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Obeziteli Bireylerde Kilo Verme Basarisimin Depresyon Yatkinhgi ile

Iliskisinin Arastirilmasi”

Sultan Okumusoglu’ Haluk Arkar?
Ozet

Literatiirde psikolojik faktdrler ve kisinin bilisleri obezitede kilo verme basarisi ile iliskilendirilmektedir. Bu
caligmada obeziteli bireylerde kilo verme basarisimin depresyon yatkinlhigi ile iliskisinin aragtirilmasi
amaglanmigtir. Toplam 154 goniillii katilimer anketleri yanitlamigtir (121 kadin). Yas araligi 18 ile 69°dur.
Obeziteli katilimcilar, kilo vermede basarili olan (n=38), basarisiz olan (n=36), yardim almayan (n=43) seklinde
gruplanmistir (n=117). Ayrica normal kilodakiler grubu (n=37) vardir. Literatiirdeki, kisinin bilerek ve isteyerek
beden agirliginin ylizde onunu kaybetmesi ve bunu bir yil siireyle korumasi seklindeki basarili kilo kayb1 tanimi,
basarili ve basarisiz obeziteli gruplari olusturmada kriter alinmistir. Depresyon egilimi Otomatik Diisiinceler
Olgegi ile 6lciilmiistiir(ODO) . Bulgulara gére, uzman yardimi alarak kilo vermede basarili olan obeziteli
bireylerin, vazgegme ve caresizlik diisiinceleri, yalnizlik izolasyon diisiinceleri, olumsuz benlik algist iceren
otomatik diisiinceleri ve toplamda negatif olumsuz diisiinceler Slgek puanlari basarisizlardan ve yardim
almayanlardan daha azdir. Kilo vermede basarili olmak sozii edilen depresif bilislerin azlig1 ile iliskilidir. Ayrica,
s0z konusu depresif biliglerin fazlalig1, kisinin obeziteli olmasina ragmen yardim almamasi ile ya da yardim alsa
bile saglikli kilo hedefine ulagamamasi ile iligkilidir. Bulgular kilo verme basarisizligi deneyimleyen obeziteli
bireylerin ilgili bilislere odaklanan psikolojik destek protokollerinden yarar saglayabileceklerini
diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler:Obezite, Depresyon yatkinligi, Kilo verme basarisi

Investigation of Relationship Between Depressive Tendencies and Weight

Loss Succes in People with Obesity

Abstract

In literature weight loss succes in obesity is associated with psychological factors and individuals’ cognitions .
In this study the relationship between weight loss success of individuals with obesity and depressive tendencies
was investigated. Scales were answered by 154 volunteer participants (121 women). Age range is 18 to 69.
Participants with obesity (n=117) grouped as succesfull (n=38), unsuccesfull (n=36), not taking professional
help (n=43) groups. Also there was a normal weight group (n=37). Succesfull weight loss was defined as at least
%10 weight loss and protection of new weight for one year. Participants with obesity was grouped accordingly.
Depressive tendencies were measured by Automatic Thoughts Questionaire (ATQ) . According to findings
succesfull weight loss group is differed significantly from other groups with obesity with lower giving up-
helplessness thoughts, loneliness-isolation thoughts, negative self concept and also in terms of lower total
automatic thoughts scale scores. Succesfull weight loss associated with having lesser depressive cognitions.
Besides excess of depressive cognitions is related with unsuccesful results in terms of weight loss in obesity or
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not getting help for obesity. Results points out that people with obesity who experience difficulties in term of
succesfull weight loss may benefit from psychological support focusing on related cognitions.

Keywords:Obesity, Depression tendency, Weight loss succes

Giris

Asir1 kilo ve obezite, prevelansi endise verici bicimde giderek artmaya devam eden, bir¢ok
saglik problemi ile iligkilendirilen kiiresel bir problemdir (Flegal, 2005; Kuczmarski, Flegal,
Campbell ve Johnson, 1994, Raymond, Leeder ve Greenberg, 2006). Literatiirde ‘basarili
kilo kayb1’, kisinin bilerek ve isteyerek beden agirliginin en az yiizde onunu kaybetmesi ve
bunu bir yil siireyle korumasi seklinde tanmimlanmaktadir (Wing ve Hill, 2001). Diyet
yapmakla ilgili aragtirmalarin gozden gegirilmesi, diyet yapanlarin iigte biri ile {igte ikisinin,
yeni kiloyu siirdiiremediklerine, verilmis kilolar1 aynen ya da c¢ok daha fazlasiyla geri
aldiklarina isaret etmektedir (Jeffrey vd., 2000; Mann ve ark., 2007). Obeziteli bireylerin
biiylik cogunlugu yasam tarzina dayanan kilo kaybini uzun zaman siirdirememektedir (Wing,
Jeffery ve Hellerstedt, 1995). Dolayisiyla kilo kaybinin getirdigi yararlara ulasamayan hasta

sayis1, ulasanlardan daha azdir.

Yiyecek ve yemek yemenin genellikle birbiriyle celiskili duygularla biraradalik gosterdigi
goriiliir. Bir yandan keyif ve hoslanma diger yandan endise ve sugluluk yasanir. Sugluluk her
ne kadar davranis degisikligi i¢in motivasyon potansiyeli tagiyor gibi goriinse de, garesizlik ve
kontrol kaybi duygularina da yol agabilmektedir (Kuijer ve Boyce, 2014). Kilo vermeye
calisanlarla gercgeklestirilen bir ¢alismada kilo vermeye calisan katilimcilardan ¢ikolatali
pastay1 suglulukla iliskilendirenlerin, kutlama ile iligskilendirenlerden daha az algilanan yeme
kontrolii bildirdikleri, kilo vermede ve kilolarii korumay: siirdiirmede daha az basari

gosterdikleri saptanmistir (Kuijer ve Boyce, 2014).

Bryne'a (2002) gore yeni diisiik kilonun korunabilmesini, kilo verirken edinilmis stratejilerin
stirdiiriilebilmesiyle iliskilendiren arastirma bulgular1 vardir. Ancak arastirmalarda bu
stratejilerin kullanimina uyum saglamayr ve bunlart siirdiirebilmeyi saglayan psikolojik
faktorlere yeterince 6nem verilmedigini vurgular. Oysa s6zii edilen psikolojik faktorlerin iyi
anlasilmasi, obezitenin tedavisine yonelik daha etkili psikolojik miidahale protokollerinin

hazirlanabilmesi agisindan 6nemlidir (Byrne, 2002).

Verilmis kilolarin1 geri alan bireylerde 6zdegerlerini kilo ve sekille degerlendirme, kilo

kontrolii konusunda umursamazlik ve siyah-beyaz tarzinda diisiinme bigimleri
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bildirilmektedir (Byrne, Cooper ve Fairburn, 2003). Wing ve Phelan’a (2005) gore, basarili
kilo kayb1 depresyonun diisiik seviyede olmasi gibi psikolojik faktorlerle yakindan iliskilidir.

Obezitenin depresyon ve anksiyete ile baglantist oldugunu gosteren (Jorm ve ark., 2003;
Oyeckin, Yildiz, Sahin ve Giir, 2011) ve yalmizligi 6z diizenlemede bozulmalarla
iliskilendiren aragtirmalar (Baumeister, DeWall, Ciarocco ve Twenge, 2005) bilis-basarili
kilo kaybr iliskisinin daha fazla arastirilmasi gerektigini ortaya koyan ¢alismalardan sadece
birkagidir. Algilanan yalnizlik ve izolasyon bildirenlerin daha yiiksek viicut kitle indeksleri
(VKI) olmasi, ve yalnizlik ve izolasyon diisiinceleri fazla olanlarin kilo vermek icin fiziksel
aktiviteyi artirma konusunda daha az 6zgiliven bildirmeleri bulgular1 (Lauder, Mummery,

Jones ve Caperchione, 2006) benzer bir gerekliligi vurgulamaktadir.

Aaron Beck (1967) duygusal rahatsizliklar problemini, kisinin kendi hakkindaki yanlis
kavramsallastirmalari, rasyonel olmayan inanglart ve gercek hakkindaki hatal
varsayimlariyla, yani bireyin altta yatan bilisleriyle ifade etmektedir. Islevsel olmayan
tutumlar, edinilmis depresyon yatkinligi semalarinin bir gostergesidir (Weisman ve Beck,
1978). Edinilmis depresyon yatkinligi semalar1 kisinin c¢evreden ve hafizasindan gelen
bilgilerin kavranmasi, kodlanmasi ve edinilmesinde aracilik etmekte ve kisinin bilgi isleme
stireclerini yonetmektedir. Buna gore, kisiler yasam olaylariyla karsilastiklarinda, bireyin
beklentileri, yorumlar1 ve dikkatleri bu semalarca golgelenmekte, bunun sonucunda hatali
bilisler ve negatif temalar ¢ikarsamaya egilimli bir bilgi isleme siireci olugsmaktadir. Bu tiir bir
hatal1 bilgi isleme de kisinin kendisi, diinya ve gelecek hakkinda negatif bir bakis gelistirmesi
thtimalini artirmaktadir (D’Alessandro ve Burton, 2006). Kisinin depresyon egilimini

gosteren otomatik diislincelere sahip olmasi olasiligini artirmaktadir.

Beck (1967) otomatik diisiinceleri, bireylerin kontrolleri disinda kendiliginden ortaya ¢ikan,
cogunlukla tanimlanamayan, belirsiz, hizla gelip gegen diisiinceler olarak agiklamaktadir.
Bireylerin farkinda olmaksizin bu otomatik diislinceleri temel alarak davranislarini devam
ettirdiklerine vurgu yapmaktadir. Kisinin altta yatan bilislerinin hangi temel inang
kategorisinde oldugu hakkinda, sevilmezlik mi yoksa ¢aresizlik mi ya da ikisinin karigimini
mu1 icerdigi hakkinda, kiginin -daha kolay ulasilabilir ve daha yiizeye yakin olan- otomatik
diisiincelerinin veri saglayabilecegini ileri siirmektedir (Beck, 2011). Algilanan davranigsal
kontrol, ¢cogu arastirmacinin kisisel yeterlilik (6z yeterlilik/kendilik yeterliligi/self efficacy)
ile benzer hatta ayn1 buldugu bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Sheeran, Conner ve Norman,
2001). Bireylerin kisisel yeterlilik (self efficacy) konusundaki beklentilerinin basa ¢ikma

davranisinin baslatilip baslatilmayacagini, ne kadar ¢aba harcanacagini, engellere ragmen ne
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kadar aym giicle siirdiirilecegini belirledigi ileri siiriilmektedir (Bandura, 1977). Kisinin
otomatik diistinceleri, tutumlar1 ve inanglar1 yani kisinin biligsel yapisi, basarili kilo kaybi ile
iliskilidir. Ayrica, fazla yeme ve obeziteyle ilgili bilislerin ayirt edici 6zelliklerinin
arastiritlmasi1 gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (Coelho, Siggen, Dietre ve Bouvard,
2013). Biligsel davranisg1r teknikler obezite tedavilerinde giderek 6nemli rol oynamaya
baslamistir (Cooper, Fairburn ve Hawker, 2003). Arastirmacilar obezitenin biligsel davranigei
tedavilerine ilave bilissel bileskeler katilmasinin tedavinin uzun ve kisa dénemli sonuglarini

gelistirecegini ileri siirmektedirler (Van Dorsten ve Lindley, 2011).

Kilonun yiizde besi ile ylizde onu kadariin verilmesinin bile sagligin gelistirilmesi anlaminda
sayisiz yarar sagladigi ifade edilmektedir (Labib, 2003; Lean, 2006; Lean, 2011). Ancak
verilmis kilolarin bir iki yil igerisinde geri alindig1 ( Jeffrey vd., 2000) ve kilo kaybr ile yeni
kilonun siirdiiriilmesi konusunda daha etkili yontemlere olan gereksinimin devam ettigi

belirtilmektedir (Ramage, Farmer, Apps Eccles ve McCargar, 2014).

Literatiir bilgilerinin 15181 altinda, bu c¢alismanin amaci obeziteli bireylerde kilo kaybi

basarisinin depresyon yatkinligi ile iligkisinin aragtirilmasidir.
Yontem
Katilimcilar

Toplam 154 goniillii katilimer anketleri yanitlamigtir (121 kadin). Yas aralign 18 ile 69’dur
(Ort.=33, SS=10.88). Katilimcilar, 38’1 kilo vermede basarili, 36’s1 basarisiz, 43’1 yardim
almayan toplam 117 obeziteli birey ile 37 normal kilodaki bireydir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimina gore, obez drneklem viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve iizerinde olan kisiler arasindan,
normal kilodaki grup VKi’si 18.50 ile 24.99 arasinda olan kisiler arasindan segilmistir
(WHO, 1997). Kilo vermede basarili olmus obeziteli grup (n=38), ile basarisiz olmus
obeziteli grup (n=36), ‘Gilinliik alinan kalorinin azaltilmas1 yontemi’ ile profesyonel diyet
tedavisi alan katilimcilardir. Bu iki grup 6zel bir beslenme ve diyet merkezinde en az iki yillik
kayit ge¢misine sahip, haftada bir kez diyetisyenle randevusu olan obeziteli bireylerdir.
Literatiirdeki, kisinin bilerek ve isteyerek beden agirliginin yiizde onunu kaybetmesi ve bunu
bir yil siireyle korumasi1 (Wing ve Hill, 2001) seklindeki basarili kilo kayb1 tanimi, basarili ve
basarisiz obeziteli gruplar1 olusturmada kriter olarak alinmistir. Kilo vermek i¢in higbir
profesyonel yardim alma girisiminde bulunmamis, yani diyetisyene basvurmamis olan 43

obeziteli katilimcidan, elverislilik-bulunabilirlik ilkesine gore veri toplanmistir. Normal kilo
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araligindaki 37 denekten veri toplanmasi da yine elverislilik bulunabilirlik ilkesine gore

gerceklestirilmistir.

Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler, cinsiyet, kilo verme nedeni,
yas, egitim, meslek ve medeni durum demografikleri seklinde ardisik bi¢imde Tablo 1.’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Orneklemin demografik ézellikleri

Grup
Normal Yardim
Basarih  Basarisiz Kilo Almayan Toplam

N % N % N % N % N %

Degisken

Cinsiyet
Kadin 30 789 30 833 30 811 31 72,1 121 78,6
Erkek 8 211 6 16,7 7 18,9 12 279 33 21,4

Kilo Verme Nedeni
Saglik 37 974 22 61,1 0 o0 0 0 59 38,3
Estetik 1 26 14 38,9 0 O 0 0 15 9,7
Yok 0 O 0 O 37 100 43 100 80 51,9
Yas
18-28 12 316 13 36,1 20 54,1 16 37,2 61 39,6
29-39 15 395 9 250 10 27,0 19 44,2 53 34,4
40-50 7 184 9 250 5 13,5 7 16,3 28 18,2
51+ 4 105 5 139 2 54 1 23 12 7,8
Egitim Durumu

Ik 3 79 2 56 0 0 0 0 5 3,2
Orta 1 26 5 139 0 0 2 47 8 52
Lise 18 474 21 583 12 324 21 48,8 72 46,8
Lisans 9 237 6 16,7 16 432 14 32,6 45 29,2
Y.Lisans 6 15,8 2 56 8 216 5 116 21 13,6
Doktora 1 26 0 0 1 27 1 23 3 1,9

Meslek
Ogrenci 5 132 8 222 12 324 6 14 31 20,1
Ev Hanimu 0 0 2 56 1 2,7 3 7,0 6 3,9
Serbest 6 158 3 8,3 1 2,7 4 93 14 9,1
Memur 24 63,2 18 50 23 62,2 28 65,1 93 60,4
Emekli 3 79 5 139 0 0 2 4,7 10 6,5

Medeni Durum
Bekar 14 36,8 15 41,7 20 54,1 17 395 66 42,9
Evli 22 57,9 19 528 15 405 24 55,8 80 51,9
Bosanmig 2 53 2 5,6 2 5,4 2 4,7 8 52
Olciim Araclar

Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO):
Otomatik Diisiinceler Olcegi, Hollon ve Kendal (1980) tarafindan gelistirilmis, otuz sorudan
olusan besli Likert tipi bir dz-bildirim &lgegidir. Olgek depresyonla iliskilendirilen en sik

rastlanan negatif diisiinceleri ve negatif benlik degerlendirmelerini 6lgmek amaciyla
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gelistirilmistir (Hollon ve Kendall, 1980). Olgek, 1 “hi¢ aklimdan gegmez” ve 5 ise “hep
aklimda” olmak iizere puanlanir. Puanlar 30 ile 150 arasinda olabilmektedir. Ayirdedici
gecerlik acisindan, Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin depresif olan ve olmayan gruplari

basariyla ayirdigi bildirilmistir (Hollon ve Kendall, 1980).

Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi Sahin ve Sahin (1992) tarafindan
gerceklestirilmistir. Sahin ve Sahin’in (1992) calismasinda, ayirt edici gegerlik analizlerine
gore Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin biitiin olarak ya da madde madde olarak Tiirk kiiltiirii
baglaminda uygunlugu gésterilmis ve Beck Depresyon Olgegi kesme noktalarma gore (Hisli,
1988) semptomatik olanla olmayan grubu birbirinden ayirabildigi (p<.001) ifade edilmistir
(Sahin ve Sahin,1992).

Faktor analizleri sonucunda yorumlanabilir bes faktor bildirilmistir; bu faktorler olumsuz
benlik kavrami (negative self concept), karmasa ve kacis fantezileri (confusion and escape
fantasies), kisisel uyumsuzluk ve degisim arzusu (personal maladjustment and desire for
change), yalmzlik/izolasyon (loneliness/isolation) ve vazgegme/caresizlik  (giving
up/helplessness) otomatik diislinceleridir (Sahin ve S$ahin,1992). Bulgulardaki hangi
maddelerin  hangi faktorlere dahil oldugu konularinda orijinal c¢aligmayla yer yer
farklilagmalara ragmen, genel olarak Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin farkli bir kiiltiirel
baglamda negatif otomatik diisiinceleri yakalamak i¢in giivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugu

ifade edilmistir (Sahin ve Sahin,1992).
Demografik Bilgi Formu

Katilimcmin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, kilosu, bir yil dnceki kilosu, boyu, egitim
diizeyi, meslegi, kilo vermeyi isteme sebebi gibi bilgiler Demografik Bilgi Formu ile elde

edilmistir.
Verilerin Analizi

Veri toplama siirecinin tamamlanmasin takiben, SPSS 17 paket programi (Statistical Package
for Social Sciences 17) kullanilarak, veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Gruplar arasi

iligkilerin arastirilmasinda tek yonlii varyans analizleri (One-way ANOV A) kullanilmstir.
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Bulgular

Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO) Toplam Puan ve Alt Olgekleri ile Grup
Mliskisinin Tek Yonlii Varyans Analizlerine Iliskin Bulgular

Otomatik Diisiinceler Olcegi (ODO) toplam puan ve alt Slcekleri ile Gruplar (Basaril,
Basarisiz, Yardim Aramayan Obeziteli Gruplar, Normal Kilolu Grup) arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bagimli degisken
Otomatik Diisiinceler Olgegi Toplam puani (ODOTOP), ODO Olumsuz Benlik Kavrami
(ODOOBK), ODO Karmasa Kagis Fantezileri (ODOKKF), ODO Kisisel Uyumsuzluk
Degisim Arzusu (ODOKUDA), ODO Yalmzlik izolasyon (ODOYIZO), ODO Vazgegme
Caresizlik (ODOVAZC() alt Slgeklerinden alinan puanlardir. Varyans analizi Bulgular1 Tablo
2.’de, ilgili betimleyici istatistikler ise Tablo 3. gosterilmektedir.

ODO’niin Kisisel Uyumsuzluk Degisim Arzusu (KUDA) alt-6lcegi icin Anova istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir, F(3,150)=2.46, p>.05, n?>=.047. ODO’niin KUDA disindaki
tiim alt dlgek puanlarinda ve ODO toplam puaninda gruba gore istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmustur.

ODO toplam puani i¢in Anova istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, F(3,150)=9.25,
p<.005, n*=.156. Basarili obeziteli grubun (Ort.=65.22, SS=22.91), basarisiz gruptan
(Ort.=83.38, SS=20.61) ve profesyonel yardim almayan obeziteli gruptan (Ort.=88.83,
SS=20.86) anlamli bicimde farklilagtig1 saptanmistir. Ayrica normal kilodakiler grubunun
(Ort.= 72.81, SS= 22.17), profesyonel yardim almayan obeziteli bireylerden (Ort.=88.83,
SS=20.86) anlaml1 bi¢imde farklilastig1 saptanmustir. Buna gore Otomatik Diisiinceler Olcegi
toplam puanlar agisindan, kilo vermede basarili olan grup, basarisiz olanlara ve yardim
almayanlara gore daha diisiik toplam puanlara sahiptir. Ayrica normal kilodakiler, profesyonel

yardima basvurmamis obeziteli bireylerden daha diisiik toplam puan almaistir.

Otomatik Diisiinceler Olgegi Olumsuz Benlik Algis1 (ODOOBK) degiskeni igin Anova
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, F(3,150)=9.2, p<.001, n*=.165. Basarili olan
obeziteli grup (Ort.=20.99, SS=8.99), basarisiz olan gruptan (Ort.=27.44, SS=7.99) ve
profesyonel yardim almayanlardan (Ort.=29.11, SS=7.42) anlamli bi¢gimde farklilagmistir.
Ayrica normal kilodakiler (Ort.=22.21, SS=8.75) basarisiz olan obeziteli gruptan (Ort.=27.44,
SS=7.99) ve profesyonel yardim almayanlardan (Ort.=29.11, SS=7.42) anlamli bi¢imde
farklilasmistir. Buna gore profesyonel yardim alarak kilo yonetiminde basarili olan obeziteli

bireylerin, yardim alarak basarisiz olanlara gére ve yardim alma davranigi gostermemis gruba
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gore daha diisiik olumsuz benlik algis1 puanlari aldig1 goriilmektedir. Normal kilodakiler hem
basarisiz obeziteli gruptan hem de profesyonel yardima basvurmamislardan daha diisiik
olumsuz benlik algist puanlart almistir. Ancak olumsuz benlik kavrami puanlari agisindan
normal kilodakiler kilo yonetiminde basarili olan obeziteli bireylerle anlamli farklilik

gostermemistir.

Otomatik Diisiinceler Olgegi Karmasa Kagis Fantezileri (ODOKKF) degiskeni i¢in ANOVA
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur F(3, 150)=4.49, p<.005, n*=.082). Basarili grup
(Ort.=14.13, SS=5.50), profesyonel yardima bagvurmamis gruptan (Ort.=18.18, SS=4.46)
anlamli bicimde farklilagmistir. Buna gore, kilo vermede basarili olan obeziteli grubun,

yardim almayanlardan daha diisiik Karmasa Kagis Fantezisi puanlart aldiklart goriilmektedir.

Otomatik Diisiinceler Olgegi Yalmzlik Izolasyon (ODOYIZO) degiskeni i¢cin ANOVA
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur F(3, 150)=7.9, p<001, n*=.137. Basaril1 obeziteli grup
(Ort.=8.34, SS=3.07), basarisiz gruptan (Ort.=10.80, SS=2.96) ve profesyonel yardim
almayan gruptan (Ort.=11.51, SS=3.06) anlamli bigimde farklilagmistir. Ayrica profesyonel
yardim almayan grubun (Ort.=11.51, SS=3.06), hem basarili obeziteli grup ile (Ort.=8.34,
SS=3.07) hem de normal kilodakilerle (Ort.=9.56, SS=3.37) anlamli bigimde farklilagtig
goriilmiistiir. Buna gore kilo vermek i¢in uzman yardimi alarak basarili olan obeziteli bireyler,
basarisiz olanlardan ve yardim arama davranisi gostermeyenlerden daha diisiik yalmzlik
izolasyon diisiinceleri puanlar1 almislardir. Ayrica normal kilodakiler yardim almayan
obezlerden daha diisiik yalmizlik izolasyon diisiinceleri puanlarma sahiptirler. Yanisira,
profesyonel yardima bagvurmamis obeziteli bireyler hem basarili olanlardan hem de normal
kilodakilerden daha yiiksek yalnmzlik izolasyon diisiinceleri puanlar1 almis, ancak yardima
basvurup basarisiz olan obeziteli bireylerle aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Otomatik Diisiinceler Olgegi Vazgecme Caresizlik (ODOVAZC) degiskeni icin ANOVA
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur F(3, 150)=7.74, p<.001, n*=.134. Basaril1 obeziteli
grubun (Ort.=8.42, SS=3.43), basarisiz gruptan (Ort.=11.41, SS=3.64) ve profesyonel yardim
almayanlardan (Ort.=11.65, SS=3.22) anlamli bi¢imde farklilagtig1 saptanmistir. Buna gore
hem kilo vermede basarisiz olmus obeziteli bireyler hem de yardim almayanlar kilo
kontroliinde basarili olan gruba gore daha yiiksek vazge¢me caresizlik diisiinceleri puanlari

almistir.
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Tablo 2. Otomatik diisiinceler olgegi toplamm ve alt olgekleri icin gruba (basarili, basarisiz,
yardim almayan, normal Kilo grubuna) gére ANOVA bulgular

Kareler Kareler

Toplami Ortalamasi F p
ODOOBK 2035,246 678,415 9,872* ,000
ODOKKF 345,729 115,243 4,494* ,005
ODOKUDA 46,505 15,502 2,461 ,065
0oDOYizO 231,522 77,174 7,918* ,000
ODOVAZC 275,956 91,985 7,740% ,000
ODOTOP 13004,201 4334,734 9,252* ,000

* p<0,05 Degiskenler: ODO Olumsuz Benlik Kavrami: (ODOOBK), ODO Karmasa Kagis Fantezileri (ODOKKF), ODO Kisisel

Uyumsuzluk Degisim Arzusu (ODOKUDA), ODO Yalnizlik Izolasyon (ODOYIZO), ODO Vazge¢me Caresizlik (ODOVAZC), ODO

Toplam puani (ODOTOP)

Tablo 3.0tomatik diisiinceler dl¢egi (ODO) varyans analizleri i¢cin betimleyici istatistikler

Degisken Grup N X SS
ODOOBK Basarili 38 20,3947 8,99111
Basarisiz 36 27,4444 7,99802
Normal Kilo 37 22,2162 8,75955
Yardim Almayan 43 29,1163 7,42649
Toplam 154 24,9156 8,98215
ODOKKF Basarili 38 14,1316 5,50268
Basarisiz 36 17,0278 490181
Normal Kilo 37 16,4054 5,39269
Yardim Almayan 43 18,1860 4,46817
Toplam 154 16,4870 5,23467
ODOKUDA Basarili 38 7,5263 2,74833
Basarisiz 36 8,3056 2,21449
Normal Kilo 37 7,9189 2,54273
Yardim Almayan 43 8,9767 2,49274
Toplam 154 8,2078 2,54547
oDOYizO Basarili 38 8,3421 3,07805
Basarisiz 36 10,8056 2,96474
Normal Kilo 37 9,5676 3,37096
Yardim Almayan 43 11,5116 3,06573
Toplam 154 10,0974 3,32699
ODOVAZC Basarili 38 8,4211 3,43772
Basarisiz 36 11,4167 3,64398
Normal Kilo 37 9,5946 3,50761
YardimAlm. 43 11,6512 3,22847
Toplam 154 10,3052 3,66814
ODOTOP Basarili 38 65,5263 22,91552
Basarisiz 36 83,3889 20,61245
Normal Kilo 37 72,8108 22,17335




107
International Journal of Humanities and Education

ODOOBK Basarili 38 20,3947 8,99111
Basarisiz 36 27,4444 7,99802
Normal Kilo 37 22,2162 8,75955
Yardim Almayan 43 29,1163 7,42649
Toplam 154 24,9156 8,98215
ODOKKF Basarilt 38 14,1316 5,50268
Basarisiz 36 17,0278 4,90181
Normal Kilo 37 16,4054 5,39269
Yardim Almayan 43 18,1860 4,46817
Toplam 154 16,4870 5,23467
ODOKUDA Basarilt 38 7,5263 2,74833
Basarisiz 36 8,3056 2,21449
Normal Kilo 37 7,9189 2,54273
Yardim Almayan 43 8,9767 2,49274
Toplam 154 8,2078 2,54547
oDOYizO Basarili 38 8,3421 3,07805
Basarisiz 36 10,8056 2,96474
Normal Kilo 37 9,5676 3,37096
Yardim Almayan 43 11,5116 3,06573
Toplam 154 10,0974 3,32699
ODOVAZC Basarili 38 8,4211 3,43772
Basarisiz 36 11,4167 3,64398
Normal Kilo 37 9,5946 3,50761
YardimAlm. 43 11,6512 3,22847
Yardim Almayan 43 88,8372 20,86228
Toplam 154 77,9610 23,33106

Degiskenler: ODO Olumsuz Benlik Kavram (O_DOOBK), ODO:.Kc_trmaé'a Kagis Fantezileri (ODOKKF), QDO Kigisel Uyumsuzluk
Degisim Arzusu (ODOKUDA), ODO Yalnizlik Izolasyon (ODOYIZO), ODO Vazge¢me Caresizlik (ODOVAZC), ODO Toplam puani
(ODOTOP)

Medeni Durum ile Viicut Kitle indeksi (VKI) Farki iliskisinin Varyans

Analizlerine liskin Bulgular

Viicut Kitle Indeksi farki (katilimeilarin 2 yil dnceki viicut kitle indeksleri ile simdiki viicut
kitle indekslerinin farki) agisindan evli olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanamamistir, F(1,152)=1.529, p>.05. ANOVA bulgular1 Tablo 4.’te,
ilgili betimleyici istatistikler Tablo 5.’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Medeni durum VKI farki ANOVA bulgular

Kareler toplami Kareler Ortalamasi F p

Gruplar arasi 13,115 13,115 1,529 ,218
*p<0,05 VKIFark: Viicut Kitle Indeksi Farki
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Tablo 5.Medeni durum viicut Kitle indeksi farki i¢cin betimleyici istatistikler

Medeni Durum X SS N

Evli degil 1,5122 2,45519 74
Evli 2,0963 3,30647 80
Toplam 1,8156 2,93374 154

Obeziteli Katihmcilarin Kilo Vermeyi Isteme Nedeni ile Viicut Kitle indeksi

Fark lliskisinin Varyans Analizlerine iliskin Bulgular

Obeziteli deneklerin kilo vermeyi isteme nedenleri ile viicut kitle indeksi farki (6nceki viicut
kitle indeksleri ile simdiki viicut kitle indekslerinin farki) iliskisinin arastirilmasi amaciyla,
obeziteli gruplarin verileri kullanilarak, tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Bagimh
degisken Viicut Kitle Indeksi Farkidir (VKifarki). Bagimsiz degisken, deneklerin bildirdigi
kilo vermeyi isteme nedenleridir; saglik, estetik ve neden yok seklinde ii¢ diizey igermektedir.

Analiz bulgular1 Tablo 6.’da, ilgili betimleyici istatistikler Tablo 7.’de gosterilmektedir.

Anova istatistiksel olarak anlamhidir, F(2,114)=42,107, p<.001, n*=.425. Kilo vermeyi isteme
nedeni olarak saglik diyen grup (Ort.=4.37, SS= 3.27) ile estetik diyen (Ort.=1.44, SS=1.74)
ve neden yok diyen gruplar (Ort.=0.00, SS=0.00) arasinda, viicut kitle indeksi farki
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Buna gore, kilo vermeyi isteme
nedeni olarak saglik diyen grup, estetik diyen gruptan ve neden yok diyen gruptan daha fazla

viicut kitle indeksi farki gerceklestirmistir.

Tablo 6. Kilo vermeyi isteme nedenine gore viicut kitle indeksi farki (VKifarki) iligkisinin
ANOVA bulgulari

Kareler Toplam Ortalama Kareler F ]

Gruplararasi 91,063 245,531 42.107* .000
* p<0,05

Tablo 7. Viicut kitle indeksi farki (VKifarki) kilo vermeyi isteme nedeni iliskisi ANOVA
betimleyici istatistikleri

Neden X SS N
Saglik 4,373 3,274 59
Estetik 1,445 1,745 15
Yok 0,000 0,000 43
Toplam 2,390 3,156 117

Bagimh Degisken: Viicut Kitle Indeksi Farki (VKifarki). Bagimsiz Degisken: Kilo vermeyi isteme nedeni (Neden)
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Yas Grubu Viicut Kitle indeksi Fark: iliskisinin Varyans Analizlerine iliskin
Bulgular

Viicut Kitle Indeksi farkinin yas grubuna gére varyans analizlerinin gergeklestirilebilmesi icin
once deneklerin yaslar1 18-28 birinci diizey, 29-39 ikinci diizey ve 40 ve iizeri liglincii diizey
olmak {iizere gruplanmistir. Yas gruplar1 arasinda Viicut Kitle Indeksi Farki (VKifarki)
puanlar1 agisindan farklilagsma olup olmadigi varyans analizleri ile aragtirilmistir. ANOVA
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir, (F(2,151)=.566, p>.05). ANOVA bulgular1 Tablo
8.’de, ilgili betimleyici istatistikler Tablo 9.’da gosterilmektedir.

Tablo 8. VKI farki yas grubu iliskisinin ANOVA bulgular

Kareler Toplam1  Ortalama Kareler F p

Gruplararasi 9,797 4,899 566 ,569
* p<0,05

Tablo 9. VKI fark: yas grubu iliskisi varyans analizleri icin betimleyici istatistikler

Yas N X SS

18-28 61 1,5080 2,70788
29-39 53 2,0617 3,23171
40+ 40 1,9585 2,88232
Toplam 154 1,8156 2,93374

Egitim Diizeyi Viicut Kitle Indeksi Farki Iliskisinin Varyans Analizlerine iliskin

Bulgular

Viicut Kitle Indeksi Farki’nin Egitim Diizeyine gore farklilasmalarinin arastirilmasi igin tek
yonlii varyans analizi yapilmistir. Bagimli degisken Viicut Kitle Indeksi Farkidir. Bagimsiz
degisken egitimdir; Ilkogretim, Lise, Lisans ve Lisansiistii (Yiiksek Lisans ve Doktora)
seklinde dort diizey icermektedir. ANOVA istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir,
F(3,150)=0.877, p>.05. ANOVA bulgular1 Tablo 10.’da, ilgili betimleyici istatistikler Tablo
11.”de gosterilmektedir.

Tablo 10. Egitim durumu viicut kitle indeksi farki iliskisinin ANOVA bulgulari

Kareler Kareler
Toplam Ortalamasi F p
Gruplar aras: 22,693 7,564 877 ,455

* p<0,05
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Tablo 11.Egitim durumu viicut kitle indeksi farki iliskisinin varyans analizi icin betimleyici
istatistikleri

Egitim durumu N X SS

[Ikogretim 13 2,2754 2,54761
Lise 72 2,0221 3,10450
Lisans 45 1,2276 2,48318
Lisanstistii 24 2,0496 3,36647
Toplam 154 1,8156 2,93374

Basarih olma, Basarisiz olma, Yardim Almama ile Baslangictaki Viicut Kitle

Indeksi Iligkisinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile Arastirilmasi

Baslangictaki (2 yil onceki) Viicut Kitle Indeksi ile Basarili olma, Basarisiz olma, Yardim
Almama (Grup) iliskisinin arastirilmas1 amaciyla tek yonlii ANOVA yapilmistir. Bagimsiz
degisken basarili, basarisiz, profesyonel yardima bagvurmamis obeziteli birey gruplaridir.
Bagimli degisken Baslangigtaki Viicut Kitle Indeksidir. ANOVA istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, F(2, 114)=9.436, p<.001, n>=.142. Baslangictaki Viicut Kitle indeksi agisindan,
yardim almayan obeziteli grubun (Ort.= 32,86, SS=2,73), hem basarili grubtan (Ort.=36,58
SS=6,66), hem de basarisiz grubtan (Ort.= 37,30 SS=4,84) istatistiksel olarak anlaml1 bigimde
farklilastig1 saptanmistir. Bulgulara gore kilo vermede basarili ve basarisiz olmus obeziteli
gruplar arasinda baslangic viicut kitle indeksleri agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.
Yardim almayan obeziteli grubun baslangictaki viicut kitle indeksi puanlari, yardim alan
basarili ve basarisiz kilo kaybi gruplarinin indeks puanlarindan daha diisiiktiir. Analiz

bulgulart Tablo 12.’de, ilgili betimleyici istatistikler Tablo 13.’de gosterilmektedir.

Tablo 12. Baslangictaki viicut Kitle indeksi grup iliskisinin ANOVA bulgulari

Kareler Toplamm Kareler Ortalamasi F p

Gruplararasi 460,482 230,241 9,436 * .000

* p<0,05 Grup: Basarili, Basarisiz, Yardim Almayan Obezler. Bagimli Degisken: Baslangigtaki Viicut Kitle Indeksi

Tablo 13. Baslangictaki viicut Kitle indeksi grup iliskisinin betimleyici istatistikleri

Grup X SS N
Basarili 36,5808 6,66613 38
Basarisiz 37,3019 4,84895 36
Yardim Almayan 32,8600 2,73596 43
Toplam 34,4352 5,28660 117

Grup: Basarili, Basarisiz, Yardim Almayan Obeziteli Gruplari. Bagimli Degisken: Baslangigtaki Viicut Kitle Indeksi
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Sonug¢ ve Tartisma

Bulgularda depresif otomatik diisiincelerin azliginin basarili kilo yonetimi ile biraradaligi
dikkat c¢cekmektedir. Kilo vermede basarili olan obeziteli bireylerin, toplam depresif
diistinceleri, basarisiz olanlardan ve yardim almayanlardan daha azdir. Ayrica normal
kilodakiler, yardima basvurmamis obeziteli gruba gore toplamda daha az depresif egilime
sahiptir. Bu bulgulara gore, kilo vermek i¢in uzman yardimi alarak basarili olma ile depresif
egilimlerin azlhig1 arasinda bir iliski vardir. Kilo vermede basarisiz olanlar ile yardim
almayanlarda, basarili olanlara gore depressif diisiincelerin fazlaligi, olumsuz damgalanmaya
bagli olarak obeziteli bireylerin psikolojilerinin olumsuz etkilendigini aktaran literatiir ile
(Puhl ve Heuer, 2009; Quinlan, Hoy ve Costanzo, 2009; Wang, Brownell ve Wadden, 2004)
uyumludur. Bilislerdeki farkliliklarin kilo yonetiminde basari ya da basarisizlikla iligkili
olduguna isaret eden bulgular, psikiyatrik bozukluklari olan obeziteli bireylerin anlaml
Ol¢iide daha az kilo kayb1 gerceklestirdiklerine isaret eden Kinzl ve arkadaslarinin (2006)

caligmasi ile de uyumlu goriinmektedir.

Literatiirde kilo kaybinin sadece kilonun azaltilmasinin 6tesinde 6nemli psikolojik yararlar
oldugu ileri stiriilmiistiir (Barton, Walker, Lambert, Gately ve Hill, 2004). Yukarida s6zii
edilen bulgu bu bilgiyle paraleldir. Kilo vermede basar1 gésteren grubun gergeklesen
basarinin etkisi ile daha olumlu bir psikolojik duruma ge¢mis olmas1 miimkiindiir. Ya da belki
de damgalanma gibi ¢evresel olumsuzluklarin etkilerine kars1 daha direngli bir psikolojik

yapida olan bireylerin, basarili kilo kayb1 gerceklestirmeleri miimkiin olabilmistir.

Kilo vermede basarili olmus grup, diger obeziteli gruplardan daha az olumsuz benlik algisi
diisiinceleri bildirmistir. Bulgu, benlik saygisi ile planli davranmada giicliikler yasamak ve
hazz1 erteleyememek seklinde kendini gosteren diirtiisellik arasinda negatif bir korelasyon
bildirilmesiyle (Sarisoy, Atmaca, Is, Giimiis ve Pazvantoglu, 2013) paraleldir. Obeziteye
yonelik damgalamanin giderek arttig1 gliniimiizde, obeziteli bireyler i¢in giicliikler yaratan
olumsuz bir psikolojik iklim olusmustur. Bu ortamda yemek yeme hazzini erteleyemeyen,
planli davranarak saglikli kiloyu koruyamayan obeziteli bireyin benlik saygisini yitirmesi,
olumsuz benlik kavrami gelistirmesi kolaylagmaktadir. Bu olumsuz psikolojik iklim,
etiyolojisi fazlasiyla karmasik, ¢ok disiplinli yaklasimlarla tedavisi sart olan obezitenin
tedavisindeki basarisizliklarin tamamen hasta tarafindan {istlenilmesine yol acabilmektedir.

Boylece, sucluluk duygusunu beslemek suretiyle, tedavi siirecini karmasiklastirmaktadir.

Ote yandan normal kilodakiler ile kilo vermede basarili olmus obeziteli grubun arasinda

olumsuz benlik algis1 puanlari acisindan farklilifin saptanamayisi, kilo kaybinin sadece
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kilonun azaltilmasinin otesinde psikolojik yararlar1 oldugu ifadesiyle (Barton, Walker,
Lambert, Gately ve Hill, 2004) uyumludur. Kilo vermede basarili obeziteli bireylerle normal
kilodakiler arasinda olumsuz benlik algis1 agisindan ya en basindan itibaren farklilasmanin
olmadigina ya da kilo verme hedefinin gerceklesmesiyle birlikte (belki de) eskiden var olan -
olup olmadigini elimizdeki bulgulara bakarak bilemeyecegimiz- farkliliklarin kalmadigina

isaret etmesi olasidir.

Kilo yonetiminde basar1 elde edilebilmesi, ©0z-yeterlilikte artis ve algilanan kontrolde artigla
iligkilendirilir (Chambers ve Swanson, 2012). Yardim almayan obeziteli grup, kilo vermede
basarili olmus gruptan daha yiliksek Karmasa Kacis Fantezisi puanlart almistir. Karmasa Kacis
Fantezisi puanlarinin diisiik olmasi ile yardim arama davranisi gostererek basarili olma iligkisi

Chambers ve Swanson’in (2012) arastirma bulgusuyla paraleldir.

Kilo vermede basarili obeziteli grubun, digerlerinden daha az yalnizlik izolasyon diisiinceleri
oldugu bulgusu, algilanan yalnizlik ve izolasyon bildiren kisilerin anlamli bigimde yiiksek
viicut kitle indeksleri olmasi ile ayrica kilo vermek i¢in fiziksel aktiviteyi artirma konusunda
daha az giiven bildirmeleri ile tutarlidir (Lauder, Mummery, Jones ve Caperchione, 2006).
Ayrica, Bulgu, Jonsson ve arkadaslarinin (1986) sosyalizasyonun diisiik derecede olmasi
ozelligini, kilo kaybinin korunmasinda yetersizligin yordayicist olarak bildirmeleri ile
uyumludur. Yardim almayan obeziteli grubun, hem kilo vermede basarili olanlardan hem de
normal kilodakilerden daha fazla yalnizlik izolasyon diisiinceleri varken, basarisiz olan
obeziteli grupla farklilagmamasi dikkat ¢ekmektedir. Yalmzlik ve izolasyon disiincelerinin
fazlalig1 bir grubun yardim arama davranisini, diger grubun yardim alsa bile basarili sonuca
gotiirecek davraniglart gelistirmesini olumsuz etkilemis olabilir. Yardim almayan obeziteli
bireylerin (basarililara gore) yalnizlik izolasyon agisindan daha yiiksek ortalamalara sahip
olusu, yalmzligin 6z diizenlemede bozulmalarla iliskilendirilmesi ile de (Baumeister,

DeWall, Ciarocco ve Twenge, 2005) uyumludur.

Byrne, Cooper ve Fairburn’iin (2003), verdikleri kilolar1 geri alanlar1 karakterize eden
faktorler arasinda yemek yemeyi ruh hali diizenleme i¢in kullanma egilimini ifade etmeleri,
depresif ruh hali yaratan yalnmizlik ve izolasyon disiinceleri fazla olanlarin yardim
aramayislar1 ile ya da arasalar bile kilo vermede basarisiz oluglar1 ile desteklenmektedir.
Bilimsel bir referans olmasa da, ¢cogu filmde terk edilen, yalnizlik hisseden karakterin ¢ikolata
veya dondurma gibi ‘rahatlatict gidalara’ gomiilmiis halde, bir yandan yiyip bir yandan
agladig1 sahnelerin varligi, belli ruh hallerini belli yiyeceklerle diizenleme konusunda genel

bir kaninin varligi hakkinda ipucu olarak yorumlanabilir.
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Yardim almayan obeziteli bireylerin, basarili olmuslardan daha fazla Karmasa Kagcis Fikirleri
bildirmesi ile basarili obeziteli grubun, digerlerinden daha az yalmzlik izolasyon
diisiincelerine sahip olmasi bulgular1 bir arada ele alindiginda, bir tiirlii fazla kilolarindan
kurtulamayan obeziteli bireyin kagis ¢abalarini ve sosyal izolasyona gotiiren -dolayisiyla
giderek daha da yalmizlagtiran- davranislarini artirmasi akla yatkindir. Bu baglamda, sosyal
kacinmada artis gibi ve hareket azlig1 gibi obezite tedavilerini olumsuz etkileyen davranislarin
artmasinin, sorunlar1 ¢ogaltacak bir kisir dongiiye yol agtigi, ¢oziimsiizliik durumu yarattig

diistiniilebilir.

Yardim almayan obeziteli bireylerin normal kilodakilere gore daha fazla yalmzlik ve
izolasyon diisiincelerinin yanisira, toplamda daha fazla depresif diisiince ve olumsuz benlik
algisina sahip olmasi bulgusu, bu bilislerdeki fazlaligin kilo problemine ragmen yardim

aramama ile iliskisine dikkat ¢cekmektedir.

Kilo vermede basarili olmus obeziteli grubun, vazge¢cme ve caresizlik diisiinceleri
digerlerinden daha disiiktiir. Bu bulgu, Cooper ve Fairburn’un (2001) hedef kilolarina
ulagsamayan ve buna bagl olarak kilo vermekle ulagmay1 umduklar1 yararlar1 elde edemeyen
hastalarin, kilo verme ¢abalarindan vazge¢cmeleri ve bu vazgecmenin sonucunda yeni kiloyu
korumalarina yardimci olacak yeni faydali aliskanliklarimi siirdiiremedikleri savi ile
desteklenmektedir. Bulgu ayrica en az bes kilo verebilmis olanlarin vazge¢gmeksizin kilo
verme stratejilerine kendini adayabilmis katilimcilar oldugunu bildiren arastirma bulgusu ile
de paraleldir (Guendelman, Ritterman-Weintraub ve Kaufer-Horwitz, 2017). Kuijer ve
Boyce’a (2014) gore, yiyecek ve yemek yeme bir yandan keyif ve hoslanma, diger yandan
endise ve sucgluluk seklinde c¢eliskili duygularin birarada yasanmasina yol agmaktadir.
Sucluluk ilk bakista davranis degisikligi i¢in motivasyon potansiyeli tasiyor gibi goriinse de,
aslinda caresizlik ve kontrol kayb1 duygularina yol agmaktadir. Bu ¢aligmadaki kilo vermede
basarisiz olmus obeziteli grup ile yardim almayan grubun, basarili olanlardan daha yiiksek
vazgecme caresizlik puanlart almasi bu savla tutarlidir. Caresizlik ve kontrol kaybinin

vazgecme c¢aresizlik duygularini besleyen bir mekanizma islevi gorebilecegi diisiiniilebilir.

Bu bulgular, kisilerin kilo kontroliinde basarili olup olamayacaklarini, biligsel ¢arpitmalarinin
belirledigi savlar ile (Beck, 2007; 2010; O’Connor and Dowrick, 1987; Werrij ve ark., 2009)
ve iglevsel olmayan inanc¢larin sosyo-duyussal uyaranlara giiclii tepkiler verilmesine ve etkisiz
duygu diizenleme stratejilerinin benimsenmesine yol agabildigi ifadeleri ile (Gagnon,
Daelman ve McDuff, 2013) uyumludur. Bulgular algilanan davranigsal kontroliin 6z

yeterlilikle benzer hatta ayni oldugu savi ile (Sheeran, Conner ve Norman, 2001) ve basa
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¢ikma davranisinin bireyin kisisel yeterlilik konusundaki beklentileriyle iliskilendirilmesiyle
(Bandura,1977) de paraleldir.

Kilo vermeyi isteme nedeni olarak saglikla ilgili sebepler bildiren obeziteli grup estetik
nedenler bildiren gruba gore daha fazla viicut kitle indeksi farki gerceklestirmistir.Bu bulgu,
en azindan bu orneklem igin, saglikla ilgili olumsuz belirtiler yasamanin kilo kayb1 getiren
stratejilere uyumu artiran bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. S6zii edilen bulgudan yola
cikarak, yardim almayan obeziteli grubun baslangigtaki viicut kitle indeksinin diger obeziteli
gruplara gore anlamli bigimde diisiik olmas1 belki de heniiz saglik konusunda rahatsiz edici
belirtiler yasamiyor olmalariyla agiklanabilir. Diger yandan kilo vermede basarili olmus ve
olamamis obeziteli gruplar arasinda baslangigtaki viicut kitle indeksi agisindan farklilik
olmayisi, kilo verme basarisinin bu degiskenle ilgili olmadigin1 diisiindiirmekte, bilislerdeki

farkliliklar kaynakli oldugu varsayimini desteklemektedir.

Isteyerek gerceklestirilen kilo kaybinin sonrasinda yeni kilonun korunmasmin, miimkiin
olmakla birlikte yaygin olmadigi bilgisi (Ikeda ve ark., 2005; Wing ve Phelan, 2005), bir
miktar kilo verilse dahi yeni kilonun genellikle korunamadig bilgisi  (Jeffrey ve ark., 2000;
Mann ve ark., 2007) ve obezite yaygmliginin giderek artmakta oldugu ciimlesinin doksanli
yillardan gilinlimiize kadar hala kullaniliyor olmasi (Kuczmarski, Flegal, Campbell, ve
Johnson, 1994; Raymond, Leeder, ve Greenberg, 2006) bir arada diisiintildiiglinde, global bir

salgin olan obeziteyle miicadele konusunda daha ¢ok arastirmaya gereksinim oldugu aciktir.

Sonu¢ olarak bulgulardan goriilebilecegi gibi, depresif otomatik diislincelerin azliginin
basarili kilo yonetimi ile biraradaligi dikkat ¢ekmektedir. Depresif egilimlerin fazlaligi,
kisinin obeziteli olmasina ragmen yardim almamasi ile ya da yardim alsa bile saglikli kilo
hedefine ulasamamas ile iligkili goériinmektedir. Kesitsel bir arastirma olan bu calismanin
bulgulari, nedensellik hakkinda yorumu olanakli kilmasa da, kilo vermede basarili, basarisiz
ve yardim aramayan obeziteli bireyler ve normal kilodakiler arasinda depresif egilimler
acisindan belli farklhiliklarin varhi@int gostermistir. Literatlirde, obezitede kilo verme
basarisinin psikolojik bozukluklarla negatif iliskisi (Kinzl ve ark. 2006) ile kilo verme
basarisinin hem psikososyal islevsellikte hem de kisinin ruh sagliginda olumlu gelismelere yol
actigr bildirilmektedir (Karlsson, Taft, Rydén, Sjostrom ve Sullivan, 2007). Buradan
hareketle, kilo vermeyi ve yeni kiloyu siirdiirmeyi basarmanin bireylerde fiziksel sagligin yan
sira bilislerde de olumlu gelismelere yol agmis olabilecegi soOylenebilir. Dolayisiyla,
nedensellik hakkinda daha fazla bilgi saglayabilecek boylamsal ¢alismalar 6nerilir. Ote

yandan, bu tilir aragtirmalarda bir yilin sonrasinda denek kayiplarinin ¢ok fazla olabilecegi,
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ayrica (obezite tedavisinde %S5 ile %20 arasinda basar1 oranlar1 gdsteren literatiire bakarak)
basarili kilo kaybi tanimi kistaslarina yeterince katilimeinin ulasamayabilecegi hususlari, bu
sekilde planlanacak gelecek arastirmalarin g6z Oniinde bulundurulmas: gereken olasi
kisithliklaridir. Literatiirde obezitenin bilissel davranis¢1 tedavi sonuglarmi gelistirecek
verilere olan gereksinimden s6z edilmektedir (Van Dorsten ve Lindley, 2011). Bulgularin var
olan bilgi birikimine katilarak obezite tedavisinin psikolojik destek planlamalarinda yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bulgularin yeni sorulara ve yeni aragtirmalara yol

acabilecegi, bu yolla da faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Extended Abstract

Obesity is a global problem with increasing prevelance which related with myriad of health
problems (Flegal, 2005; Kuczmarski, Flegal, Campbell ve Johnson, 1994, Raymond, Leeder
ve Greenberg, 2006).In literatiire weight loss succes in obesity is associated with
psychological factors and individuals’ cognitions (Beck, 2011;Byrne, 2002; Wing & Phelan,
2005). In this study the relationship between weight loss success of individuals with obesity
and depressive tendencies was investigated. Depressive tendencies were measured by
Automatic Thoughts Questionaire (ATQ) (Hollon & Kendall, 1980).1t is a 5 point likert scale
with 30 items that developed to measure the most commonly found negative automatic
thoughts and negative self conceptualisations which associated with depression (Hollon ve
Kendall, 1980).

There were 154 volunteer participants (121 women). Age range is 18 to 69. Participants with
obesity (n=117) grouped as succesfull (n=38), unsuccesfull (n=36), not taking professional
help (n=43) groups. Also there was a normal weight group (n=37). Succesfull weight loss was
defined as at least %210 weight loss and protection of new weight for one year (Wing ve Hill,

2001). Participants with obesity was grouped accordingly.

According to findings succesfull weight loss group is differed siginificantly from other groups
with obesity with lower giving up-helplessness thoughts, loneliness-isolation thoughts,
negative self concept and also in terms of lesser total automatic thoughts scale scores. Results
points out that succesfull weight loss is related with having lesser depressive cognitions.
Besides excess of depressive cognitions is related with unsuccesfull results in terms of weight
loss in obesity or not getting help for obesity.

According to Wing and Phelan (2005) succesfull weight loss is related with lower levels of
depression. There are other research findings that claims a link between depression and
obesity (Jorm et al.,2003; Oyeckin, Yildiz, Sahin, & Giir, 2011) and relates loneliness with
self regulation deficiencies (Baumeister, DeWall, Ciarocco, & Twenge, 2005) which can be

accepted as paralel with findings of the present study.

Since this study has a cross-sectional design it is not possible to talk about causality but
associations between excess of depressive tendencies and unsuccesfull weight control can be
seen from results. In literature, negative relationship of weight loss succes with psychological
disorders for people with obesity (Kinzl ve ark. 2006) and possible positive effects of weight

loss succes in terms of psychosocial functioning and psychological health (Karlsson, Taft,
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Rydén, Sjostrom & Sullivan, 2007) was mentioned. On the basis of this it can be said that
possible psychological and physical benefits of succesfull weight loss is probable. Hence
longidutional future studies are proposed. The need for more investigation to provide data for
cognitive behavioral treatment protocols of obesity was mentioned in literature (Van Dorsten
& Lindley, 2011). Results of the present study points out that people with obesity who
experience difficulties in term of succesfull weight loss may benefit from psychological

support focusing on related cognitions.



