavi goriiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayr
Goriiyorsaniz belirtiniz:
13. Gegen 6 ay, herhangi bir iki saatlik siire icerisinde, sik sik, bircok kisiye
gore normalden ¢ok fazla olarak degerlendirilebilecek 6l¢iide yemek yediginiz
oldu mu?
1. Evet 2 Hayrr HAYIR’sa soru 17°ge¢iniz
14. Bu sekilde yediginiz zamanlar igerisinde sik sik yemek yemeyi
durduramayacaginizi, ne ya da ne kadar yediginizi kontrol edemeyeceginizi

hissettiginiz oldu mu?
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1 .Evet 2 .Hayrr HAYIR’sa soru 17’geginiz
15. Son 6 ayda, olagandis1 miktarlarda yemek yediginiz ve yeme iizerindeki
kontrolii kaybettiginizi hissettiginiz zamanlarin ortalama siklig1 nedir? (Bazi
haftalar bu durumu hi¢ yasamamis olabilirsiniz — ortalama olarak diisiiniin)

1. Haftada bir giinden az

2. Haftada bir giin

3 .Haftada iki veya {i¢ giin

4 .Haftada dort, bes giin

5 .Hemen hemen her giin
16. Bu donemlerde asagidaki durumlari genellikle yasiyor musunuz?

a. Normalden ¢ok daha hizli yeme

1.Evet 2. Hayir
b. Rahatsiz edici bir bigcimde doyana kadar yeme
1.Evet 2. Hayir
c. Fiziksel olarak aglik hissetmezken biiyiik miktarlarda yemek yeme
1.Evet 2. Hayir
d. Ne kadar yediginiz konusunda utanma nedeniyle yalniz basina yeme
1.Evet 2. Hayrr
e. Asir1 yeme sonrasi kendinden nefret etme, kendini suglu ya da depresif
hissetme
1.Evet 2. Hayrr

17. Genel olarak, son 6 ay icerisinde fazla yemek yemeniz (sizin i¢in en iyisi
oldugunu diisiindiigiiniizden daha fazla yeme) sizi ne kadar tizdii?

1. Hig¢ 2. Hafif 3. Orta 4. Cok 5. Asiri
18. Genel olarak, son 6 ay igerisinde yemek yemeyi durduramadiginizi, ne ya
da ne kadar yediginizi kontrol edemediginizi hissetmek sizi ne kadar tizdii?

1. Hig¢ 2. Hafif 3. Orta 4. Cok 5. Asirl
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EK-2
MiZAC VE KARAKTER ENVANTERI

(Tirk¢e MKE)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini goriislerini ilgilerini ya da

kisisel duygularini tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri
okuyunuz ve hangi secenegin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su

anda nasil hissettiginiz degil COGU ZAMAN ya da genellikle nasil

davrandigmiz ve hissettiginizi tanimlamaya caliginiz.

Bu anket formunu kendi basmiza doldurunuz. Liitfen tiim sorular:
yanitlaymiz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR!

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini

daire i¢ine almaniz yeterlidir. Bir 6rnek:
ORNEK DOGRU  YANLIS

Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagmizi biliyorsaniz ifadenin DOGRU

oldugunu gostermek i¢in “D”yi daire i¢ine aliniz.)

Tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken cok zaman
harcamaymiz. Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya calisiniz.
Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmaymiz ve sadece kendi kisisel

goriis ve duygularmizi belirtiniz.

khkhkhkhhhhkhkhkhkkkhkhkhhhhhkhkhkhkhkhhhrrhhkhhkhkhhkhirrhhhhkhhhhirrhhihkhhhiiirix
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DOGRU YANLIS
1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de sirf eglence
ya da heyecan olsun diye ¢ogu zaman yeni seyler denerim. D Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle
her seyin iyiye gidecegine giivenirim. D Y

3. Cogu zaman giizel bir konusma ya da siirden derinden
etkilenirim. D Y

4. Cogu zaman kosullarin kurbani oldugumu diistiniirtim. D Y

5. Benden cok farkli olsalar bile genellikle baskalarini

oldugu gibi kabul ederim. D Y
6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y
7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D Y

8. Bir seye yogunlastigimda cogu zaman vaktin nasil
gectiginin farkina varmam. D Y

9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlami
oldugunu diistiniirtim. D Y

10. Herkesin karsisma ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim
bulmakta yardime1 olmak isterim. D Y

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasmi basarabilirim
ancak bir seye ulasmak icin kendimi gereginden fazla
zorlamada bir yarar gérmiiyorum. D Y

12. Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini
diisiinseler bile tanidik olmayan ortamlarda ¢cogu zaman
gergin ve endiseli hissederim. D Y

13. Isleri yaparken gecmiste nasil  yapildigmi
diisiinmeksizin ¢ogu zaman o anda nasil hissettigime
bakarak yaparmm. D Y

14. Isleri baskalarmin  arzularma  birakmaktansa
genellikle kendi tarzima gore yaparim. D Y
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15. Cogu zaman c¢evremdeki kimselerle Oylesine
baglantili oldugumu diislinlirim ki sanki aramizda bir
ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkli disiinceleri olan kimselerden
genellikle hoslanmam.

17.  Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum
iyi aligkanliklara dayanur.

18. Bir ¢ok eski arkadasimin giivenini kaybedecek
olsam bile zengin ve {inlii olmak i¢in yasal olan hemen her
seyi yapardim.

19. Cogu kimseden daha c¢ok tedbirli ve
denetimliyimdir.

20. Bir seylerin yanls gidebileceginden endiselendigim
icin ¢ogu zaman yapmakta oldugum isi birakmak zorunda
kalirim.

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine
arkadaslarimla agikca tartismaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha
cabuk yorulurum.

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska
her seyi unuttugumdan ¢ogu zaman “dalgin” olarak
adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi se¢gmede kendimi nadiren
serbest hissederim.

25. Bir baskasinin  duygularini  ¢ogu  zaman
kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu
zaman biraz riskli seyler (sarp tepeler ve keskin virajlar
iizerinde araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih ederim.

27. Tanmadigim kimselere giiven duymadigim igin
cogu zaman yabancilarla tanigmaktan ka¢mnirim.
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28. Baskalarmi1 edebilecegim kadar ¢ok memnun
etmekten hoslanirim.

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok
eski “denenmis ve dogru” yollar1 tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri 6nemlilik
sirasina gore yapamam.

31. Cogu zaman hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan
korumaya yarayacak isler yaparim.

32. Cogu zaman baska herkesten daha zeki olmay1
dilerim.

33. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk
Verir.

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve
kisiler i¢in kurallar koymaktan hoslanirim.

35. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi i¢in
uzunca bir stire ayni ilgilerimi stirdiirmem giigtiir.

36. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana
anlik dirtiiler ya da telkinlerden daha gii¢lii aliskanliklar
kazandirdi.

37. Genellikle o kadar kararhyimdir ki bagskalar
vazgegctikten sonra bile ¢alismaya devam ederim.

38. Yasamda bilimsel olarak ag¢iklanamayan bir ¢ok
seye hayran olurum.

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aligkanligim
var.

40. Sorunlarima ¢ogu zaman bir baskasmin ¢éziim
saglamasini beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asir1 kredi
kullanip borglanincaya degin para harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diisiintirim.
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43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye
gore daha ge¢ kurtulurum.

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45. Kendimi rahatlamig hissederken c¢ogu zaman
beklenmedik i¢gorii ya da anlayis pariltilar1 yasarim.

46. Baskalarmin benden ya da isleri yapma tarzimdan
hoslanip hoslanmadiklarina pek aldirmam.

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi icin
genellikle kendim i¢in ne istiyorsam sadece onu edinmeye
calisirim.

48. Gorlslerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirh
degilimdir.

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez.

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda
degilsiniz.

51. Bazen kendimi dogayla Oylesine baglantili
hissederim ki her sey tek bir canli organizmanin
parcasiymis gibi gorlntir.

52. Konugsmalarda konusmaci olmaktan ¢ok 1iyi bir
dinleyiciyimdir.

53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim.

54. Bir grup yabanciyla tanigsmak zorunda oldugumda
cogu kimseden daha sikilganimdir.

55.  Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir
“altinct his”e sahipmisim gibi gelir.

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini
cikartmaya caligirim.
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58. Tutumlarimi biiyiikk Ol¢iide denetimim digindaki
etkiler belirler.

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya
caligirim.

60. Cogu zaman bagska herkesten daha giiglii olmay1
dilerim.

61. Karar vermeden Once isler konusunda uzunca siire
diisiinmeyi tercih ederim.

62. Cogu kimseden daha ¢ok caligirim.

63. Cok kolay yoruldugumdan c¢ogu zaman Kkisa
uykulara ya da ek dinlenme dénemlerine gereksinim
duyarim.

64. Baskalarmin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara
aldirmaksizin daima her seyin yolunda gidecegini
diistintiriim.

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim
i¢cin para harcamaktan hoslanmakta giicliik ¢cekerim.

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi
durumlarda genellikle sakin ve giivenli kalirim.

68. Sorunlarmmi kendime saklamaktan hoslanirim.

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire
tanidigim kisilerle tartismakta sakinca gormem.

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastrmaktansa
evde oturmaktan hoslanirim.

71. Kendilerine yardim1 dokunamayan zayif kimselere
yardim etmenin zekice oldugunu diistinmiiyorum.

72. Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarina
haksizca davranirsam zihinsel huzurum kalmaz.
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73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini
anlatirlar.

74. Cogu zaman sonsuza degin gen¢ kalabilmeyi
dilerim.

75. Yakin bir arkadasi kaybedince genellikle ¢ogu
kimseden daha ¢ok {iziintii duyarim.

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sniri
olmayan bir nesnenin parg¢astymisim hissine kapilirim.

77. Bazen bagkalarina kars1 sozctiklerle
aciklayamadigim bir baglanti hissederim.

78. Bana geg¢miste haksizlik yapmis olsalar bile bagka
kimselerin duygularini dikkate almaya caligirim.

79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin
her istediklerini yapabilmeleri hosuma gider.

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dostga
davranmadiklar1 sdylenmis olsa bile rahat ve agik sozlii
olmay siirdiirtirdiim.

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda
genellikle ¢ogu kimseden daha endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan once genellikle her olguyu
etraflica diisiinlirim.

83. Bagkalarmma karsi sempatik ve anlayishh olmanin
pratik ve kati diisiinceli olmaktan daha 6nemli oldugunu
diistiniirim.

84. Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere kars1 giiclii
bir biitiinliik duyusu hissederim.

85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 06zel gii¢lerimin
olmasii dilerim.

86. Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.
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87. Ogrendiklerimi bagkalariyla paylasmaktan
hoslanirim.

88. Dinsel yasantilar yasamimin ger¢cek amacini
anlamama yardimc1 olmustur.

89. Cogu zaman bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek c¢ok seyde iyi
ve basarili olmama olanak vermistir.

91. Soyledigimin abartili ve gergek olmadigini bilmeme
ragmen genellikle bagkalarmin  bana inanmalarini
saglayabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak igin
daha fazla dinlenme destek ya da giivenceye gereksinim
duyarim.

93. Yasamin kurallarmm oldugunu ve hi¢ kimsenin
sonunda bedelini odemeksizin bu kurallar1
¢igneyemeyecegini bilirim.

94. Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi
yasamimi severek riske ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra
bile mantiksal nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi
ogrendim.

97. Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha biiytik
bir manevi gii¢ tarafindan yonetildigini diistiniiriim.

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice
davranmaktan hoslanirim.

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket
etmeyen birisi olarak tanmirim.

100. Birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek
benim i¢in kolaydir.
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101. Beklenmedik haberlere ¢ogu zaman Oylesine giiglii
tepki veririm ki pismanlik duydugum seyler soyler ya da
yaparim.

102. Duygusal yakariglardan (kotiirim kalmis ¢ocuklara
yardim istendigindeki gibi) oldukca ¢ok etkilenirim.

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in
genellikle kendimi ¢ogu kimseden daha ¢ok zorlarim.

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de
sevmem.

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢oziimler aramak i¢in ¢ok
az zamanim var.

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ogu zaman
sorunlarm geregine bakamam.

107. Cogu =zaman zamanin akigmi durdurabilmeyi
dilerim.

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar
vermekten nefret ederim.

109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim.

110. Bir 6ykiiyli daha giiliing hale getirmek ya da birisine
saka yapmak i¢in dogrular1 egip bilkkmeyi genellikle iyi
beceririm.

111. Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman
slirlip gitmesine caligirim.

112. Utandwrilir ya da asagilanirsam ¢ok ¢abuk atlatirim.

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim icin isleri
genelde yiiriitme tarzimdaki degismelere uyum saglamam
son derece giictiir.

114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay1 birakmadan 6nce
genellikle ¢ok gercekei gerekgeler talep ederim.
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115. 1yi aliskanliklar edinebilmem igin beni egiten
kigilerden ¢ok fazla yardima gereksinim duyarim.

116. Duygu-dis1 algilamanm (telepati ya da Onceden
bilme gibi) gercekten de miimkiin olduguna inanirim.

117. Candan ve vyakin arkadaslarimm c¢ogu zaman
benimle birlikte olmasimni isterim.

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢cogu zaman
ayni seyi defalarca yeniden denemeyi siirdiirtiriim.

119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman
rahat ve tasasiz kalirim.

120. Hiiziinlii sarkilar1 ve filmleri epeyce sikict bulurum.

121. Kosullar ¢ogu zaman beni irademin disinda bir
seyler yapmaya zorlar.

122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak
glctiir.

123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri
oldugunu diistiniirtim.

124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa Kkibar
davranmay1 yeglerim.

125. Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim
Ki zaman ve mekandan kopmus gibi o an iginde
kaybolurum.

126. Yasamimin gercek bir amaci ve onemi oldugunu
sanmiyorum.

127. Baskalariyla olabildigince 1is birligi yapmaya
caligirim.

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini
yapmak i¢in pek istekli degilimdir.
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129. Baskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de tanidik
olmayan ortamlarda ¢ofgu zaman gergin ve endiseli
hissederim.

130. Tim ayrintilar1 Dbiitiinliyle  diisiinmeksizin ¢ogu
zaman i¢ giidiilerimi 6nsezi ve sezgilerimi izlerim.

131. Insanlar benden beklediklerini yapmadigimda gogu
zaman benim agir1 bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

132. Cogu zaman etrafimdaki tiim kisilerle giiclii manevi
ve duygusal baglantim oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilar1 olan insanlar1 sevmek
benim i¢in genellikle kolaydir.

134. Baskalar1 benden daha ¢ok 1is beklese bile
olabildigince az is yapmaya ¢alisirim.

135. Iyi aliskanliklar benim igin “ikincil huy” olmustur ve
hemen her zaman otomatik ve kendiliginden
davraniglardir.

136. Baskalarmmin bir sey hakkinda benden daha ¢ok
bilmesi ger¢eginden ¢ogu zaman rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal
etmeye c¢alisir boylece onlar1 ger¢ekten anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi
yonlerinde pek az rol oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢cogu kimseden daha iyiyimdir.

140. Kendimi nadiren Ofkelenmis ve engellenmis
hisseder isler yolunda gitmediginde hemen bagka
etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse onemli olmadigini diisiinse bile cogu
zaman islerin degismez ve diizenli bicimde yapilmasinda
1srar ederim.

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga giivenli
ve emin hissederim.
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143. Ozel diisiincelerimden nadiren s6z ettigimden
arkadaslarim duygularimi anlamakta giigliik ¢ekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var
oldugunu sdylese bile isleri yapis tarzimi degistirmekten
nefret ederim.

145. Bilimsel olarak aciklanamayan seylere inanmanin
akillica olmadigmi diisiiniirim.

146. Diigmanlarimm act ¢ektigini  hayal etmekten
hoslanirim.

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha gec
yorulurum.

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten
hoslanirim.

Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda
gidecegini sOyleseler bile yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu zaman bagka herkesten daha giiclii olmay1
dilerim.

151. Genellikle ne yapacagimi segcmede serbestimdir.

152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar
kaptiririm ki bir an nerede oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin iiyeleri kendilerine diisen pay1 nadiren esit
bi¢imde alirlar.

154. Bir ka¢ saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢cogu
zaman riskli seyler (plandrle u¢gmak ya da parasiitle
atlamak gibi) yapmay1 tercih ederim.

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar cok para
harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel planlar i¢in bile para
biriktirmek bana gii¢ gelir.

156. Baskalarini memnun etmek i¢in kendi bildigimden
sasmam.
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157. Yabancilarla birlikteyken hig¢ sikilgan degilimdir.

158. Cogu zaman arkadaslarimin arzularma boyun
egerim.

159. Zamanimm c¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak
benim i¢in gergekte dnemsiz olan seylere harcarim.

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna
iliskin dini ya da ahlaki ilkelerin etkin olmas1 gerektigini
diistinmem.

161. Bagkalarinin yasantilarini daha iyi anlamak igin
cogu zaman kendi yargilarimi bir kenara koymaya
calisirim.

162. Aliskanliklarimin  ¢ogu bana degerli amaglara
ulagmada zorluk ¢ikarir.

163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in savas
yoksulluk ya da haksizliklar1 6nlemeye ¢alismak gibi
gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hig
endiselenmem.

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hig
heyecanlanmam.

166. Diisiindiigiimden daha uzun siirerse ¢ogu zaman o isi
brrakirim.

167. Baskalarmm benimle konusmalarini beklemektense
konugmalar1 kendim baglatmayi tercih ederim.

168. Bana yanlis davranan birisini ¢ogu zaman c¢abucak
bagislarim.

169. Davraniglarimi biiyiik 6lgiide denetimim disindaki
etkiler belirler.

170. Yanls bir Onsezi ya da hatali bir ilk izlenim
nedeniyle ¢ogu zaman kararlarimi degistirmek zorunda
kalirmm.
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171. Islerin yapilmasi icin bir baskasmin 6n ayak
olmasini1 beklemeyi tercih ederim.

172. Genellikle baskalarmnin goriiglerine saygi duyarim.

173. Yasamdaki roliimiin berraklasmasina yol agan
kendimi daha coskulu ve mutlu hissettigim yasantilarim
olmustur.

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir.
175. Duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.
176. Beynimin diizgiin ¢caligmadigina inanirim.

177. Davraniglarima yasamim icin koydugum belli
amaglar giiclii sekilde yol gosterir.

178. Genellikle bagkalarmin basarisina 6n ayak olmak
aptalcadir.

179. Cogu zaman sonsuza degin yagamak isterim.

180. Genellikle sogukkanli ve baskalarimdan ayri
kalmaktan hoslanirim.

Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim c¢ogu
kimseden daha fazladir.

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ofu kimseye
gore daha ¢abuk kurtulurum.

183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda c¢ofu zaman
kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal ederim.

184. Cogu ayartici durumda kendime giliven duyabilmem
icin 1yi aliskanliklar gelistirmemi saglayacak c¢ok sayida
uygulama yapmam gerekir.

185. Keske bagkalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar.

186. Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile herkes
itibar ve sayg1 ile muamele gormelidir.
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187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek ig¢in
cabuk kararlar vermekten hoslanirim.

188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim
yaver gider.

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri
(1slak ya da buzlu bir yolda hizli araba kullanmak gibi)
genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime
giivenirim.

190. Basarili olma sansi olmadik¢a bir sey iizerinde
calismayi siirdiirmede bir yarar gérmiiyorum.

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa
biriktirmekten zevk alirim.

193. Bireysel haklar herhangi bir grubun
gereksinimlerinden daha 6nemlidir.

194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas
icinde hissettigim yasantilarim oldu.

195. Ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir
aynilik duygusu yasadigim epeyce coskulu anlarim oldu.

196. Iyi aliskanliklar isleri istedigim sekilde yapmami
kolaylastirir.

197. Cogu kimse benden daha ¢ok becerikli goriiniir.

198. Sorunlarmm i¢in cogu zaman baskalarin1 ve kosullar1
sorumlu tutarim.

199. Bana koétii davranmis olsalar bile baskalarina yardim
etmekten hosnutluk duyarim.

200. Cogu zaman tiim yasamin kendisine bagli oldugu
manevi bir gliciin parcastyymisim hissine kapilirim.

201. Arkadaglarla  birlikteyken  bile ¢ok  fazla
“ag¢ilmamay1” tercih ederim.
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202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca
bir seylerle “megsgul” kalabilirim.

203. Bagkalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile
karar vermeden Once hemen her zaman tiim olgular
hakkinda ayrintili diigtintiriim.

204. Bir seyi yanlis yaparken yakalandigimda, sorundan
kurtulmay1 beceremem.

205. Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir.

206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu sadece bir
goriis meselesidir.

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve
uzun vadeli amaglarimla tutarli oldugunu distiniirim.

208. Tim yasamm bitiiniiyle aciklanamayacak bir
manevi diizen ya da giice bagl olduguna inanirim.

209. Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile
yabancilarla tanistigimda giivenli ve rahat olacagimi
diistiniirim.

210. Insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak
icin bana yaklagmanin kolay oldugunu soylerler.

211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada
cogu kimseye gore daha geriyimdir.

212. Bir bagkasinin duygularini incitmemek i¢in
sOylenecek olsa bile yalan soylemekte sikint1 yasarim.

213. Hoslanmadigim bazi insanlar vardir.

214. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak
istemem.

215. Swradan bir seye bakarken ¢ogu zaman olagan {stii
bir sey olur ve sanki onu ilk kez goériiyormusum
duygusuna kapilirim.
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216. Tanmidigim ¢ogu kimse baskalarinin incinebilecegine
aldirmaksizin yalnizca kendisini diisiiniir.

217. Yeni ve alsilmadik bir sey yapmak zorunda
oldugumda genellikle gergin ve endiseli hissederim.

218. Cogu zaman kendimi tiikenmiglik sinirina dek zorlar
ya da gergekte yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya
caligirim.

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki
oldugumu diisiiniir.

220. Mistik yasant1 soylentileri muhtemelen sadece birer
hiisnii kuruntudan ibarettir.

221. Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile irade giiciim
cok giiclii ayartmalarin tstesinden gelmeyecek kadar
zayiftr.

222. Herhangi bir kiginin ac1 ¢ektigini gormekten nefret
ederim.

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. Yaptigim igin dogru mu yanls m1 oldugunu diisiiniip
tasinmak icin diizenli olarak zaman ayiririm.

225. Cok dikkatli olmazsam benim i¢in igler cogu zaman
ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine
arkadaslarla birlikte oldugumda genellikle daha 1iyi
hissederim.

227. Ayn1 seyi yasantilamayan birisiyle duygular
paylagsmanin miimkiin olmadigini diisiintirim.

228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar
olmadigim i¢in bagkalarna ¢ogu zaman sanki bagka bir
diinyadaymisim gibi gelir.

229. Keske baska herkesten daha iyi goriiniislii olsam.
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230. Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim.

231. Arkadas canlist1 olduklar1 sdylenmis olsa bile
genellikle yabancilarla tanigmak zorunda kalacagim sosyal
ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda c¢iceklerin agmasmi eski bir arkadasi
yeniden gérmek kadar severim.

233. Zor durumlar1 genellikle bir meydan okuma ya da
firsat olarak degerlendiririm.

234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore
yapmay1 6grenmek zorundadirlar.

235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun
yaratir.

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle
cogu kimseden daha fazla giivenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her
seyi okumaktan hoglanirim.

238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da
cosku verici bir seyler aramaya baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum.

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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EK 3

ONAY FORMU

Istanbul Arel Universitesi Psikoloji Béliimiinde yiiksek lisans tezini
hazirlamakta olan Gokben Dogan Aydin’in yiritmekte oldugu “Obez
Kadinlarda Tikinircasma Yeme Bozuklugunun Psikobiyolojik Modele Gore
Incelenmesi” konulu arastirma projesi hakkinda bilgilendirildim. Bu projenin
amacmin tikinircasmna yeme davranist gosteren kadinlarin  psikolojik

ozelliklerinin Psikobiyolojik Modele gore belirlenmesi oldugu bana séylendi.

Eger bu projeye katilmay: kabul edersem benden 2 tane soru formu

doldurmam istenecek ve bu formlar1 doldurmam yaklasik 30 dakika siirecek.
Arastirmaya katilmanin 6zgiir irademe bagh oldugunu ve sorulari

yanitlarken kendimi rahatsiz hissedersem herhangi bir ceza ya da zarara maruz

kalmaksizin geri ¢ekilebilecegimi biliyorum. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuglarm

aragtirmaci tarafindan gizli tutulacagi hakkinda bilgilendirildim.

KATILIMCININ IMZASI TARIH
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