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OzZET
Giris: Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilinda diinya genelinde 1,9 milyar fazla kilolu ve
650 milyon obez yetiskin oldugunu bildirmistir Birgok tibbi sorun ve depresyon, yeme
bozukluklari, kisilik bozukluklari, anksiyete gibi baslica psikopatolojiler obeziteyle
iliskili bulunmustur. Obez insanlar asiri kilolarindan dolayi siklikla motivasyonsuz,
uyumsuz, 6zensiz, disiplinsiz, tembel seklinde damgalanma ve ayrimciliga maruz
kalirlar. Kilo ile ilgili damgalanmanin zihinsel saglik, sosyal islevsellik ve fiziksel
saghk Gzerinde ciddi olumsuz etkileri vardir. Kilo damgasinin i¢sellestirilebilecegi ve
kendini damgalamanin gelismesine ve korunmasina yol acabilecedi &ne
surdlmastar. Algilanan damgalama sosyal sorunlarla ilgili iken, kendini damgalama
pozitif olarak yeme bozukluklari, depresyon, anksiyete gibi psikopatolojilerle
iliskilidir. Sema modeli, psikodinamik, bilissel-davranis¢i ve baglanma kuramlarini
blatlnlestirmis ve klasik bilissel davranisci yonteme yanit vermeyen tedavisi zorlu
olan hastalar igin gelistiriimistir. Erken dénem uyumsuz semalar, dogumdan itibaren
gelisen, kati, degisime direncli, tekrarlayici, 6z-yikici nitelige sahip, mizacin da
etkisiyle sekillenen, yasam boyunca karmasiklasan duygusal ve biligssel kaliplar

olarak tanimlanmaktadir.

Amag: Kendini damgalama konusundaki arastirmalarin ¢ogu damgalamanin
bireysel farkliliklari, bilissel ve davranissal surecleri, iliskilenme slrecleri lizerinde
durmamistir. Bu ¢alismada biligsel/yasantisal temalarini anlamak igin kiloyla iligkili

kendini damgalamay1 sema modeliyle incelemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya 18 yas ve Ustl ve obezitesi olan online (Google
Forms) ve istanbul/Beylikdiizii bolgesinde yiiz yiize gériisme sonucu &zbildirim
dlceklerini doldurmayi kabul eden goniilli 330 kadin ve erkek katilmistir. BKi degeri
viicut agirigr ve boy uzunluklari kullanilarak, BKi(kg/m?) = Viicut Agirhgi (kg) / Boy
Uzunlugu (m?) formiili ile hesaplanmistir. Arastirmada Sosyodemografik Veri
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Young Sema Olcegi- Kisa Form 3, Kilo Agisindan
Kendini Damgalama Olgegi uygulanmistir. Istatistik analizler IBM SPSS versiyon
21.0 paket programi ile yapimistir. Sirekli degiskenlere ait gruplar arasi
karsilastirmalar Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile yapilmigtir.
Degiskenler arasindaki dogrusal iliski Spearman korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde forward= ileriye dogru

yontemi kullanilmistir.

Bulgular: 330 katiimcinin 66’si BKi ve/veya diger kriterleri kargilamadigindan

calisma disi birakiimig, bunun sonucunda 243’0 (%92) kadin 21’i (%8) erkek olmak
I



Uzere toplam 264 katihmcinin verileri analize dahil edilmistir. Arastirmada elde
edilen bulgulara gére, medeni durum, egitim durumu, gelir dlzeyi, birinci derece
yakinlarinda obezite olma durumu, tartiima sikhgi, tibbi 6ykd, intihar éykisi ile
kiloyla iligkili kendini damgalama arasinda bir fark bulunamamistir. Kadinlarin
kendini damgalama puanlari erkeklerden istatiksel olarak anlamli yuUksek
saptanmistir. Kendini damgalama puanlari kargilastiriidiginda yakin arkadas sayisi
4 ve Uzerinde olanlar yakin arkadasi olmayan gruptan, bedensel gdrinisinden
memnun olan grup memnun olmayanlardan, beden agirhigini gun icinde daha az
hatirlayan grup sik hatirlayanlardan istatistiksel olarak anlamli disik saptanmistir.
Kendini damgalama ile yas arasinda negatif, hedefledikleri kilo farki arasinda pozitif,
depresyon puanlari arasinda pozitif korelasyonlar saptanmistir. Kendini damgalama
ile tm sema alt boyutlari arasinda pozitif korelasyonlar saptanmistir. Regresyon
analizi sonuglarina gére Onay Arama, Basarisizlik, Kusurluluk semalari ile depresif
belirtiler ve hedefledikleri kilo farki kendini damgalama toplam puanini yordamigtir.
Sosyal izolasyon, Onay Arama, Basarisizlik semalari ile depresif belirtiler ve beden
kitle indeksi pozitif yonde Damgalanma Korkusu alt boyutunu yordamistir. Depresif
belirtiler ve Onay Arama semasi pozitif yonde, Yiksek Standartlar semasi negatif
yonde Kendini Degersizlestirme alt boyutunu yordamistir. Depresif belirtiler kontrol
edildiginde Onay Arama ve Karamsarllk semalari kendini damgalama toplam

puanini yordamistir.

Sonug¢: Kiloyla iliskili kendini damgalama ile erken dénem uyumsuz semalar
arasinda 6nemli iligkiler bulunmustur. Erken dénem uyumsuz semalarin ve kendini
damgalamanin psikopatoloijilerle iliskisi distnuldigtinde obezitenin psikolojik yonleri
ele alinrken arastirmada saptanan semalarin degerlendiriimesi dnerilmistir. ileri
calismalarda erken dénem uyumsuz semalarla ilgili gelistirilen kagcinma ve telafi
Olceklerinin de kullanildigi, diger psikopatolojik durumlarin kontrol edildigi ve

saptanan semalarin klinik ortamda test edildigi ¢calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Damgalama, Kiloyla iligkili Kendini Damgalama, Erken

Doénem Uyumsuz Semalar



SUMMARY
Introduction: In 2016, the World Health Organization reported that there were 1.9
billion overweight and 650 million obese adults worldwide. Many physiological
problems and major psychopathologies such as depression, eating disorders,
personality disorders and anxiety have been found to be associated with obesity.
Obese people are often exposed to stigmatization as unmotivated, incompatible,
sloppy, undisciplined, lazy due to their excess weight. Kiloya bagli damgalamanin
zihinsel saglik, sosyal iglevsellik ve fiziksel saglik Gzerinde ciddi olumsuz etkileri
vardir. It has been suggested that weight stigma can be internalized and maintained.
While perceived stigmatization is related to social problems, self-stigmatization is
positively associated with psychopathologies such as eating disorders, depression
and anxiety. Psychodynamic, cognitive-behavioral and attachment theories are
integrated in the schema model. It was developed for patients who do not respond
to the classical cognitive behavioral method and who are difficult to treat. Early
maladaptive schemas are defined as emotional and cognitive patterns that develop
from birth, are resistant to change, are repetitive, self-destructive, are shaped by the

influence of temperament and become complex throughout life.

Purpose: Most research on self-stigmatization has not focused on individual
differences, cognitive and behavioral processes, and relationship processes of
stigmatization. In this study, it is aimed to examine the weight-related self-stigma

with a schema model to understand cognitive / experiential themes.

Materials and Methods: A total of 330 volunteer women and men with obesity aged
18 years and older who agreed to fill in self-report scales through online (Google
Forms) and face-to-face interviews in the istanbul/Beylikdiizii region participated in
the study. BMI value was calculated by using BMI (kg/m?) = Body Weight (kg) /
Length (m?. Sociodemographic Data Form, Beck Depression Inventory, Young
Schema Questionnaire-Short Form 3, The Weight Self-Stigma Questionnaire
(Turkish Version) applied in the study. Statistical analyzes were performed with IBM
SPSS version 21.0 package program. Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests
were used for comparison of continuous variables between groups. Spearman
correlation test was used to evaluate the linear relationship between the variables.

In multiple linear regression analysis, forward = forward method was used.

Findings: 66 of the 330 participants were excluded from the study because they did
not meet the BMI and/or other criteria. As a result, data of 264 participants, 243
(92%) female and 21 (8%) male, were included in the analysis. According to the

findings of the study, no difference was found between marital status, education



level, income level, obesity in first degree relatives, frequency of weighing, medical
history, suicide history and weight-related self-stigma. Women's self-stigma scores
were significantly higher than men's. When the self-stigma scores were compared, it
was found that the number of close friends 4 and above was significantly lower than
the group with no close friends, the group who were satisfied with their physical
appearance the group who was not satisfied, and the group who remembered the
body weight less frequently during the day. Self-stigma scores were found to be
significantly lower when the number of close friends was 4 or more and those who
were satisfied with their physical appearance and those who remembered their body
weight less during the day. There was a negative correlation between self-
stigmatization and age, a positive correlation between the desired weight and a
positive correlation between depression scores. Positive correlations were found
between self-stigmatization and all schema sub-scales. According to the results of
regression analysis, Approval Seeking, Failure to Achieve, Defectiveness schemes
and depressive symptoms and desired weight predicted the total score of self-
stigmatization. Social Isolation, Approval Seeking, Failure to Achieve schemes and
depressive symptoms and body mass index positively predicted the fear of enacted
stigma subscale. Depressive symptoms and the Approval Seeking scheme
predicted the positively and the Unrelenting Standards scheme predicted the
negatively self-devaluation subscale. When depressive symptoms were controlled,
the Approval Seeking and Negativity/Pessimism schemas predicted the total score

of self-stigmatization.

Results: Significant associations were found between weight self-stigma and early
maladaptive schemes. Considering the relationship between early maladaptive
schemas and self-stigmatization with psychopathologies, it was suggested to
evaluate schemas that were identified when considering the psychological aspects
of obesity. Further studies may use avoidance and compensation scales developed
for schemas. Future research can be conducted by controlling other
psychopathological conditions. There is a need for studies in which the determined

schemas are tested in clinical setting.

Keywords: Obesity, Stigma, Weight Self-Stigma, Early Maladaptive Schemas
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GIRIS

Obezite, vicuda giren enerji miktarinin yakilan enerji miktarindan fazla olmasi
durumunda viicutta yag olarak birikmesi sonucu olusur. Diinya Saghk Orgutu, 2016
yilinda dunya genelinde 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez yetiskin oldugunu
bildirmistir'. Ulkemizde de bu say! gittikge artmaktadir. Cagimizin énemli ve élimle
sonuglanabilen hastaliklarindan biri olan obezite birgok fizyolojik sorun ve
psikopatoloji ile birlikte gérilimektedir. Tibbi hastaliklarin yanisira depresyon, yeme
bozukluklari, kisilik bozukluklari, anksiyete gibi baslica psikopatolojiler obeziteyle

iliskili bulunmustur.?

"Damga" (stigma) terimi, dlsUk sosyal dedere sahip olan fiziksel veya
karakteristik Ozellikleri isaretleme olarak tanimlanir. Damgalama ise temelinde
onyargilarin ve ayrimciligin yer aldigi bir kisiyi digerlerinden ayiran bir sure¢ veya
eylemdir.®> Obez insanlar asir kilolarindan dolayi siklikla motivasyonsuz, uyumsuz,
Ozensiz, disiplinsiz, tembel seklinde damgalanma ve ayrimciliga maruz kalirlar. Bu
damgalanma fazla kilolu ve obez insanlarda istihdam ortamlarinda, konaklamada,
saglhk bakim hizmetlerinde ve egitim kurumlarinda esitsizliklere déonismektedir ve
sosyal adaletsizlik, haksiz muamele gérme gibi dezavantajlara neden olarak yasam
kalitesini diisiirmektedir.* Kilo ile ilgili damgalanmanin zihinsel saglik, sosyal
islevsellik ve fiziksel saglik Uzerinde ciddi olumsuz etkileri vardir. Kiloyla iligkili
damgalanmanin psikolojik sonuglari olarak depresyon riski, anksiyete, beden imaji
memnuniyetsizligi, bas etme stratejilerini kaybetme, tikinircasina yeme bozuklugu,
bulimia nervoza, anoreksiya nervoza, intihar dislinceleri ve dusuk 6zguven olarak

listelenebilir.®

Kilo damgasinin i¢sellestirilebilecegi ve kendini damgalamanin gelismesine ve
korunmasina yol acgabilecedi 6ne surtlmustir. Kiloyla iliskili damgalanma hem ¢
hem de dis olarak ¢ok boyutlu kavramsallastirilabilir. Dis boyut (algilanan
damgalama) iliskiler, istihdam veya yardim gibi sosyal durumlarda ayrimciliga maruz

kalma deneyimini yansitmaktadir. icsellestirimis damgalama ya da kendini

! Dinya Saglk Orgiti Avrupa Resmi Internet Sayfasi, “Obesity and overweight”

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (Erigim Tarihi:
02/05/2019)

2 Hiiseyin Alacam vd., “Obezite ve Psikiyatri”, Tiirkiye Klinikleri Journal of Endocrinology-Special
Topics, 2013, 6(1), 18-25, s. 20.

% Bruce G. Link ve Jo C. Phelan, “Conceptualizing Stigma”, Annual Reviews Sociology, 2001, 27,
363-385, s. 371.

* Rebecca Puhl ve Young Suh, “Stigma and Eating and Weight Disorders”, Current Psychiatry
Reports, 2015, 17(10), 1-10, s.2.

® Stephanie Papadopoulos ve Leah Brennan, “Correlates of Weight Stigma in Adults with Overweight
and Obesity: A Systematic Literature Review”, Obesity, 2015, 23, 1743-1760, s.1744.

1


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

damgalama, kisisel utan¢ deneyimlerini, olumsuz kendilik degerlendirmesinin yani
sira algilanan ayrimcili§i yansitmaktadir.® Kendini damgalama (Self-Stigma) kendi
degerini azaltmadan (Self-devaluation) farklidir. Kendi degerini azaltma, fazla kilolu
olma konusundaki olumsuz disunceleri ve duygular icerir, oysa damgalanma
korkusu (fear of enacted stigma), damgalanmig bir gruba ait olma algisi ile ilgilidir.
Algilanan damgalama sosyal sorunlarla ilgili iken, kendini damgalama
psikopatolojiyle iligkilidir. Diger bir deyisle; kisi, obezite hakkindaki basmakaliplarla
Ozdeslesip igsellestirdiginde ve olumsuz bir duygusal tepki olarak ortaya ¢ikmasiyla
kendini damgalama olusur. Arastirmalar kiloyla iliskili damgalama deneyimleri ile
sagliksiz yeme davranisi arasindaki baglantiyi vurgulamaktadir (6rnegin,
tikanircasina yeme, 6gun atlama, kontrolsiiz yeme gibi). Ayrica kiloyla iligkili kendini
damgalama pozitif olarak depresyonla ve daha ylksek kaygi ile iligkilidir. Kiloyla
iliskili damgalanma, kilo verme mudahalelerinin etkinliginin éniindeki en blytk engel
olarak kabul edilmigtir. Ayrica, kilo kaybinin kendisinin kilo ile ilgili damgalanmayi

azaltamayacagina dair bazi kanitlar vardir.”

Sema modeli, psikodinamik, biligssel-davranis¢i ve baglanma kuramlarini
blatlnlestirmis ve klasik bilissel davranis¢l yonteme yanit vermeyen tedavisi zorlu
olan hastalar icin gelistirilmistir. Young,® erken dénem uyumsuz semalari,
dogumdan itibaren gelisen, kati, degisime direncli, tekrarlayici, 6z-yikici mizacin da
etkisiyle sekillenen duygusal ve biligssel kaliplar olarak tanimlamistir. Semalarin,
temel duygusal ihtiyaglarin nasil karsilandigina iliskin ge¢gmis deneyimlerin ve

mizacinin etkilesimi sonucu gelistigini belirtmistir.

Kendini damgalama konusundaki arastirmalarin cogu damgalamanin bireysel
farkhihklari, bilissel ve davranigsal suregleri, iliskiienme siregleri Uzerinde
durmamistir. Bunun yerine dnceki ¢calismalar kendini damgalamanin sonuglarina ve
bunlara verilen tepkilere odaklanmistir. Bu calismada bilissel, davranigsal ve
duygusal mekanizmayi aciklamakta énemli veriler sunabilecek sema modeliyle ilk
kez kiloyla iligkili kendini damgalamayi incelemek amaclanmistir. Bu calismanin
kendini damgalamanin nedenlerinin anlasiimasinda sonraki calismalara 6ncu

olaca@i dusunulmektedir.

® Jason Lillis vd., “Measuring Weight Self-stigma: The Weight Self-stigma Questionnaire”, Obesity,
2010, 18 (5), 971-976, s. 971.

" R. L. Pearl ve R.M. Puhl, “Weight bias internalization and health: a systematic review”, Obesity
Reviews, 2018, 19 (8), 1141-1163, s. 1141.

8 Jeffrey E. Young vd., Sema Terapi Klinisyenin Rehberi, Cev. Tugrul V. Soylu, Litera Yayinclik,
istanbul, 2009, s. 23 -31.



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Obezite hastalarinin kiloyla iligkili kendi kendini damgalamasinin erken dénem

uyumsuz semalarla iligkisinin incelenmesi bu arastirmanin amacini olusturmaktadir.

Bu aragtirma ile obez olan bireylerin kendini damgalamasinin hangi semalarda
farklilastigi belirlenerek bu damgalamayla iliskili olabilecek temel biligsel temalart,
deneyimleri, inanglari, erken dénem vyasantilarina doénik ipuglarinin anlasiimasi
amaglanmistir. Kendini damgalama, yeme bozukluklariyla iligkilenerek ve bas etme
stratejilerini olumsuz etkileyerek obezite riskini arttirdigi saptanmistir. Kendini
damgalamanin hangi semalar ve sema alanlaryla ilgili oldugu belirlenerek kendini
damgalamanin kuramsal alanina katki saglanacak ve uygulama esnasinda
uzmanlara hastalarin kendini damgalamasini azaltmak icin odaklanacagdi semalari
anlamalarina katki saglayacaktir. Kendini damgalama ve semalar arasindaki iligkiyle
ilgili bilinen herhangi bir ¢calisma olmamasindan dolayi literatlire katki saglamasi
acgisindan o6nemlidir. Ayrica bu c¢alismanin kendini damgalamanin nedenlerinin

anlasiimasinda sonraki ¢calismalara 6ncil olacagi dusinidlmektedir.
1.2. PROBLEM

Obezite, diyabet, erken &lum, kardiyovaskiler hastaliklar ve psikiyatrik
hastaliklar gibi sonuclari olan yasamin iglevselligini bozan o6limcil bir hastaliktir.
Obezitenin olusumunda fiziksel ve cevresel nedenleri arastirmalara konu olurken
kiloyla iliskili damgalanma obezitenin bir sonucu olarak yer almistir. Son dénem
arastirmalarinda kiloyla iligkili damgalanmanin igsellestirilebilecegi ve daha fazla
psikopatolojiyle (yeme bozuklugu gibi) iliskili oldugu ortaya konulmustur ancak
kiloyla iligkili kendini damgalamanin bireysel farkhliklari, bilissel temalarinin ne
oldugu henlz yeterince acik degildir. Obezitede kiloyla iligkili damgalamada
bireylerin temel bilissel temalarinin ne oldugunu genis bir perspektiften incelemek,
kendini damgalama mekanizmasinda temel bilisler arasinda bir fark olup olmadigi

calismamizin problemini olusturmaktadir.
Problem Ciimlesi

1. Kendini damgalama ile erken donem uyumsuz semalar (EDUS) arasinda bir
iliski var midir? lligki var ise kendini damgalama puani yiikseldikge hangi

semalarda anlaml bir ylkselis/azalig vardir?



Alt Problemler

2.

N o g &

EDUS’lar Kendini damgalamayi yordamakta midir? EDUS lardan hangileri
yordamaktadir?

Depresyon kontrol edildikten sonra EDUS’lar Kendini damgalamayi
aciklamakta midir?

Yas ile Kendini damgalama (KD) arasinda bir iligki var midir?

Cinsiyet ile Kendini damgalama (KD) arasinda bir fark var midir?

Gelir durumu ile KD arasinda bir iligki var midir?

Varolan kilolari ve hedefledikleri kilo arasindaki fark ile KD arasinda bir iligki

var midir?

8. Tartiima sikhigi ile KD arasinda bir fark var midir?

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

Beden gérinimi memnuniyeti ile KD arasinda bir fark var midir?

BKi ile KD arasinda bir iligki var midir?

Birinci derece yakinlarda olma durumu ile KD arasinda bir fark var midir?
Beden agirliginin bir giinde aklina gelme sikhigi ile KD arasinda bir fark var
midir?

EQgitim durumu ile KD arasinda bir fark var midir?

Medeni durum ile KD arasinda bir fark var midir?

Yakin arkadas sayisi ile KD arasinda bir iligski var midir?

Psikiyatrik tani alanlar kontrol edildiginde KD ile sema arasinda bir iligki var
midir?

intihar girisimi kontrol edildiginde KD ile sema arasinda bir iliski var midir?
Tibbi hastalik kontrol edildiginde KD ile sema arasinda bir iliski var midir?
BKi ile yas, egitim durumu, 1. Derece akrabada obezite olma durumu ve gelir

durumu arasinda bir iligki var midir?

1.3. HIPOTEZLER

1.

Obez bireylerde kendini damgalama ve erken dénem uyumsuz semalari
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Sosyo-demografik degiskenler ile kendini damgalama ve erken dénem
uyumsuz semalar arasinda anlamli bir iligki vardir.

Beden Kitle indeksi ile kendini damgalama arasinda anlamli bir iligki vardir.
Depresyon dizeyi ile kendini damgalama ve erken donem uyumsuz semalar

arasinda anlamli bir iligki vardir.



1.4. SINIRLILIKLAR

1.

Bu arastirma beden kitle indeksi 30 kg/m® ve (lizeri olan bireylerde online
anket ve yuz yuze anket uygulanarak veri toplanmasiyla sinirhdir. Bitin
arastirma empirik yéntemlerle sinirhdir.

Katiimcilarin 18 yas ve Ustu kadin ve erkek olmasiyla sinirhdir.

3. Arastirmada kullanilan oélgeklerin 6z bildirim 6lgcedi olmasiyla; ayni zamanda

erken ddénem uyumsuz semalarin YSQ-KSF3, kiloyla iligkili kendini
damgalamanin KAKDO ve depresyon diizeyinin BDE dlgeklerinin élgme

guctyle sinirlidir.

4. Arastirma okuma yazma bilen kisilerle sinirlidir.

Obezitede fiziksel ve cevresel etkenlerin birgcok rolli vardir. Arastirmada
yalnizca obeziteye sahip bireylerin kiloyla iligkili kendini damgalamasi ve

erken donem uyumsuz semalari arasindaki iliski incelenmistir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Obezite, Latince “Obezus” kdkeninden tlremis ve “iyi beslenmis” anlamina
gelmektedir. Fransizca “obése” ve ingilizce “obese” kokeninde “cok sisman”

anlamindadir.®

Dinya Saglik Orgiti’'nin (DSO) tanimina gére obezite, saglk Uzerinde
olumsuz etkileri olan anormal veya asiri yag birikimidir.’® Daha kapsamii bir ifade ile
obezite, viicuda alinan enerjinin verilen enerjiden fazla olmasi durumunda vicut yag
kitlesinin, yagsiz kitleye oranla artmasindan kaynaklanan tim vicut sistemini

olumsuz etkileyen, éliimciil ve kronik bir hastaliktir.**

Obezitenin saptanmasinda birgok ydntem arasinda en sik kullanilani Beden
Kitle indeksi (BKi) hesaplama yéntemidir. BKi, kilonun boyun karesine béliinmesiyle
(kg/m?) hesaplanir. DSO’niin siniflandirmasina gére yetiskin bireylerde BKi degerleri
Tablo-1."de gdsterilmektedir.”® Cocuklarda ise 6lgiim farklidir. Cocuklarda &lgiim

yapilirken yas, cinsiyet, boy ve kilo degerleri isleme alinarak hesaplanir.

Tablo 1. Yetiskin bireylerde BKi siniflandirmasi

Siniflandirma Beden Kitle indeksi (BKi)
Zayif 185<
Normal Kilo 18.5-24.9
Asiri Kilolu 25-29.9
Obezite (Sinif 1) 30-34.9
Obezite (Sinif 2) 35-39.9
Obezite (Sinif 3) 240

Tablo-1.’de gorildugi gibi BKi 18.5 — 24.9 kg/m? arasi normal kilo aralidi, 25-

29.9 kg/m? arasi asirn kilolu arahdi, 30 kg/m? ve lizeri obezite olarak

® Sultan Esra Tedik, “Fazla Kilo / Obezitenin Onlenmesinde ve Saglikli Yasamin Desteklenmesinde
Hemsirenin Roli”, Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, https://dergipark.org.tr/download/issue-full-
file/33698 (Erisim Tarihi: 02/05/2019)
1 Dinya Saghk Orgiiti Resmi Internet Sayfasi, “What are obesity and overweight’,
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (Erigim Tarihi:
02/05/2019)
1 Berrin Zuhal Altunkaynak ve Elvan Ozbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Segenekleri’, Van Tip
Dergisi, 2006, 138- 142, s. 138.

Dinya Saglik Orgiiti Avrupa Resmi Internet Sayfasi, “Body Mass Index — BMI",
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-
index-bmi (Erisim Tarihi: 02/05/2019)



https://dergipark.org.tr/download/issue-full-file/33698
https://dergipark.org.tr/download/issue-full-file/33698
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

degerlendiriimektedir. Literatirde BKI 40 kg/m* ve {zeri olma durumu morbid

obezite olarak adlandinimaktadir.
2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, tim dinyada hizla yayilan en blyik halk sadligr sorunudur. Gelismis
ulkelerde yetiskin obezite prevalansi sabitlenmig gibi gérinmekle birlikte, gelismekte
olan (lkelerdeki yetiskin, cocuk ve ergenlerde obezite prevalansi artmaktadir.®
Dinya genelinde obezite prevalansi 1980'de erkeklerde %5'ten 2015'te %210,1'e,
kadinlarda %8,9'dan %14,8'e yiikselmistir.* 1980’lerden bu yana Tirkiye'nin de
icinde oldugu Avrupa bdlgesindeki birgok lGlkede obezite prevalansi tice katlanmigtir
ve hizla artmaya devam etmektedir."®> DSO 2016 verilerine gére tim diinyada 18
yas Uzeri yetiskinlerde obezite (BKI 30 kg/m? ve (izeri) prevalansi %13,2 iken
erkeklerde %11,1 ve kadinlarda %15,1 olarak belirtilmistir. Bu oranlar Avrupa
Bolgesi icin sirasiyla %25,3, %23,4, %27,1'dir.*® Yine DSO verilerine gére cocuk ve
ergenler arasinda (5-19 yas) asin kilolu ve obezite prevalansi 2016'da %18 iken
kizlarin ve erkeklerin %19'unun fazla kilolu, %7’sinin ise obez oldugu belirtiimistir.
Cocuk grubunda erkeklerdeki obezite artis hizi kizlara gére daha fazla olmustur.*’
Kelly ve arkadaslarina gore, obeziteyle iligkili mevcut egilimlerin devam etmesi
durumunda 2030 yilinda asiri kilolu ve obezite prevalansinin %57,8 olacagi tahmin

edilmistir.*®

Ekonomik Kalkinma isbirligi Orgiitii (OECD) 2017’de giincellenen obezite
verilerine gore OECD’ye bagli Ulkelerde 15 yas ve Uzeri kigilerin %19,5’i obezdir.
Obezitenin en sik gorilduga Ulkeler arasinda ilk sirada Amerika Birlesik Devletleri
%38,2 ile yer alirken onu %32,4 ile Meksika ve %30,7 ile Yeni Zelanda takip
etmektedir. Obezitenin en az géruldugu Ulke ise %3,7 ile Japonya iken onu %5,3 ile
Kore takip etmektedir. OECD raporuna goére ulkemizdeki yetiskinlerde obezite
gorilme sikhg %22,3'tir. (Grafik-1)"°

13 Adela Hruby ve Frank B. Hu, “The Epidemiology of Obesity: A Big Picture”, Pharmaco Economics,
2015, 33, 673-689, s. 673.

* Yu Chung Chooi vd., “The epidemiology of obesity”, Metabolism: Clinical and Experimental, 2018,
92, 1-16, s.8.

! Diinya Saglik Orgiitii — Avrupa resmi internet sayfasi, “Obesity”, http://www.euro.who.int/en/health-
topics/noncommunicable-diseases/obesity (Erisim Tarihi: 29/08/2019).

'® Duinya Saglik Orgiitii Resmi internet Sayfasi, “Yetiskinler arasinda sismanlik prevalansi, BKi > 30,
DSO bélgesine gére kaba tahminler”, http://apps.who.int/gho/data/view.main.BMI3OCREGv?lang=en
gErisim Tarihi: 29/08/2019). ]

" Diinya Saglik Orgiiti Resmi internet Sayfasi, “Asir kilo ve obezite, 5-19 yas arasi cocuklar ve
ergenler” https://www.who.int/gho/ncd/risk _factors/overweight adolescents text/en/ (Erisim Tarihi:
29/08/2019).

8 T Kelly vd., “Global burden of obesity in 2005 and projections to 2030”, International Journal of
Obesity , 2008, 32, 1431-1437, s. 1435.

¥ The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) Resmi internet sayfasi,
“Obesity Update 20177, http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm (Erisim Tarihi: 29/08/2019).
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Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 15 yas ve (izeri obez bireylerin
orani 2014 yilinda %19,9 iken 2016 yilinda bu oran %19,6’ya gerilemis, kadinlarin
%23,9’u obez, %30,1’inin asir kilolu oldugu gérdlmustir. Erkeklerde ise bu oranlarin
siraslyla, %15,2 ve %38,6 oldugu gdzlenmistir.?® Tiirkiye’de obezite sikhidi en diisiik

Dogu Anadolu bélgesinde tespit edilmistir.**
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Grafik-1. Yetiskinlerde obezite (2015 veya en yakin yil)

Bugun, obezitenin risk faktorleri icin bildigimiz kadariyla yeterli agiklamalar
vardir ancak bu faktérlerin nasil etkilesime girip obeziteye neden oldugu konusunda
bilgi bosluklari vardir. Obezitenin risk faktorlerini agiklamaya yonelik arastirmalar
genellikle su basliklar altinda toplanmigtir: Genetik, bireysel davraniglar, psikolojik
durum, cinsiyet, yas, yuksek kalorili beslenme, uyku, fiziksel aktivite, sedanter

yasam, egitim, sosyoekonomik seviye, fiziksel (insa edilmig) cevre, virusler,

% Tirkiye Istatistik Kurumu, “Tiirkiye Saglik Arastirmasi”, Sayi 24573, 31 Mayis 2017.
! Tirkiye Endikronoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), Obezite Tani ve Tedavi Klavuzu, Bayt
Bilimsel Arastirmalar Yayin, Ankara, 2018, s. 14.



mikrobiyata, ilaglar, bazi ézel sendromlar.” Genetik ve cevresel etkenlerin karmasik
etkilesimi obezite icin risk faktorlerini olustururken bireyin bu faktérler karsisinda

davranigsal olarak nasil yanit verdigi obezitenin énlenmesi icin 6nem arz etmektedir.
2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite en basit sekliyle alinan enerji miktarinin verilen enerji miktarindan
fazla olmasi sonucu vicuttaki yaglanmanin artmasiyla olusur. Genetik, ¢cevresel ve
hormonel degiskenler, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, egitim dlzeyi, beslenme
aliskanliklar obezitenin gelisimi (izerinde cesitli etkileri olmaktadir.?® ?* Bu nedenle
obezitenin etiyolojisinde tek bir etkenden s6z etmek mumkun degildir. Bray, “genler
silahi doldurur, gevre tetigi ceker” sdylemiyle obezitenin etiyolojisini 6zetlemistir.?®

Bu bdlimde obezitenin ¢esitli nedenleri agiklanmaya galisilacaktir.
2.1.3.1. Obezite Patogenezi

Obezitenin genetik aktarimi  o6zellikle aile bireyleri Uzerinde siklikla
arastinimigtir. Obezite, bir aileye bagl Uyelerin bircogunda gériilmesine ragmen
obezitenin genetik mi yoksa cevresel etkenlerden mi kaynaklandigini belirlemek
zordur. Birinci derece yakin akrabalar arasinda yapilan iliskisel ¢alismalarda genetik
aktarimin %20 ile %30 arasinda iligkisellik, tek yumurta ikizlerle yapilan
galismalarda %60 ile %70 arasinda degisen iliskisellik bildiriimistir.?® Beden kitle
indeksindeki degiskenlerin %401 genetik etkenlerden kaynaklandigi saptanmistir.”’
Bu bulgular merkezi sinir sisteminde bulunan hipotalamusun isleyisi ile ilgili

olabilecegini disuindurmustar.

Tek genin neden oldugu yani monogenik obezite, tek basina veya genetik
sendromlarla birlikte nadiren gérulir. Bilindigi kadariyla 11 gen, monogenik
obeziteye neden olmaktadir.? Monogenik obeziteye ek olarak birgok obezite

poligeniktir yani birden fazla gen cevre etkilesimiyle birlikte obeziteye neden olur.?

2 Hruby ve Hu, a.g.e., s. 684.

® Emrah Yerlikaya ve Fulya Akin, “Obezite Etiyopatogenezi”, Tiirkiye Klinikleri Journal of
Endocrinology-Special Topics, 2013, 6(1), 7-12, s. 7.

2 Altunkaynak ve Ozbek, a.g.e., s. 138.

% George A. Bray, Contemporary diagnosis and management of obesity, Newton: PA: Handbooks
in Health Care, 1998; aktaran Thomas A. Wadden, “Obesity: Responding to the Global Epidemic”,
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2002, 70 (3), 510-525, s. 512.

% R, Arlen Price, Genetics and common obesities: Background, current status, strategies, and
future prospects. In: Wadden TA, Stunkard AJ (eds) Handbook of obesity treatment, 2002; aktaran
Charles Swencionis ve Sarah Litman Rendell, “The Psychology of Obesity”, Abdominal Imaging,
2012, 37, 733-737, s. 733.

27 Claude Bouchard ve Louis Perusse, “Genetics of Obesity”, Annual Review of Nutrition, 1993,
13(1), 334-357, s. 342.

% Elif Onder ve Yusuf Aydin, “Obezite Genetigi”, Tiirkiye Klinikleri Journal of Endocrinology-
Special Topics, 2013, 6(1), 13-17, s. 13.

% Yerlikaya ve Akin, a.g.e., s. 10.



Biyolojik bir slrec¢ olarak ele alinabilecek bir diger durum hedonik agliktir.
Vicudun enerjiye ihtiya¢g duydudu icin olusan aclik durumuna homeostatik aclik
denmektedir. Vicudun daha fazla enerjiye ihtiyag duymadigi halde olusan aclik
durumuna hedonik aglik denir. Burada 6ne g¢ikan kavram yemekten keyif almaktir.
Dinya c¢apinda artan obezite prevalansinda yiyecek tlketiminin artmasi yalnizca
aglik nedeniyle degil, yemekten alinan haz ile iliskilendirilen calismalar vardir.*
Lezzetli yiyecekler tipki uyusturucu bagimhhginda oldugu gibi nikleus akimbenste
bulunan dopamin salimini uyararak istah acici 6zellikte olurlar. Boylelikle genetik
yatkinlikla birlikte lezzetli yiyeceklere ulasmada obezojenik g¢evrenin de etkisiyle
hedonik mekanizmalar homeostatik mekanizmalarin 6nune gegerek tuketimi
arttirmakta ve obeziteye neden olmaktadir.’® Degisen miktarlarda yag iceren
besinlerin tlketimiyle ilgili yapilan bir calismada katilimcilarin beden agirlik durumu
ve gidalardaki artan yag miktariyla alinan haz arasinda pozitif bir iligki bulunmus ve
fazla kilolu katihmcilarin yag orani yuksek gidalardan daha yuksek haz aldiklar

belirlenmistir.®?

Genetik acidan tek gen veya birgok gendeki kusurun obeziteye neden
olabilecegi sdylenmis ancak yaygin formlari net olarak saptanamamistir bu nedenle
genler obezitenin nedenini agiklamakta yeterli degildir. Bazi tibbi durumlar ve ilaglar
da obeziteye neden olmaktadir.®* 3* Giinimiizde yaygin gériis, bedenin obeziteye

yatkinliginda cevresel etkenlerin devreye girmesiyle hastaligi baslattigi seklindedir.
2.1.3.2. Cevresel Etkenler

Arastirmacilar obezitenin nedenlerini acgiklamaya yonelik yaptiklar ilk
calismalarda biyolojik etkenler tGzerinde énemli arastirmalar yapmiglardir ancak son
30 yilda biyolojik nedenlere ek olarak ¢evresel etkilerin de obezitenin gelisiminde rol
oynadigi arastirmalarla desteklenmistir. Bu baglamda c¢evresel etkenler icerisinde
psikolojik durum, yeme davraniglar, fiziksel cevre ve sosyal c¢evrenin etkileri

arastinimistir.

% Michael R. Lowe ve Meghan L. Butryn, “Hedonic hunger: A new dimension of appetite?”,

Psychology & Behavior, 2007, 91 (4), 432-439, s. 432.

i1 Slleyman Koése ve Nevin Sanlier, “Hedonik Aglik ve Obezite”, Tiirkiye Klinikleri Journal of
Endocrinology, 2015, 10 (1), 16-23, s. 21.

%2 David J. Mela ve Dawne A. Sacchetti, “Sensory preferences for fats: relationships with diet and body
composition”, The American Journal of Clinical Nutrition, 1991, 53 (4), 908-915. s. 910.

% Yerlikaya ve Akin, a.g.e., s. 8.

34 swencionis ve Rendell, a.g.e., s. 733
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Obezite ve gevre arasindaki iliskiyi 6ncl arastirmacilardan biri olan Swinburn,
“obezojenik gevre” ifadesiyle tanimlamistir.®® Swinburn’a gore cevrenin fiziksel,
politik, ekonomik ve sosyokultirel 6zellikleri beslenme tarzini ve fiziksel aktiviteyi

etkileyerek obezite prevalansinda farkliliklara neden olmaktadir.

Obeziteye neden olan faktdrlerden biri yasamin erken dénemlerinden itibaren
olusmaya baslayan beslenme sekli ve beslenme aliskanhgidir. Yeme
bozukluklarindan ayri olarak 6gun atlama, fast food, abur cuburun sik tiketiimesi,
yogun siklikta atistirmalik tiiketimi gibi durumlar obeziteye neden olmaktadir.*® Anne
sutlyle beslenen bebeklerin beslenmeyen bebeklere gore obezite gorilme sikligi
daha az bildirilmistir. Anne sutu ile beslenmeyen bebeklerdeki obezite olusumunda
tamamlayici gidalara baglama zamani, kullanim slresi, tiri ve miktarinin etkili

oldugu bildiriimektedir.*’

Beslenme aligskanliklarinda besin sec¢iminin de o6nemli bir roli vardir.
Yasadigimiz fiziksel ¢evre, bireysel durumlar, sosyal ¢evre, sosyoekonomik durum,
kultar, devlet politikalari, pazarlama gibi durumlarin her biri besin secimlerimizi
etkileyerek obeziteye neden olmaktadir.®® Fiziksel cevrenin etkisini 6rneklemesi
acisindan Bhatnagar ve arkadaslarinin gesitli biyolojik durumlan takip ettikleri bir
calismada, Hindistan’dan Londra’ya gd¢ eden bireylerin Hindistan’da yasayan
kardeslerine gére beden agirliklarinin énemli dlciide arttigini saptamislardir.®
Brownell ve arkadaslari hareketsiz yasam tarzini ve ylksek kalorili beslenmeyi
tesvik eden sosyal ve kiiltirel etkenleri “toksik ¢cevre” olarak adlandirdilar ve toksik
cevrenin obezitenin bir nedeni oldugunu ileri sirdiler. Buna goére; yodun reklamii,
ucuz ancak enerjisi yliksek besinlere kolay ulasim, blyuk porsiyonlar, toplumsal

alanlarda hizli ve sagliksiz besinler toksik cevreyi olusturur.*

Besinler ve beslenme obezitede madalyonun bir yizi iken diger ylziinde
fiziksel aktivite bulunur. Fiziksel aktivite, enerji harcanmasini saglayan tim vicut
hareketlerini ifade etmektedir. Egzersiz ise bireyin kondisyonunu arttirmak igin belirli

bir yapiy! iceren hareketler butinudir. Sedanter (harketsiz) yasam tarzi obezite

% Boyd Swinburn vd., “Dissecting Obesogenic Environments: The Development and Application of a
Framework for Identifying and Prioritizing Environmental Interventions for Obesity”, Preventive
Medicine, 1999, 29 (6), 563-570, s. 565.

% TEMD, a.g.e, s. 77.

87 T.C. Saglik Bakanhgi Resmi internet Sayfasi, “Obezitenin Nedenleri”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezitenin-nedenleri.html (Erisim Tarihi: 24/06/2019)

% Steven Cummins ve Sally Macintyre, “Food environmentes and obesity- neighbourhood or nation?”,
International Journal of Epidemiology, 2006, 35 (1), 100-104, s. 102.

%9 Deepak Bhatnagar vd., “Coronary risk factors in people from the Indian subcontinent living in West
London and their siblings in India”, The Lancet, 1995, 345, 405-409, s.408.

“0 E. Katherine Battle ve Kelly D. Brownell, “Conforting a rising tide of eating disorders and obesity:
Treatment vs. prevention and policy”, Addictive Behaviors, 1996, 21 (6), 755-765, s. 761.
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riskini arttirmaktadir.** Yapilan galismalar sedanter yasamin obezite ile yiiksek
derecede iligkili oldugunu géstermis;** diizenli fiziksel aktivitenin kilo kaybina® ve
kilo geri aliminin énlenmesinde rol oynadigi belirtimistir.** Amerika’daki cadde
baglantilari ve bu caddelerde bulunan fast-food restoran sikliginin yiksek dizeyde
obezite riskiyle iligkilendirildigi calismada, bu riskin daha az fiziksel aktivite alt yapisi
ile aciklanmistir.*® Baska bir ifadeyle, iyi kosuldaki cadde baglantilari biyiik
sehirlerde obezite riskini disirdigu belirlenmistir ¢iinki bu caddeler aktivite igin

yeterli alt yapiya sahiptir.

Sosyoekonomik dizey ile obezite arasindaki iliskinin belirlendigi ¢alismalar
farkli sonuglarn icermektedir. Gelir dizeyi olarak ylksek ve orta diizeyde olan
Ulkelerde obezitenin yaygin oldugu belirtiise de yapilan c¢alismalarda gelismekte
olan ulkelerde de obezite hizla yayllmaktadir. Ornegin, Sweeting ve arkadaslarinin
1987, 1999 ve 2006 yillarinda 15 yasindaki ergenlerde obeziteyi inceleyen
calismasinda obezite ile sosyoekonomik dizey arasinda anlamli bir iligki
bulamamuslardir.*® Ulkemizde 6-11 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bir galismaya gore
ailenin gelir duzeyi arttikgca cocuklarda kilolu ve obez olma sikhginin arttig
belirtiimistir.*’

2.1.3.3. Psikolojik Faktorler

Obezitenin psikolojik yonine dair incelemeler 1950’lerde hizlanmistir. Yeme
davranigi psikoloji penceresinde ele alindiginda yalnizca beslenme sirecini ifade
etmemektedir. Zihinsel (ruhsal) durum yeme miktarini, besin secimini ve yeme
sikhgini fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz bir sekilde etkilemektedir. Duygusal
durumlaria iligkili olarak yeme davraniglarina “emosyonel yeme” adi verilmekte olup
Uzuntl, aci, endise gibi durumlarda yeme davraniglarinin degistigi yaygin kabul
goren bir bilgidir.*® Obezitede psikolojik faktorler, bireyin yeme davranislarini, besin
secimini ve sedanter yasami etkileyerek obezitenin gelisimine neden olurlar. Gerek

ulkemizde gerekse yurtdisinda yapilan ¢alismalarda obez bireylerde psikolojik belirti

L TEMD, a.g.e., s. 17.

2 William L. Haskell vd., “Physical activity and public health: updated recommendation for adults from
the American College of Sports Medicine and the American Heart Association”, Physical Activity and
Public Health, 2007, 116, 1081-1093, s. 1087.

*3 Haskell vd., a.g.e. s. 1087.

4 John M. Jakicic vd.,”Objective monitoring of physical activity in overweight and obese populations”,
Physical Therapy Reviews, 2010, 15 (3), 163-169, s. 165.

> Yanqing Xu ve Fahui Wang, “Built Environment and Obesity by Urbanicity in the U.S”, Health Place,
2015, 34, 19-29, s. 11.

“*® Helen Sweeting vd., “Obesity among Scottish 15 year olds 1987—2006: prevalence and associations
with socio-economic status, well-being and worries about weight”, BMC Public Health, 2008, 8 (404),
1-7,s. 4.

" Cagatay Savashan vd., “ilkokul agindaki cocuklarda obezite gériilme sikhigi ve risk faktorleri”, Tiirk
Aile Hekimligi Dergisi, 2015, 19 (1), 14-21, s. 17.

8 Alagam vd., a.g.e., s. 19
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gosterme sikligi obez olmayan bireylere gére daha yiiksek bulunmustur.*® *° Obezite
ile psikopatoloji arasinda iliski bulunamayan calismalar da vardir.>* Ornegin
Magallares ve ark. BKi'nin depresyon ve anksiyete ile korelasyon gdstermedigini
bulgulamistir. Bu sonug BKi’nin depresyon ve kaygi ile kolere bulunmus sonuglarin
tersine bir bulgudur.®® Buna karsin bazi arastirmacilar obez hastalarda var olan

patolojinin obezitenin nedeni degil, sonucu oldugunu sdylemislerdir.>

Obezitenin etiyolojisinde rol oynayan psikiyatrik hastaliklar incelendiginde
yeme bozukluklar (6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu; bozukluk olarak
siniflandirimayan duygusal yeme, gece yeme, otlanma gibi), duygu durum
bozukluklari (6zellikle depresyon), sizofreni, anksiyete bozukluklar ve kisilik
bozukluklar iliskili oldugu belirtiimistir.>* Obeziteyle en sik iliskilendirilen psikolojik
faktérlerden biri olan tikinircasina yeme bozuklugudur (TYB). Ulkemizde obez
hastalarla yapilan bir ¢calismada TYB olan obez hastalarin TYB olmayan hastalara
gore bilissel yapi ve psikopatoloji acisindan farkl bulunmustur.* Birgok arastirmada,
TYB olan obez hastalarinin daha siddetli depresyon yasadigini, 6zguveninin daha
dislk oldugu ve TYB olmayan obez hastalarindan daha siddetli yeme patolojisine
sahip oldugu bulunmustur.®® Yeme bozukluklari kendini damgalama ile iliskili olarak

ilerleyen bolimlerde daha detayl islenecektir.

Obeziteyi aciklamaya yonelik psikoloji kuramcilar ¢esitli aciklamalar
gelistirmistir. Psikanalitik kurama gore, fazla yemeye bagli gelisen obezite, bireyin
psikoseksuel gelisim dénemlerinden oral déneme takili kalinmasindan, anksiyete ve

depresyona uyumlu olmayan basa ¢ikma davranisindan kaynaklanmaktadir.®’

Ogrenme kuramina gére, cocukluk déneminde 6grenilen yeme davranislari

buglnkli yeme davraniglarini belirlemektedir. “lyi anne-baba” olmak ¢ocugun

yemesine bagl oldugunda cocuklarinin fazla yemesi icin sézli ve sdzsuz iletiler

4 Osman Ozdel vd., “Obez kadinlarda psikiyatrik tani sikh@”, Klinik Psikiyatri, 2011, 14, 210-217,
s.210.

%0 Chiadi U. Onyike vd., “Is Obesity Associated with Major Depression? Results from the Third National
Health and Nutrition Examination Survey”, American Journal of Epidemiology, 2003, 158 (12), 1139-
1147, s. 1145.

*1 Roldus Andy Bunga, “Psychological perspectives in obesity”, Appetite, 2018, 123, 1-3, s.1.

%2 Alejandro Magallares vd., “The Mediational Effect of Weight Self-Stigma in the Relationship between
Blatant and Subtle Discrimination and Depression and Anxiety”, The Spanish Journal of Psychology
, 2017, 20 (4), 1-7, s.1.

>3 Albert J. Stunkard ve Thomas A. Wadden, “Psychological aspects of severe obesity”, The American
Journal of Clinical Nutrition, 1992, 55 (2), 524-532, s. 524.

% Alagam vd., a.g.e., s. 18.

% Zeliha Babayigit vd., “Obez Kadinlarda Tikanircasina Yeme Bozuklugunun Psikopatoloji ve Bilissel
Acidan incelenmesi”, Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 2013, 33 (4), 1077-1087, s.
1077.

% Helga Nauta, “Cognitions in Obese Binge Eaters and Obese Non-Binge Eaters”, Cognitive Therapy
and Research, 2000, 24(5), 521-531, s. 522.

" Alacam vd., a.g.e., s. 19
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tasirlar ve boylelikle cocuk her yediginde odullendirilir. Buna ek olarak bebeklikte
cocuk her agladiginda meme veya biberonla sakinlestiriimesi ilerleyen dénemlerde
cocugun olumsuz duygulaniminda yemeyle sonug¢lanmasi 6grenilen davraniglar
olarak belirtiimistir.>® Psikanalitik ekoliin aksine davranisgi ekolde calismalar yapan
kuramcilar, obezitede bozuk yeme davraniglarinin kosullanma ilkelerinde bagli

olarak égrenilmis bir bozukluk oldugunu sdylemislerdir.>®

Bilissel-davranisgi ekole goére obezitenin olusumu, sorunu olusturan ve
surdiren iglevsiz inanglardan (bilislerden) kaynaklanmaktadir ve bu islevsiz inanclar
kisinin yeme davraniglarini etkileyip sirdiriicii bir rol (stlenmektedir. islevsiz
inaniglar ya hep ya hi¢ seklinde dislinme, duygusal g¢ikarsama, zihin okuma,
gelecegdi okuma, abartma ve dederini azaltma seklinde disince hatalariyla birlikte

gitmektedir.®
2.1.4. Obezitenin Sonuglari

Obezite, dinyada 6nlenebilir 6limler arasinda 6lim oranlari her zaman Ust
siralarda yer almig bir hastaliktir. Amerika’da yuksek kalorili/islenmis gida bollugu ve
bunlara ulasim kolayligi ve fiziksel aktiviteyi azaltici ¢gevresel etkenler nedeniyle
obezite problemini daha da kétllestirmektedir. ABD’de 2000 yilina iliskin yapilan bir
arastirmaya goére Olimlerin %16,6's1 koéti beslenme ve fiziksel hareketsizlik
nedeniyle olusan asiri kiloya baghdir.®* TUIK 2018 verilerine gére 6liimlerin %4,8'i

endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar nedeniyle gerceklesmistir.®?

Obeziteye eslik eden hastaliklara bakildiginda, metabolik sendrom ve
prediyabet, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, non-
alkolik karaciger yaglanmasi, kadin infertilitesi, erkek hipogonadizmi, uyku apnesi,
astim, osteoartit, gastrointestinal problemler, depresyon ve diger psikolojik
bozukluklar, kanser obeziteyle birlikte goérilebilmektedir. Yukarida belirtilen

hastaliklar igin sirasiyla:

e Obez bireylerde metabolik sendrom sikli§i 5 kat fazladir.
e Obezite, tip 2 diyabet olgularinin %80’inde etyolojik olarak yer alir. Kilo kaybi

diyabet riskini azaltir.

%8 Alagam vd., a.g.e. s. 19

%9 Gary D. Foster vd., “Psychological Effects of Weight Loss and Regain: A Prospective Evaluation”,
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1996, 64 (4), 752-757, s. 755.

g0 Gulay Oguz vd., “Obezite ve Bilissel Davranisgl Terapi”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2016, 8
g2), 133-144, s.1309.

LAli H. Mokdad vd., “Actual Causes of Death in the United States, 2000”, JAMA, 2004, 291 (10),
1238-1245, s. 1240.

82 Turkiye Istatistik Kurumu, “Oltim Nedeni Istatistikleri, 2018”, Sayi: 30626, 26 Nisan 2019.

® TEMD, a.g.e., s.9.

14



e Metabolik bir bozukluk olan dislipidemi olgularinin %36’s1 obez, %37’si fazla
kiloludur.

e Kilo, kan basincini arttirir. Normal kilo araliindan 25 kg ve fazlasi
hipertansiyon riskini 5,2 kat arttirir.

e Ancak ve ancak obezitenin 20 yil boyunca varlid1 koroner arter hastaligi i¢in
risk faktord olusturur.

e Obez bireylerde non-alkolik karaciger yaglanma riski 3,5 kat artar.

e Infertilite, kadinin hamile kalmak icin gerekli kosullari olusturmasina ragmen
12 ay boyunca hamile kalamamasi durumudur. BKi 29 olanlarda her 1
puanlik artis hamilelik ihtimalini %5 azaltmaktadir.

e Erkek hipogonadizmi, testosteron duzeyinin azalmasi olarak tanimlanabilir.
Obezite, testosteron duzeyini azaltmaktadir. Kilo kaybiyla birlikte testosteron
dizeyinde artig goralir.

e Obezite, uyku apnesi riskini 10 kat arttirir.

e Osteoartit, agn ve hareket kisitlanmasiyla karakterize bir eklem hastaligidir.
Bu hastaliga yakalanma riski yaglanma ve obeziteyle birlikte artar.

e Kilodaki artis reflli, safra kesesi tagi ve pankreatit olusumu ile iligkilidir.

e Obezite depresyon ile glgcli, anksiyete icin tutarsiz ve diger psikolojik
durumlar igin yetersiz iligkilidir.

e Obezitenin katkisi kolon kanserinde %11, postmenapozal meme kanserinde
%9, endometriyal kanserde %39, bdbrek kanserinde %25, 6zefagus

kanserinde %37 bulunmustur.

Obezite yalnizca bir saglik sorunu degildir. Ayni zamanda ekonomik ve sosyal
sonuglari olan bir hastaliktir. Obezitenin iki tlrli mali sonucu olur. Dogrudan
maliyetlerde kilo ve beraberinde getirdigi hastaliklar icin dogrudan harcamalar yer
alirken, dolayll maliyetler icin ise gidememe, malulen emeklilik, Uretime katki
saglayamama, is performansinda azalma gibi sonugclari vardir.®* ABD’de obezitenin
saghk harcamalari vyillik 190 milyar dolardir. Bu rakam ABD’nin saglik
harcamalarinin = %21'ine  denk gelmektedir.®® Tiirkiye'de obezitenin saglk
harcamalarindaki payina iliskin c¢alismalar yeterli degildir. Saglik Teknoloji
Degerlendirme Raporuna goére obeziteyle iligkili toplam harcamalarin 2004 yili
GSYIH icindeki orani %1,16, 2012 yilinda ise %1,73 olarak bulunmustur.®®

® Asuman Cukur ve imran Ariti Erdem, “Obezite vergilerinin obezite ile miicadelede yeri: Tirkiye igin
bir degerlendirme”, Sayistay Dergisi, 2017, 106, 121-146, s.124.

% Hruby ve Hu, a.g.e., s. 683.

% Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Midirligu, Tiirkiye’de Obezitte
Cerrahisinin Obezite Tedavisindeki Yeri, Ankara, 2014, s. 109.
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Tum bu bilgiler 1siginda obezitenin nedenleri ve sonuglar Tablo-2'de

Ozetlenmistir.

Tablo 2. Obezitede Risk Faktorleri

Risk Faktorleri (Ayrintisiz)

BIREYSEL

o Enerji ihtiyacini agan enerji alimi

e Kalori yogun, besin bakimindan fakir gida segenekleri
e (Ornegin, sekerli tatlandiriimis icecekler)

e Duisuk fiziksel aktivite

e Hareketsizlik

o Kuguk veya asir uyku

e Genetik

e Pre-ve perinatal riskler

e Bazi hastaliklar (6rnegin, Cushing hastaligi)
e Psikolojik kosullar (6rnedin, depresyon, stres)
e Spesifik ilaglar (6rnegdin, steroidler)

SOSYOEKONOMIK

o DisuUk egitim
e Yoksulluk

CEVRESEL

o Fiziksel aktivite kaynaklarina erisim eksikligi / disuk
ylrunebilir cevre

e Yiyecek ¢olleri (yani, taze Urlnler gibi saglikh gidalara
erisimi ¢cok az veya hi¢ olmayan cografi bolgeler)

o Virusler

e Mikrobiyota

e ‘Obesogens’ (6rnegin, endokrin bozucu kimyasallar)

e Obez sosyal baglar

Komorbiditeler ve sekeller (Ayrintisiz)

e 2 tip diyabet

e Hipertansiyon

e Dislipidemi

e Kalp ve damar hastaliklari
e Osteoartrit (Kireglenme)

e Kisirlik

e Bazi kanserler (6rnegin, 6zofagus, kolon, menopoz sonrasi
meme)

e  Solunum durumlari / hastaliklari (6rnegin uyku apnesi,
astim)

e Karaciger hastaliklar (6rnegin, alkolstiz karaciger
yaglanmasi, alkolsiiz steatohepatit)

e Safra taslari

e Enfeksiyon

e Psikolojik kosullar (6rnegin, depresyon, psikososyal islev)

e Fiziksel sakatlik

e Yasam yillar kaybi/ erken 6lim

e Verimlilik kaybi

e Daha yiksek tibbi maliyetler
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Obezite yalnizca fiziksel veya c¢evresel bir sorun olarak ele alinmamalidir.
Obezite toplumsal ortamlarda ayrimcilik ve damgalanmayi beraberinde getirir. Bir
sonraki bélumde obezitede damgalanma ve kendi kendini damgalama sureci detayh

olarak islenecektir.
2.2. OBEZITE VE DAMGALANMA

Damgalanma olgusu birgok sosyal alanda ortaya g¢ikan bir durumdur. Zihinsel
hastaliklar, fiziksel hastaliklar, gérinim, ekonomik diizey ve birgok durum insanlar
ve devletler tarafindan etiketlenmektedir. Damgalanmanin getirisi damgalanan Kigi
icin negatiftir. Bu durum damgalanan kisinin bilissel, duygusal ve davranissal
sureclerini etkilemektedir. Bu bdlimde obezitede damgalanma ve kendi kendini

damgalama aciklanmaya calisilacaktir.
2.2.1. Damgalanmanin Tanimi

Literatirde damga ve damgalanmanin tanimlari Gzerinde kesin bir uzlasi
saglanabilmis degildir. Goffman® damgalamanin ilk kez genis kapsamli tanimini
yapmigtir. Ona gbére damgalama, “damgalanan bireye daha az deder verme
davranigi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi
algilanmamas!” olarak tarif edilir. Baska bir deyisle damga (stigma), fiziksel veya
karakteristik 6zelliklerin  kisinin degerini disiirecek sekilde tanimlamaktir.®
Damgalama ise temelinde Onyargilarin ve ayrimciligin yer aldigi bir Kigiyi

digerlerinden ayiran bir siire¢ veya eylemdir. Siirec sirasiyla su sekilde calisir:*®

1. Etiketleme: Toplumsal yasamda insanlar, insan farkhliklarini ayirt eder ve
etiketler. “Obezite hastas|” bir etikettir.

2. Stereotipler: Etiketler negatif basmakaliplara (hemfikir olunan duslince
kaliplari) baglanir. Boylelikle basmakalip inanclar olusur. “Kiloluysan bu
senin iradesiz oldugun anlamina gelir”’ bir basmakaliptir.

3. Biligsel ayirma ve onyargi: Etiketlenen kisiler diger 6zelliklerinden bagimsiz
degerlendirilerek stereotiplerle birlikte kategorilendirilir. Etiketlenen Kkigiler
“Biz” olmaktan cikar ve artik “onlar” grubunda degerlendirilir. Obezite
hastaliginda “iradesiz” stereotipi etkinlestiginde kisiler artik “iradesizler”
grubundandir. Burada olusan onyargilar bir dizi duygusal reaksiyona neden

olurlar.

®7 Erving Goffman, Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity, Prentice-Hall, Englewood
Cliffs, 1963, s.3.

% Mahdieh Abbasalizad Farhangi vd., “Weight self-stigma and its association with quality of life and
psychological distress among overweight and obese women”, Eating Weight Disorder, 2016, 22(3),
451-456, s.451.

% Link ve Phelan, a.g.e., s. 371.
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4. Duygusal reaksiyonlar: Onyargilar etkin oldugunda ényarginin yapisina
gbére duygusal tepkiler olusur. Ornegin, “iradesiz” ényargisina sahip kisiler
damgalanan kigiye karsi 6fkelenebilir.

5. Sosyal konum yitimi ve ayrimcilik: Bu asamada etiketlenen kisi toplumda
sosyal stat(i kaybi ve ayrimcilikla karsilagir. Onyarginin davranigsal bilegeni
olan ayrimcilik, grup Uyeligine (6rnedin Irk, etnik kodken, sinif, cinsiyet,
yetenek, cinsel yonelim, fiziksel gérinum) dayali adaletsiz veya haksiz
muamele anlamina gelir.”® Statii kaybi ve ayrimcilik uygulandigi zaman
damgalanma siireci baslamis sayilir. Ornegin, obez birinin host/hostes

olarak ise alinmamasi durumu.

Sonug¢ olarak, damgalama, bir etiket (obezite hastasi) ile baglayan ve statl

kaybi ve ayrimcilik (hostes olamama) ile sona eren bir siregtir.

Damgalanma c¢agimiza 6zgu bir olgu degildir. Tarihe bakildiginda clizzam
hastalari tanrinin insana verdigi kotulik olarak, 13. yy’da veba hastalari tanrinin
gazabina ugrayanlar olarak, 15. yy’da frengiye yakalananlar toplum tarafindan
lanetlenerek, 18. yy’da tuberklloz asagi sinifin hastaligi olarak, 20. yy’da AIDS
hastalari glinahkar olarak,”* siyahiler ten renklerinden dolayi “zenci (nigger)” olarak
damgalanip ayrimciliga ugramiglardir. Obeziteden muzdarip insanlar yutzyillardir
farkl kdlttrlerde farkl sekillerde damgalanmaktadir. Budist kiltliriinde obezite ahlaki
basarisizlik olarak goriimus, 5. ve 7. yizyilda oburluk Yedi Olimcil Gunah’tan biri
olarak Hristiyan kiiltiirinde yerini almistir.”? Damgalamaya maruz kalmanin
toplumsal diizeyde stati kaybi, ayrimcilik, sosyal mesafe gibi; bireysel diizeyde
olumsuz basa c¢ikma bicimleri, stres, 6z yeterlilik ve 6z saygida azalma, yasam

kosullarini sekillendirme gibi sonuglari olur.”
2.2.1.1. Kendini Damgalama (igsellestirilmis Damgalama)

Kendini damgalama (KD), damgalamanin bir bilesenidir. KD’nin kisa tanimi,
bir kisinin toplumsal stereotiplerin farkinda oldugu, bu stereotipleri kabul ettigi
(inandi§1) ve stereotipleri kendisine uygulayarak olumsuz bilissel ve davranissal

sonuglarla i¢sellestirdigi bir sdrectir; sonu¢ olarak kendi kendine degerini

™ Heather E. Bullock ve Bernice Lott, “Discrimination”, Thomas Teo (ed.), Encyclopedia of Critical
Psychology, New York, 2014, 451-457, s. 452.

™ Aysegiil Bilge ve Olcay Cam, “Ruhsal Hastaliga Yénelik Damgalama ile Miicadele”, TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2010, 9 (1), 71-78, s. 71.

2 A.J. Stunkard vd., “Stigmatization of obesity in medieval times: Asia and Europe”, International
Journal of Obesity, 1998, 22, 1141-1144, s. 1143.

3 Link ve Phelan, a.g.e., s.379.
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azaltmaktir.”* Diger agidan kendini damgalamanin siddeti, insanlarin bu tutumlarin
farkinda olup olmadiklarina ve ayni fikirleri kabul edip etmediklerine ve ardindan
stereotipleri kendilerine uygulamalarina baglidir.”” Literatiirdeki arastirmalar
toplumsal damgalamaya siklikla odaklanirken kendini damgalama nadiren
arastinimigtir. Kendini damgalama siklikla zihinsel saglik, fiziksel saglk, obezite ve
HIV gibi durumlar igin arastinimistir.”® Kendini damgalama 4 asamada

olusmaktadir:”’

1. Farkina varma: Kisinin etiketlenen durumla ilgili toplumsal stereotiplerin,
kliselerin farkina varmasi. Ornegin, obezite icin “iradesiz” basmakalip
ifadelerin farkina variimasi.

2. Kabul Etme (inanma): Toplumsal stereotipleri kabul etme, o inanclara
katima asamasidir. Bu noktaya kadar stereotipler i¢sellesmemistir.
Dolayisiyla kendini damgalama henlz olugsmamistir. Obeziteye sahip kisi
“‘iradesiz” etiketini kabul eder.

3. Uygulama: Stereotipi kabul ettikten sonra bunlari kendine uygulama
asamasidir. Kendini damgalama burada baslar. Yukaridaki &rneklerin
devami olarak “ben iradesizim ve diyet yapamam” seklinde inanmasi.

4. Kendi degerini azaltma: Stereotipleri uygulayan kisi icin 6z yeterlilik ve

benlik saygisinda azalma, davraniglarinda degisiklik olusur.

KD tam kultirlerde homojen bicimde gérilmez. Kiltirel farkhliklar etiketleri,
stereotipleri, o6nyargilari ve dolayisiyla kendini damgalamanin tirinl, siddetini
etkiler.”® Damgalanilan durum kiside olmasa bile bireyin davranislarini
ydnlendirebilir. Ornegin, henliz psikiyatrik tani almamis bir kisi, zihinsel sagliga

yonelik stereotipleri kabul ettiginde zihinsel sadlik hizmetlerinden kacinabilir.”
2.2.2. Obezitede Damgalanma (Kiloyla iligkili damgalanma)

Obeziteye sahip erigkin, genc¢ yetigkin ve cocuklar, is yasami, saglk
hizmetleri, editim ve gunlik aktiviteler gibi birgok sosyal alanda ayrimciliga maruz

kalirlar. Bu nedenle obezite, sosyal bir damgalama olarak diisiiniilebilir.?’ # Obez

™ patrick W. Corrigan vd., “Social Psychology of the Stigma of Mental lllness Public and Self-Stigma
Models”, James E. Maddux (ed.), Social Psychological Foundations of Clinical Psychology, New
York, 2010, 51-67, s. 53.

> Patrick W. Corrigan vd., “Self-stigma and the “why try” effect: impact on life goals and evidence-
based practices”, World Psychiatry, 2009, 8, 75-81, s. 76.

" Geoff J. Bathje ve Holloway N. Marston, “Self-Stigmatization”, Thomas Teo (ed.), Encyclopedia of
Critical Psychology, New York, 2014, 1713-1716, s.1713.

" Corrigan vd., a.g.e., s. 53.

'8 Bathje ve Marston, a.g.e. s. 76.

 Corrigan vd., a.g.e., s. 54.

8 Rebecca M. Puhl ve Chelsea A. Heuer, “The Stigma of Obesity: A Review and Update”, Obesity,
2009, 17, 941-964, s. 941.
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bireyler glgsiz, tembel, Usenge¢, pasakll, 6zgliveni eksik ve saglik durumlarini
iyilestirmek igin motivasyonsuz olarak algilanmaktadir.®? Bu stereotipler yaygin
kullanilir ve obez bireylerin, istihdam, saglik hizmetleri, egitim gibi alanlarda sosyal
adaletsizlige, haksiz muamelelere maruz kalmasina neden olarak bireylerin yagam

kalitesini dusurir.®®

Kiloyla iligkili onyargilar, inceligi ideal olarak gdérmesiyle artmaktadir. Bir
¢alismada, ince olabilmek i¢in dmdarlerinin yillarini feda edebileceklerini beyan eden
katihmcilar, obez olmaktansa ¢ocuk sahibi olmamayi, engelli olmayi, alkolik olmay:i
tercih edebileceklerini belirtmislerdir.®* Obezitede damgalanma ABD dahil olmak
Uzere gelismis Ulkelerde artmaktadir. Puhl ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklari
calismada algilanan kilo ayrimcihginin erkeklerde %5, kadinlarda %10 olarak; BKi'si
35 kg/m® ve lzeri olan kisilerde algilanan ayrimcilik %40'tan fazla bulunmus;
1996'dan 2006’ya kadar kilo ayrimciliginin %66 oraninda arttigi tespit edilmistir.®
Bu oranlar ABD’de irkgilikla kargilastinldiginda obezitenin  en  yaygin
ayrimciliklardan biri oldugunu gdstermistir. Ulkemizde Universite égrencileri arasinda
obezite dnyargilarinin degerlendirildigi bir calismada 403 (%55,1) kisinin ényargiya
egilimli ve 194 (%26,5) kisinin ényargil oldugu belirlenmistir (n=732).%° Yine
Ulkemizde tip fakultesi 6grencileri arasinda yapilan bir baska ¢alismada 116 (%41,7)
kisi 6nyargiya egilimli, 144 (%51,8) kisi 6nyargih bulunmustur (n=278).%" Bu
calismanin ilging taraflarindan biri, calismaya katilan kiz 6grencilerin %81,6’s1, erkek

ogrencilerin ise %76,9'u obez bireylere kargi 6nyargisiz oldugunu beyan etmigstir.

Kiloyla iliskili damgalanmanin (KiD) psikolojik saglik Uzerindeki etkilerinin
gbzden gecirme calismalarinda belirlenene gore anksiyete, depresyon, dustk benlik
saygisi, madde bagimlihgi, beden memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme bozuklugu,
bulimia nervoza, anoreksiya nervoza, intihar diisiinceleri ile iliskili bulunmustur.®® &

Damgalanma ve psikolojik sonuglar arasindaki bu iliski BKi'den bagimsiz ortaya

81 StephenJ Pont, “Stigma Experienced by Children”, Pediatrics, 2017, 140(6), 1-11, s. 1.

PutheSuh a.g.e,s. 2.

PuhI ve Heuer, a.g.e., s. 941.

* Marlene B. Schwartz vd., “The Influence of One’s Own Body Weight on Implicit and Explicit Anti-fat
Blas" Obesity, 2006, 14(13) 440-447, s. 444.

> RM Puhl vd., “Perceptions of weight discrimination: prevalence and comparison to race and gender
dlscrlmlnatlon in America”, International Journal of Obesny, 2008, 32, 992-1000, s. 992.

Slmay Altun, Universite Ogrencilerinin Obeziteye iliskin Onyargilarinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Baskent Universitesi, Ankara, 2015, s.51. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
" Burcak Bilgin Ugurel, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Obezite
Onyargisinin Belirlenmesi, Aile Hekimligi Klinigi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, 2017,
s, 43. (Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi).

Papadopoulos ve Brennan., a.g.e., s.1744.

° Puhl ve Suh, a.g.e., s. 2
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cikmaktadir. Bagka bir deyisle sadece damgalanma deneyiminin kendisi olumsuz

psikolojik sonuglarla iligkilidir.

Obezitede damgalanma depresyonla iligkili bulunmustur. Yapilan bir
calismada KiD deneyimleri yasayan morbid obez hastalarinin depresyon diizeyi
damgalanma deneyimlerinin sikh@i ile iligkili bulunmustur.®® Asiri kilolu ve obez
hastalarla yapilan bir baska calismada daha blylk damgalanma deneyimlerinin
depresyon ile anlamli bir iligkisinin oldugu, hem uyumlu hem uyumsuz basa ¢ikma
stratejilerinin KiD ve depresyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi bulgulanmistir.®?
Ulkemizde yapilan bir calismada damgalayici durumlarla karsilagsma sikligi ile
depresyonda hissetme dlzeyi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki, benlik saygisi

seviyesi arasinda negatif bir iliski bulunmustur.®?

KiD, kisilerarasi iliskilerdeki diisiik sosyal destekle iligkilendiriimistir. Bireylerin
kilolarindan dolayl damgalanma kaynaklari sirasiyla en sik aile Gyeleri ve saghk
hizmeti calisanlari iken bunlari arkadaslari ve esleri takip etmektedir.** Bu nedenle,
damgalanmis bireylerin sosyal digslanma yasamalari ihtimaller arasinda
degerlendirilmistir. Cocukluk ¢caginda belki de ilk kez en yogun damgalanma okul
alaninda yasanmaktadir. Arastirmalar obez ¢ocuklarin okuldaki akranlari tarafindan
blylk 6lglde kilolarindan dolayi reddedildigini géstermektedir. 1960 yilinda yapilan
bir calismada, okulda ve yaz kampinda bulunan 10-11 yas arasinda degisen
cocuklara bir arkadasta istedikleri fiziksel 6zellik ve engellilikle ilgili 6 fotograf
gOsterilmis ve bunlari siralamalari istenmistir. Cikan sonugta obez ¢ocuklar en son

sirada yer almistir.®

Kilo damgasina cevap olarak kullanilan en sik kullanilan basa c¢ikma
stratejileri, olumsuz yorumlardan kacginmak, olumlu &6zbildirim, inanglarla dogrudan
bas etmek, daha fazla yemek yemek ve hem erkek hem de kadinlar arasinda tutarli

olan sosyal destek aramak oldugu bildirilmistir.® Bunlara ek olarak, zayif psikolojik

% papadopoulos ve Brennan., a.g.e., s.1744.

% Karla C. Fettich ve Eunice Y. Chen, “Coping With Obesity Stigma affects Depressed Mood in african-
american and White Candidates for Bariatric Surgery”, Obesity, 2012, 20, 1118-1121, s. 1119.

92 A.M. Koball ve R.A. Carels, “Coping responses as mediators in the relationship between perceived
weight stigma and depression”, Eating and Weight Disorders, 2011, 16(1), 17-23, s. 17.

% Gizem Cihan, Obez bireylerde damgalanma hissi ile yeme davraniglari ve depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bagkent Universitesi, Ankara, 2019, s. 7.
SYaylmIanmam|§ Yiiksek Lisans Tezi)

* Rebecca M. Puhl ve Kelly D. Brownell, “Confronting and Coping with Weight Stigma: An
Investigation of Overweight and Obese Adults”, Obesity, 2006, 14, 1802-1815, s. 1812.

% Stephen A. Richardson vd., “Cultural Uniformity in Reaction to Physical Disabilities”, American
Sociological Review, 1961, 26(2), 241-247, s. 243.

% puhl ve Brownell, a.g.e., s. 1812.
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fonksiyonlarla iligkili olarak yetigkinler, olumsuz tutumlari i¢sellestirerek kilo

damgasina yanit verme egiliminde oldugu gézlenmistir.®’

KiD, kilo verme midahalelerinin éniinde en biiylik engellerden biri olarak
kabul edilmis ve kigilerde kaginma kaliplari, kilo verme girisimlerindeki tedaviye
uyumun azalmasi, tibbi bakimdan kaginiimasi ve kilo alimina neden olacagi tespit

edilmistir.”®
2.2.3. Obezitede Kendini Damgalama (Kiloyla iligkili Kendini Damgalama)

Kilo ayrimcihgi, fazla vacut agirhgina sahip oldugu algilanan bireylere yonelik
olumsuz tutumlari ifade eder. Bu 6nyargili tutumlar, obezitesi olan kisilerin tembel,
yetersiz ve iradeye sahip olmadigina dair gorusler de dahil olmak Uzere, olumsuz
stereotiplere dayanmaktadir. Kilo yanliligi, istihdam, egitim ve saglik hizmetlerinde
acik ve haksiz davranig bicimlerinin (yani ayrimcilik), kigilerarasi iligkilerde ve kitle
iletisim aracglarinda damgalanmaya yol acabilir. Bu nedenle, kilolu bireyler,

kilolarindan dolayi bazi spesifik ortamlarda ve toplumsal alanlarda savunmasizdir.*

Damga c¢ok boyutlu bir kavramdir. Deneyimlenen (enacted) damgalama,
dogrudan tecriibe edilen sosyal aynimciligi tanimlarken, i¢csellestiriimis veya kendi
kendini damgalama, benzer 6zellikler hakkindaki stereotiplerin farkinda olmaktan ve
damgalanmis bir grupla 6zdeslesmekten kaynaklanan kendi degerini azaltma veya
deneyimlenen damgalamadan korkma anlamindadir.’® Literatiirdeki arastirmalarda
kilo yanhhgini i¢sellestirme; igsellestiriimis agirhk yanhhgi; igsellestiriimis agirlik
damgasi; icsellestiriimis kilo damgasi; kendi kendine yoénlendirilen kilo damgasi;
kendi kendine yoénlendirilen kilo 6nyargisi; kiloyla iligkili kendi kendini damgalama
gibi terimlerle arastinimistir. ingilizcede weight bias internalization; internalized
weight bias; internalized weight stigma; self-directed weight stigma; self-directed

weight bias; weight self-stigma olarak gegmektedir.***

Onceleri bu alanda kullanilan arastirma anketleri obez kisilerin disindakilere
uygulandigi gézlenmistir. Aslinda bu dlgekler bir bakima toplumsal stereotiplere olan
inanclari degerlendirmektedir. Bu degerlendirmelerin higbiri 6z kisisel damgalamanin
bir parcasi olan kisisel utang, olumsuz 6z degerlendirme veya algilanan ayrimcilik

deneyimlerine odaklanmamaktadir.’® igsellestirimis damgalamayi degerlendirmek

" Laura E. Durso vd., “Internalized Weight Bias in Obese Patients with Binge Eating Disorder:
Associations with Eating Disturbances and Psychological Functioning”, International Journal of
Eating Disorders, 2012, 45(3), 423-427, s. 426.

% pyhl v Brownell., a.g.e., s. 963.

% pearl ve Puhl, a.g.e., s. 1141.

190 illis vd., a.g.e, s. 971.

191 pear| ve Puhl, a.g.e., s. 1141.

102 illis vd., a.g.e., s. 971.
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igin Durso ve Latner'® Kilo Yanlihgi i¢sellestirme Olgegi'ni gelistirdi ancak bu élgek
damgalanmanin yalnizca tek boyutunu degerlendirmekteydi. Lilis ve ark.'®
damgalamanin ¢ok yoénlii dogasini anlamak icin alt boyutlari igeren Kiloyla iligkili
Kendini Damgalama Olgegi'ni gelistirdi ki bu alt boyutlar kendini degersizlestirme ve
damgalanma korkusu olarak belirtilmistir. Ulkemizdeki ve yurtdisi versiyonlarinda
kendini damgalamayi Olgcme konusunda her iki alt boyut igin yeterli kanitlar
bulunmustur. Damgalanma korkusu daha dislk yasam kalitesi ile guclu sekilde
iliskiliyken, kendini degersizlestirme psikopatolojik (depresyon, anksiyete, yemeyi

engelleyememe gibi) semptomlarla iliskili oldugu bulgulanmistir.*®

Literatiir gdzden gegcirildiginde kiloyla iliskili kendini damgalama (KiKD) siireci
diger damgalamalardan farkh degildir. Yukarida belirtildigi gibi, bir kisinin sirasiyla,
toplum tarafindan kilonun etiketlenmesiyle olusan toplumsal stereotipleri farketmesi,
farkina vardigi stereotipleri kabul etmesi, kabul ettigi stereotipleri yasamina ve
kendine uygulamasiyla birlikte kendi degerini disik algilamasi KIiKD olarak
tanimlanabilir. Son dénemde KIKD’in yayginligini belilemeye yénelik ABD’de
yapilan bir calismada, obeziteye sahip yetiskin ABD vatandaslarinin %40’ inda KiKD
oldugu belirtiimis, %20’sinde ise yiiksek diizeyde KIKD belirlenmistir. Baska bir
deyisle ABD’de obeziteye sahip her 5 yetigskinden 1’i yiksek dizeyde kendini
damgalamaktadir. Yine ayni ¢calismada KiKD degeri en yiiksek olan grubun egitim
dizeyi ve gelir dizeyinin disutk oldugu, o anda kilo verme girisimlerinin oldugu,
daha yiiksek BKi'ye sahip olduklari, sahip olduklari kiloyu daha yiiksek algiladiklari
bulunmustur.® Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya goére, damgalayici durumlarla
karsilasma sikligi ile kilo ényargilarini i¢sellestirme, depresyonda hissetme arasinda
pozitif; benlik saygisi ile negatif yonli bir iliski bulunmustur. Yine ayni ¢calismada
icsellestirilmis 6nyargi puani ile duygusal ve dissal yeme davraniglari, depresyon
dizeyleri arasinda pozitif; benlik saygisi ile negatif yonli bir iliski bulunmus;

cinsiyete gére anlamli bir iliski bulunamamustir.**’

Raves ve ark.’nin bariatrik hastalarla yaptiklari calismada KiKD’in daha kéti

bir diyet uyumunu 6ngdérdigu, hatta kilo verdikten sonra bile bu kétl uyumun devam

193 | aura E. Durso ve Janet D. Latner, “Understanding Self-directed Stigma: Development of the

Weight Bias Internalization Scale”, Obesity, 2008, 16(2), 580-586, s.580.

104 1 illis vd., a.g.e., s.971.

195 | ara Palmeira vd., “The weight of weight self-stigma in unhealthy eating behaviours: the mediator
role of weight-related experiential avoidance”, Eating and Weight Disorders, 2018, 23(6), 785-796,
s.793.

1% Rebecca M. Puhl vd., “Internalizing Weight Stigma: Prevalence and Sociodemographic
Considerations in US Adults”, Obesity, 2017, 26 (1), 167-175, s. 167.

7 Cihan, a.g.e., s. 63.

23



ettigini bildirmislerdir. Bu ¢galismada KiKD’in azaltiimasinin diyet uyumunu arttiracagi

énerilmigtir.*%®

Pearl ve Puhl yaptiklar sistematik gbzden gecirme calismasinda literatlirde
KiKD’in depresyon, anksiyete, benlik saygisi, beden imgesi, yeme bozukluklari,
diger psikolojik bozukluklar ve saglikla ilgili yasam kalitesi gibi durumlarla iligkisinin

incelendigini belirlemislerdir.**®
2.2.3.1. Kiloyla iligkili Kendini Damgalama ve Yeme Bozukluklarinin iligkisi

Literatiirde yapilan 33 calisma neticesinde ortaya ¢ikan sonuca gére KiKD ve
yeme bozuklugu patolojisi arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.**® Bunlar arasinda
en sik goérilen tikinircasina yeme bozuklugudur. Sevinger ve ark.’nin Kilo Agisindan
Kendini Damgalama Olgeginin (KAKDO) Tirkge gegcerlilik ve givenirlilik
calismasinda elde ettigi sonuclara gére KIKD puanlari ile problemli yeme davranisi

ve duygusal yeme arasinda pozitif bir iliski bildirmislerdir.***

2.2.3.1.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Kiloyla iligkili Kendini Damgalama

Arasindaki iligki
Tikinircasina yeme bozuklugu igin DSM-5 tani kriterleri sdyledir:'*?

“A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme doénemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer stirede, ¢gogu kisinin yiyebileceginden acgik¢a daha ¢ok

yiyecedi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir stirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden gl (ya da daha c¢ogu) eslik

eder:
1.0lagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek duzeyde tokluk hissedene dek yeme.

1% Danielle M. Raves vd., “Bariatric Surgery Patients’ Perceptions of Weight-Related Stigma in

Healthcare Settings Impair Post-surgery Dietary Adherence Danielle”, Frontiers in Psychology, 2016,
7,1-13,s. 1.

19 pearl ve Puhl, a.g.e., s. 1144,

10 pear| ve Puhl, a.g.e., s. 1155.

" Giizin M. Sevinger vd., “Reliability, validity, and factorial structure of the Turkish version of the
Weight Self-Stigma Questionnaire (Turkish WSSQ)”, Psychiatry and Clinical Psychopharmacology,
2017, 27 (4), 386-392, s.391.

12 American Psychiatric Association, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (5. Baskai),
Cev. Ertugrul Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014, s. 176-177.
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3. Bedensel aglik duymuyorken asiri dlgtlerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandidi igin kendi bagina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢cOkkunliuk yasama ya da buyuk bir sugluluk

duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, U¢ ay igcinde, en az haftada bir kez

olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldudu gibi yineleyen uygunsuz
ddunleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza

ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir.

Tam olmayan yatisma gésteren. Tikinircasina yeme bozuklugu icin tani dlgttleri
daha 6énce tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme dénemlerinin ortalama

sikhgi, uzunca bir stiredir, haftada birden azdir.

Tam yatisma gésteren. Tikinircasina yeme bozuklugu igin tani él¢utleri daha énce
tam karsilanmistir, ancak bu tani olgutlerinin  higbiri uzunca bir sUredir

karsilanmamaktadir.

En disik agirhk dizeyi tikinircasina yemenin sikligina goére belirlenir. Diger
belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak Uzere agirlik dizeyi

artirilabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-l¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi.
Agir: Ortalama haftada sekiz-on lg¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asir dizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha cok kez tikinircasina yemenin

olmasi.”

Literatiirde yapilan 18 calismada KiKD ile TYB arasinda orta ve gigli
derecede tutarli korelasyonlar bildirilmistir (r= 0.43-0.63)."** Obezite ile psikopatoloji
arasindaki iliskide TYB’nin obezitede en sik goérilen yeme bozuklugu oldugu
yukarida bilinmektedir. Bir arastirmada yiksek seviyede tikinircasina yeme
semptomlari gosteren kisilerin diisiik seviyedekilere gére daha yiiksek KIKD diizeyi
gOstermistir. Bu sonuclara gore bireyler obeziteyle ilgili olumsuz mesaijlari

icsellestirdiklerinde, kendini degersizlestiren duslncelerinden kacinmak igin

113 pearl ve Puhl, a.g.e. s. 1155.
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sagliksiz yeme davranislari gosterdikleri belirtiimistir."** KIKD, obezite ve TYB
arasindaki iligkiye bakildiginda TYB’nin obeziteye neden olmanin o6tesinde bir
psikopatoloji yapisi ortaya c¢ikardigi distniimektedir. TYB ile KIKD arasindaki
iliskinin incelendigi bir baska calismada BKi ve diger psikososyal-davranigsal

degiskenler kontrol edildikten sonra bile anlamli iliski bulunmustur.**®

2.2.3.1.2. Diger Yeme Paternleri ve Kiloyla iligkili Kendini Damgalama
Arasindaki iligki

Literatiir calismalarinda KIKD ve diyet kisitlamasi, gida bagimhligi, yeme
endigesi, incelik durtust ve disinhibisyon, kontrolsiz yeme ve duygusal yeme
arasinda anlamli korelasyonlar saptanmistir.**® Durso ve ark.''” TYB olan obezite
hastalariyla yaptiklari arastirmada KIiKD ile yeme psikopatolojisinin beden sekli
endisesi, yeme endisesi ve adirlik endisesi arasinda gugli sekilde anlamli ve pozitif
bir iligki bildirmiglerdir. Bu bulgularda dikkat ¢ceken nokta, yeme patolojisiyle iligkili
olan arastirmaya dahil edilmis depresyon, kilo fobisi, 6zsaygi gibi degiskenlerin
Uzerinde ve otesinde bir katki sagladigini bulgulamiglardir. Ulkemizde yapilan bir
calismada KIKD seviyesi yilksek olan kisilerin duygusal yeme, dissal yeme
seviyelerinin daha ylksek oldugu ancak kisitlayici yeme davranisiyla iligkili olmadigi

gosterilmistir.**8

Tomiyama,™® kilo damgasi ve yeme davranisi arasindaki bagi aciklamak icin
Donglsel Obezite / Kilo Temelli Damgalama (COBWEBS) modelini énermistir
(Sekil-1.). COBWEBS modeli kilo damgasinin kiside strese neden oldugunu ve buna
eslik eden bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler Urettigini 6nermis, stresin artmis
duygusal yeme/kortizol ile kilo alimi/obeziteye yol agtigini, bdylelikle kilo damgasina
karsi hassasiyetin daha da artarak kisinin donglide kaldigini éne sirmustir. Son
dénemdeki bazi calismalar COBWES modelini desteklemistir.”° Ornegin, Ashmore
ve ark.*” kilo damgasi, diizensiz yeme davranisi ve psikolojik stres arasinda giiclil
bir iliski oldugunu ve 6zellikle kilo damgasi ve duzensiz yeme davranisi arasindaki
iliskiye, damgadan kaynaklanan psikolojik stres miktarinin aracilik ettigini

bildirmislerdir.

14 palmeira vd., a.g.e., s.793.

5 purso ve Latner, a.g.e., s.585.

16 pearl ve Puhl, a.g.e., s. 1155.

" Dburso vd., a.g.e.,, s. 426.

18 Cihan, a.g.e., s.62.

119 A Janet Tomiyama, “Weight stigma is stressful. A review of evidence for the Cyclic Obesity/Weight-
Based Stigma model”, Appetite, 2014, 82, 1-8, s. 1.

120 Chung-Ying Lin vd., “Mediated effects of eating disturbances in the association of perceived weight
stigma and emotional distress”, Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity, 2019, 1-10, s. 6.

121 jamile A. Ashmore vd., “Weight-based stigmatization, psychological distress, & binge eating
behavior among obese treatment-seeking adults”, Eating Behaviors, 2008, 9(2), 203-209, s. 203.
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Obezite / Kilo
temelli
damgalanma

Artmis Yeme

Artmis
Kortizol

Sekil-1. COBWES Modeli

Kendini damgalama ve yeme patolojisi arasindaki iliski yalnizca kilolu
bireylerde mevcut degildir. Schvey ve White'?? kendini damgalamayi zayif bireylerle
calistiginda zayif bireylerde de KiKD olabilecegini bulgulamis ve bu durumun yeme
patolojisiyle ilgili oldugunu, &zellikle tikinircasina yeme/gikarma ile iligkili
olabilecegini belirtmislerdir. Lin ve ark.*?® ise zayif insanlarda bdyle bir iliskinin

olmadigini bildirmistir.

Ozetlemek gerekirse, KIKD ve yeme patolojisini arastiran ¢alismalar 6zellikle
TYB ile ilgili olduk¢a 6nemli, anlamh ve pozitif korelasyonlar bulgulamislardir. Ek
olarak KIKD, yeme patolojisine neden olan diger degiskenlerden daha fazla yeme

patolojisini desteklemistir.
2.2.3.2. Kiloyla iligkili Kendini Damgalama ve Depresyon Arasindaki iligki

KIKD, duygusal sikintilarla gogunlukla iliskili bulunmustur. Ozellikle depresyon
en sik arastirlan duygudurum bozuklugu olmustur. Yabanci literatiirde KIKD ile
depresyon arasindaki iligkinin incelendigi 30 ¢alismanin 28’inde anlamli, pozitif ve
guiclii bir iliski saptanmisken sadece 2 galismada anlamli bir iliski bulunamamigtir.*#*

k.,125

Ornegin Carels ve ar calismalarinda depresyon ile KIKD arasinda anlamli bir

iliski bulamamig; bu durumu obeziteye karsi daha glgli olan olumsuz tutumlarin

122 Natasha A. Schvey ve Marney A.White, “The internalization ofweight bias is associated with severe
eating pathology among lean individuals”, Eating Behaviors, 2015, 17, 1-5, s.4.

Zlinvd., ag.e.s. 7.

124 pearl ve Puhl, a.g.e., s. 1144,

122 R, A. Carels vd., “Implicit, explicit, and internalized weight bias and psychosocial maladjustment
among treatment-seeking adults”, Eating Behaviors, 2010, 11, 180-185, s.180.
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daha genig psikososyal uyumdan ziyade beden imgesi ve yeme ile ilgili belirtilerle
iliskili olabilecegini bildirmiglerdir. Bunun aksine Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
depresyonla KIKD arasinda pozitf ve anlamh bir iliski bulunmustur.*?®
Arastirmacilar depresyonun kilo durumundan bagimsiz olarak yeme bozuklugu ile

iliskilendirmis, depresyonun TYB’ye neden olabilecegini 6ne siirmislerdir. **

2.2.3.3. Kiloyla iligkili Kendini Damgalama ile Diger Psikolojik Bozukluklar ve
Fiziksel Saghgin iligkisi

Kendini damgalama her ne kadar literatirde son zamanlarda arastirimaya
baslansa da birgcok ©énemli degiskenle iligskisini anlamak i¢in g¢alismalar

yuritilmustir. Ozet olarak KIKD ile: *#

e Anksiyete bozukluklari arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir.

o Cinsiyet arasindaki iligkinin belirlenebilmesi i¢cin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu bildirilmistir.

e Ozsayginin incelendigi tim galismalarda yiiksek oranda negatif yonli bir
iliski bulunmustur. Yani kendini damgalama seviyesi arttikca 06zsaygi
seviyesinin distiiga bildirilmistir. Ayrica KIKD, BKiden bagimsiz olarak
dzsayginin  yordayicisi  oldugu  belirlenmistir.  Ozsayginin  kendini
damgalamayla birlikte obeziteyle iligkisine bir 6rnek vermek gerekirse,
obezitesi olan bireyler irade gliciinden yoksun oldugunu (varolan stereotip)
distnurlerse, ylksek kalorili yiyeceklere karsi  koyabileceklerini
dustinemezler (6z yeterliligi azalir) ve bdylece denemeyi birakabilirler.

e Beden gorinimu memnuniyeti arasinda negatif, beden gérinimua kaygilari
arasinda pozitif bir iliski bildiriimistir. Yani kendini damgalama seviyesi
arttikca beden gorinimi memnuniyetinin  azaldigi, beden goérinimi
kaygilarinin arttigi bildirilmistir.

e Duygu dizenleme, algilanan stres, olumsuz duygulanim, dissosiyatif
deneyimler, somatik belirtiler, kilo damga deneyimleriyle uyumsuz basa
cikma ve genel psikolojik sikinti gibi degiskenleri kapsayan psikolojik
sikintilar arastiriimistir. Bu degiskenler g6z éniine alindiginda, KiKD arttikca
psikolojik sikintinin artmasi arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

e Lillis ve ark.'® deneyimsel kaginma ve KIKD'in saglkla ilgili yasam
kalitesinin énemli belirleyicisi oldugunu ve BKi ile yasam kalitesi arasindaki

iliskiye aracilk ettigini bulgulamiglardir.

126 Sevinger vd., a.g.e., s. 391.
27 Cihan, a.g.e., s. 62.

128 invd., a.g.e., s. 6.

129 pearl ve Puhl, a.g.e., s. 1141.
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e Zihinsel saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda 6nemli ve negatif bir iligki
vardir.

o Fiziksel saglikla ilgili yagam kalitesi arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
Ornegin, Latner ve ark.,"*! asiri kilolu ve obeziteye sahip tedavi arayan 120
yetiskinle yaptiklari ¢alismada, KIKD puanlarinin, BKi, yas, egzersiz, tibbi
kosullar ve ilag kullanimi kontrol edildikten sonra bile fiziksel ve zihinsel
saglikla ilgili yasam kalitesini anlamli ve badimsiz 6ngdérdugunu
bildirmiglerdir.

e Literatiirde KIKD ile BKIi arasindaki iliski konusunda birbirine zit calismalar
vardir ancak calismalar detayl incelendiginde; kilo ile KIKD arasinda gesitli
kilo durumlari karsilastirildiginda (normal kilolu, pre-obez, obez) yiksek kilo,
yiiksek KIKD ile iliskili gériinmektedir.

o KIKD, kilo geri alimini ve verilmig kilonun korunmasini olumsuz etkileyebilir.
Puhl ve ark., kilo damgasinin i¢sellestiriimesindeki her bir birimlik artisin kilo
kaybini koruma olasiligini %28 azalttigini; ayrica kilo bazl alay, adil olmayan
muamele veya ayrimcilik gibi agik olaylarla karsilasmaktan bagimsiz olarak,
icsellestirilen negatif kilo bazli tutumlarin ve kendi kendini sug¢lamanin kilo
kaybini sirdirmek icin kisisel cabalar icin 6zellikle zararli olabilecegini

bildirmislerdir.**
2.2.3.4. Kiloyla iligkili Kendini Damgalama ve Psikoterapétik Miidahaleler

Obezitede veya diger durumlarda kendini damgalamaya midahale tipik olarak
bilissel-davranisci terapiler etrafinda toplanmistir.*®® KIKD ile iliskili psikolojik
sikintilarin obeziteyi tetikleme ve siirdiirme olasiliklari g6z éniine alindiginda, KiKD’i
azaltacak psikolojik midahalelerin degerlendiriimesi énemlidir. Literatiirde KIKD’i
azaltmaya donlik ¢ok az arastirma vardir. KIKD haricindeki calismalar cogunlukla
kendini damgalamayla yakin iligkisi olan beden gérinimui memnuniyetsizligi Gzerine
yogunlagsmistir. Beden gérinimi memnuniyetsizliginde siklikla psikoegitim (medya

okuryazarhgi, toplumsal mesajlarin degerlendiriimesi) ve islevsiz inanglari

130 Jason Lillis vd., “Exploring the relationship between body mass index and health-related quality of

life: A pilot study of the impact of weight self-stigma and experiential avoidance”, Journal of Health
Psychology, 2011, 16(5), 722-727, s. 722.

131" Janet D. Latner vd., “Health and health-related quality of life among treatment-seeking overweight
and obese adults: associations with internalized weight bias”, Journal of Eating Disorders, 2013,
1(3), 1-6, s. 4.

13(2 Rebecca M. Puhl vd., “The Role of Stigma in Weight Loss Maintenance Among U.S. Adults”,
Annals of Behavioral Medicine, 2017, 51(5), 1-10, s. 7.

133 Bathje ve Martson, a.g.e, s. 1714.
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degerlendiren Biligsel-Davranisgl Terapi mudahaleler kullaniimistir ancak bu

miidahaleler ufak degisiklikler saglayabilmistir.'**

Griffiths ve ark.’nin**® sistematik gdzden gegirme galismasinda KiKD siirecine
Kabul ve Kararlihk Terapisi'yle (ACT) mudahale eden calismalari incelemigtir.
Anlagildig1 Uzere kendini damgalamanin basamakaliplarinda tanimlanan farkinda
olunan ve kabul edilen stereotiplerin saglikli degerlendirilebilmesi i¢in farkindalik
temelli hareket eden psikoterapétik midahalelere ihtiya¢ oldugu disiniimustir. Bu
nedenle ACT, KIKD’in azaltiimasi icin literatiirde daha sik arastirilmistir. ACT,
bireyin “ACT Hexaflex” olarak bilinen alti temel degisim sureci yoluyla fiziksel
gorundmleriyle ilgili islevsiz dustinceleri ve hisleri yasamalari konusunda psikolojik
esnekligini artirmayi hedeflemektedir. Bunlar: kabul, biligsel sapma, simdi ile temas,
baglamsal benlik; deger odakli davranis ve deger odakli davraniglara baghliktir;
ancak sonugta az sayida ve kaliteli tasarlanamamis c¢alismalar nedeniyle ACT’nin
etkililigi konusunda saglikli bir sonug elde edilememistir.**® Ornegin, Lillis ve ark.,™*’
ACT’nin etkililigi konusunda bir gunlik ACT mudahalesinin sonraki 3 aylik takip
doéneminde, midahale grubunun kontrol grubuna gére obezite ile ilgili damgalama,
yasam kalitesi, psikolojik rahatsizlik, beden kitlesi, stres toleransi, agirlik kabull ve
psikolojik esneklik durumlarinda daha fazla gelisme go6sterdigini bildirmislerdir.
Bunun aksine Fletcher, ACT’nin 1 glnlik midahalesine ek olarak 3 aylik takipte
KIKD’in azalmasi-fiziksel aktivitenin artmasi konusunda kontrol grubu ile miidahale

grubu arasinda anlamli bir fark bulamadigini bildirmistir.**

Bilissel-davranis¢i terapi (BDT) bilindigi kadariyla damgalanmaya dogrudan
miidahale calismalarinda pek yer almamistir. Pearl ve ark.,** obeziteye sahip
bireylerin kilo damgasi ile bas etmelerine yardimci olmak igin grup temelli biligsel-
davranis¢i mudahaleyi sinamistir. Olusturduklari 8 kisilik midahale grubuna 8 hafta
boyunca agirlikla ilgili mitler ve kligelerle ilgili psikoeditim, agirlikla iligkili bilissel
carpitmalar, duslnce kayitlari, bilissel yeniden vyapilandirma ve vyeniden

degerlendirme, giriskenlik egitimi, yetkilendirme ve beden kabull tekniklerini iceren

134 Catrin Griffiths vd., “A Systematic Review of the Effectiveness of Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) for Body Image Dissatisfaction and Weight Self-Stigma in Adults”, Journal of
Contemporary Psychotherapy, 2018, 48(4), 1-16, s. 2.

1% Griffiths vd., a.g.e., s. 1

1% Griffiths vd., a.g.e., s. 13.

137 jason Lillis vd., “Teaching Acceptance and Mindfulness to Improve the Lives of the Obese: A
Preliminary Test of a Theoretical Model”, Annals of Behavioral Medicine, 2009, 37, 58-69, s. 58.

138 | indsay Fletcher, A Mindfulness and Acceptance-based Intervention for Increasing Physical
Activity and Reducing Obesity, University of Nevada Reno, 2011; aktaran Griffiths, 2018, a.g.e,
s.12.

139 Rebecca L. Pearl vd., “Group cognitive-behavioral treatment for internalized weight stigma: a pilot
study”, Eating Weight Disorders, 2018, 23(3), 357-362, s. 360.
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BDT yontemlerini uygulamiglardir. Sonug olarak miidahaleye katilan grubun KiKD

puanlari kontrol grubuna gore anlamli bir dugus gosterdigi bildirilmigtir.

Ozetlemek gerekirse, damgalanma sirecinin kigide psikolojik tahribat yarattig
aciktir. Bircok kanit, toplumsal stereotiplerin biligsel islemlerden gegerek bireylerde
icsellestigini géstermektedir ancak i¢sellesme sireciyle iligkili mekanizmalarin veya
kiside vyarattigi psikolojik tahribatin boyutlarinin ne oldugunu, mudahaleler
esnasinda kullanilacak teknikler, ele alinacak psikolojik mekanizmalarla ilgili daha
detayh bilgiye ihtiya¢ vardir. Birgok terapi modelinin aksine $Sema modelinin ¢ok
yonll olusu kendini damgalamayi anlama ve midahale etme mekanizmalarini daha

iyi aciklama firsati verebilir.
2.3. ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR
2.3.1. Sema Kavraminin Tarihi

“Sema” kavrami psikoloji bilimi icerisinde 6zellikle bilissel gelisim alaninda ilk
anlamda Piaget tarafindan gelistirilmistir. Piaget, semalarin biligsel sistemin temeli
oldugunu, problem ¢dézme ve bilgiyi yorumlamada soyut bir bilissel rehber olarak
gbérmastir. Yani semalar birer kategori olarak degil, hem fiziksel hem de zihinsel
olarak bilgiyi kategorize etme eylemi olarak tanimlamistir.**® Beck**! ise bu kavrami
bilissel terapi iginde depresyon, anksiyete, panik atak ve obsesyon gibi
bozukluklarda aktive olarak glgli ve kisisel mizacin iceriginde bulunan yapilara
uyarlamistir. Beck'in tanimladigi olumsuz semalar, olumsuz inanclarin toplandigi
kimeler (icerisinde ara inanglar ve temel inanclari barindirir) olarak kendilik ile
ilgilidir. Sema modelinde tanimlanan semalar ise inancglardan 6te duygularin da bir

arada oldugu kiimelerdir.
2.3.2. Erken D6nem Uyumsuz Semalar

Semalar bilissel anlamda insan yasamini kolaylastiran, ekonomik yapilardir
ancak bu calismada bahsedilecek olan sema daha c¢ok insan yasamini olumsuz
etkileyen islev bozucu yapilardir. Sema modeli, psikodinamik, gestalt, nesne
iligkileri, bilissel-davranisci, baglanma ve konstruktivist kuramlarini butlnlestirmis ve
klasik bilissel davranisci yonteme yanit vermeyen kronik depresyon ve anksiyetesi
ve/veya kisilik bozuklugu olan hastalar igin gelistiriimistir. Sema terapi doért temel
kavrama odaklanir: Temel duygusal ihtiyaclar, erken donem uyumsuz semalar,

uyumsuz basa ¢ikma bigimleri ve modlar. Erken dénem uyumsuz semalar (EDUS),

140 Helen Bee ve Denise Boyd, Gocuk Gelisim Psikolojisi, Cev. Okhan Giindiiz, Kaknis Yayinlari,

Istanbul, 2009, s. 312. )
141 paron T. Beck, Biligsel Terapi ve Duygusal Bozukluklar, Cev. Veysel Oztiirk ve Aysun Tirkcan,
Litera Yayincilk, Istanbul, 2008, s. 53-80.
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dogumdan itibaren geligsen, kati, degisime direncli, tekrarlayici, 6z-yikici nitelige
sahip, mizacin da etkisiyle sekillenen, yasam boyunca karmasiklasan duygusal ve

bilissel kaliplar olarak tanimlanmaktadir.*?

Semalar, cocugun temel psikolojik
ihtiyaglarinin (bagkalarina gtivenli baglanma, dzerklik/yetkinlik, duygular ifade etme
Ozgurligu, kendiligindenlik ve gergekgi sinirlar/6z kontrol) ebeveynleri tarafindan
nasil karsilandiginin, erken yasam deneyimlerinin ve mizacinin etkilesiminin bir

143

sonucu olarak gelistigi belirtiimistir.”™ Semalarin 6éne ¢ikan karakteristik 6zellikleri su

sekildedir:

e Semalar, ihtiyaglarin engellenmesi, travmatizasyon, énem verdigi kisilerle
O0zdeslesme, asiri destekleme yasantilariyla olusabilir.

e Semalarin gelisimi icin cocukluk c¢agi travmalarn sart dedildir ancak tim
semalar yikicidir.

e Mizag ile semalar arasinda ¢ift yonla bir iligki vardir.

e Erken dénem deneyimlerinin gocuga 6zgl bir yorumu semayi olusturabilir.

e Bir sema bagka bir semanin bas etme bicimi olabilir.

e Semalar hayatta kalmak i¢in savasir. Bu nedenle degisime direnglidir.

e Semalar boyutsaldir; yani farkli yayginlk ve siddete sahip olabilirler.

e Varolan semalar, ilerleyen yaslarda ge¢cmise benzer érintilerde tetiklenir.

Sema modeli tedavide batincul bir yaklasim sunar. Tedavinin amaci,
semalarla ilgili anilari, duygulari, bedensel duyulari, biligleri ve davraniglar
zayiflatmaya calisarak onlar (izerinde bilingli bir kontrol gelistirmektir. Ozellikle kisilik
bozukluklari ve kronik seyreden bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu

gorilmustar.**
2.3.3. Erken D6nem Uyumsuz Semalarin ve Sema Alanlarinin Siniflandiriimasi

Semalar, temel duygusal ihtiyaglarin yasamin erken yillarinda karsilanmamis
olmasindan dogar ve kendilerini yasam boyu koruyabilirler. Boylelikle yetigkinlik
yasaminda ayni oruntllerin devam etmesine neden olurlar. Young vd.’nin sema
kuramina goére karsilanmamis ihtiyaglar iceren bes sema alani altinda on sekiz
EDUS bulunmaktadir.'#® 46 147

142

s Young vd., a.g.e., s. 23-31.

Young vd., a.g.e., s. 23 -31.

4 young vd., a.g.e., s. 23.

145 Eskhol Rafaeli vd., Sema Terapi, Cev. Miray Sasioglu, Psikonet Yayinlari, istanbul, 2017, s. 25-34
146 Alp Karaosmanoglu ve Miray Sasioglu, “Sema Terapi”, Ertugrul Koroglu, (ed.), Psikoterapi
Yontemleri Kuramlar ve Uygulama Yonergeleri, Ankara, 2017, 205-219, s. 206-208.

“"young vd., a.g.e., s. 23.
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A. Ayrilma ve Digslanma/Reddedilme: Yasaminda glvenlik, empati, istikrar, anlayis,
saygl ve sevgi gibi ihtiyaclarinin giderilemeyeceg@ine olan inanglari icerir. Cocukluk
yasantilarinda soguk, reddedici, siddetli, dengesiz, kisitlayici aile iligkileri gorulebilir.
Sonug olarak bagkalarina guvenli baglanamazlar. Terapi iliskisi, tedavide merkezi rol

oynar. Bu alana ait semalar sunlardir:

1. Terk edilme/istikrarsiziik: Destek ve yakinlik bekledikleri kisilerin bu ihtiyaglari
karsilama konusunda dengesiz ve guvenilmez olduguna (terk edilecegine, yakinlik
bekledigi kisinin dlecegine veya aniden ortadan kaybolacadina, baskalarina tercih
edilecegine, korunamayacaklarina vb.) iligskin inanglari igerir. Bu nedenle korku ve

ofkeyi siklikla hissederler.

2. Gilvensizlik/Kétiye Kullaniima: Baska insanlarin firsat bulursa kendilerini
maniplle edeceklerine, aldatacaklarina, zarar vereceklerine, sémureceklerine,
samimiyetsiz olduklarina, taciz edeceklerine, bencil olduklarina ve ihmal
edeceklerine inanmaktadirlar. Cogunlukla kendilerini korumak amaciyla insanlarla

yakinlagmaktan kacinirlar veya siklikla karsidakileri test ederler.

3. Duygusal Yoksunluk: ihtiya¢ duydugu duygusal destegin hicbir zaman vyeteri
kadar karsilanamayacagina olan inanclari igerir. Bu semanin (¢ bigimi vardir. ilgi
yoksunlugu, karsidan gerekli ilgi, sevgi ve sicaklik alamayacagina dair bir
yoksunluktur. Empati yoksunlugu, karsidan gerekli anlayis, dinleme, &zveri
alamayacagina dair bir yoksunluktur. Korunma yoksunlugu ise, karsidan rehberlik,
korunma, yol gdOsterme alamayacagina dair bir yoksunluktur. Bu sema, Kisi

tarafindan farkedilmesi en zor ve temel semadir.

4. Kusurluluk/Utang: Sema iceriginde temel olarak kusurlu, asagi, hatali, eksik ve
kétl olduklari icin sevilmeye deger olmadiklarina dair inanclari barindirir. Bu
eksikliklerin kendi 6zinU tanimladigini disinmektedirler. Kusurlu hisleri ortik
(bencillik, 6fke durtlleri, kabul edilemez cinsel arzular vb.) veya acgik (hosa gitmeyen
bedensel gorinum, sakarlik vb.) olabilir. Elestiriimeye, kiyaslanmaya ve dislanmaya
karsi asiri hassasiyetleri olur. Tipik davraniglari kendilerini degersizlestirirler ve
baskalarinin bunu yapmasina izin verirler. Bu nedenle semaya en sik utang ve

sonrasinda 6fke duygulari eslik etmektedir.

5. Sosyal izolasyon/Yabancilagma: Kisinin kendini gruplarin diginda, sosyal
dinyadan ve dunyanin geri kalanindan yalitiimis olduguna dair inanclari igerir.
Farkhlik duygusuyla buylyen herhangi biri bu semayi gelistirebilir (6rn, Unlu

ailelerden olanlar, fiziksel olarak fazlaca guzel veya girkin olanlar, etnik azinlklar
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vb.). Cogdunlukla ev disindaki sosyal diglanma sonucu ortaya g¢ikar ve/veya aile

icindeki tutumlar bu inanglari destekler niteliktedir.

B. Zedelenmig Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma: Bu alan dzerklik ve rekabet gibi
temel ihtiyaglarin engellenmesi ile iligkili semalari igerir. Bu nedenle kisinin ayrisma,
badimsiz olarak var olup iglevsellik gdésterme ve basarili bir bicimde kendini ortaya
koyma konularinda aksamalari olur. Bu alandaki semalar genellikle i¢ ice ge¢mis,
bagdiml, ¢cocugun kendine glvenini zedeleyen, asiri korumaci, asiri destekleyici ya

da asin kisitlayici aile ortamlarinda geligir.

6. Bagimlilik/Yetersizlik: Baskalarinin yardimi olmadan gundelik sorumluluklarini
yerine getiremeyeceklerine, kendilerine bakamayacaklarina, yol gostericisi olmadan
bagimsiz hareket edemeyeceklerine, muhakemede bulunamayacaklarina dair

inanclari icermektedir. Bu semada pasiflik, ¢aresizlik ve ¢ocuksuluk gortlmektedir.

7. Zarar G6rme ve Hastaliklar Kargisinda Dayaniksizlik: Felaketin ¢ok yakin
olduguna, kendisinin basina bir felaket gelecegine ve bu durumla basa
¢cilkamayacagina dair inanglari icerir. Bu felaketler tibbi, duygusal, adli veya c¢evresel

olabilir. Bu semayla siklikla kaginma ve asiri telafi ydntemleriyle bas ederler.

8. I¢ Ice Gegcme/Gelismemis Benlik: Kisinin 6énem verdigi kisilerle (kardes, ebeveyn,
partner veya karizmatik lider) i¢ ice gegme durumudur. Kisi, kendisinin nerede
basladigini, yapistigi kisinin nerede bittigini belirleyemez ve kim oldugunu,
yasamdan ne istedigini tanimlamakta zorlanir. i¢ ice gectikleri kisiyle birbirlerine
destek olmazlarsa hem kendilerinin hem de yapistiklari kisinin ayakta kalabilecegine
inanamazlar. Genel olarak ebeveyn figlriine yapisma, davraniglarini kopyalama,
onun hakkinda zihinsel mesguliyet, surekli baglanti icinde kalma, figlrden

farklilasmamaya 6zen gosterme seklinde davranislarla karakterizedir.

9. Basarisizlik: Kisinin halihazirda veya kaginilmaz olarak basarisiz olacagi ya da
akranlarina kiyasla kendilerini daha yeteneksiz, bilgisiz, glug¢slz, aptal olduguna dair
inanclari icerebilir. Bu semasi olan Kisi, basarisizliklarini abartabilir veya basarilarini

goérmezden gelebilir.

C. Zedelenmis Sinirlar: Bu alan sinirlar, baskalarina karsi sorumluluk veya uzun
vadeli hedeflere odaklanmada eksikliklerle iliskili semalari igerir. Bu alandaki
semalar, bagkalarinin haklarina saygi gosterme, igbirligi, s6zine sadik olma veya
gercekgi hedefler koymada zorluklara neden olur. Cocukluk deneyimlerinde yeterli
sinirin  koyulmadigi, yonlendirmenin ve sorumlulugun olmadidi veya Ustunlik

algilarini destekleyecek yasantilar goralur.
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10. Hak gérme/Bliyiiklenmecilik: Bu semaya sahip kisi diger insanlardan daha
Ustlin, 6zel ayricalik ve haklara sahip oldugunu dusdndr. Karsilikhlik yoktur, kendi
istek ve arzulari daha degerlidir. Neyin gergek¢i oldugunu, baskalarinin neyi makul
gérdugunid veya ne bedel ddeyecegini disinmeksizin, kisinin kendi istedigini
yapmasi ve istedigine sahip olmak icin diretmesiyle karakterizedir. Gii¢ ve kontrol
saglamak icin ustunluk Gzerine abartili bir odaklanma géralir. Empati yapabilme
becerileri zayiftir. Siklikla karsidaki kisileri manipule etme girisimleri vardir. Bu sema
kirlgan hak gérmeci, mutlak hak gérme ve bagiml hak gérme olmak Uzere ug

grupta farkllasmaktadir. Bu sema Narsistik Kisilik Bozuklugu’nda sik gorulir.

11. Yetersiz Ozdenetim: Kisinin kisisel hedeflerini gerceklestirmede belirgin
zorluklari goralar. Duygu ve dartulerinin asin ifadesini dizginlemek igin yeterli bir
0zdenetim saglamakta ve engellenmeye karsi tolerans gdstermede zorluk yasarlar.
Uzun vadeli faydalar i¢in kisa vadeli hazlarindan vazge¢mekte zorlanirlar. Acidan,

catismadan, sorumluluktan ve asiri cabadan kacginirlar.

D. Digeri Yénelimlilik: Kendi yonelimli olma ihtiyacinin karsilanmasindaki
eksikliklerle ilgili semalari igerir. Bu eksiklikler kisiyi, kendi istekleri yerine
baskalarinin istek ve ihtiyaglarini karsilamak zorunda olduguna dair inanglari
sekillendirir. Bu inancglar sevgi ve onay kazanma, kabul gérme, baglilik, aitlik hissini
surdirme veya misillemeden kaginma ihtiyacglari ile harekete gecer. Cocukluk
deneyimlerinde kosullu saygi ve kabul atmosferi hakimdir. Yiksek stati ve kabul

arayiglarina daha fazla deger verilmigtir.

12. Boyun Egicilik: Bu semada kisi, misillemeden, 6fkeden veye terke edilmekten
kacinmak icin kontroli asiri derecede baskalarina verir. Kendi fikir ve duygularinin
baskalari igin 6énemsiz olduguna iliskin inanglari icerir. Genellikle uyum bozucu
berlirtiler ile kendini gbsteren 6fke artisina neden olur (6rn, madde kétiye kullanimi,
psikosomatik belirtiler, pasif agresyon). Kisinin kendi tercih, karar ve arzularini
bastirmasi ihtiyaclarin boyun egmesi olarak; duygusal ifadenin o6zellikle &fkenin

bastiriimasi duygularin boyun egmesi olarak adlandirilir.

13. Kendini Feda: Bu sema, baskalarinin ihtiyaglarini gonulli olarak karsilamaya
yonelik asirn odaklanmayla karakterizedir. Kisi, kendi mutluluk ihtiyaclarini
karsilamak yerine baskalarini memnun etmeye odaklanir. Fedakar bigimde
davranarak iyi olduklarini, ahlaken erdemli bicimde davrandiklarini disunebilirler.
Bagkalarina aci vermemeye karsi, bencil gérinmemeye karsi, yardima muhtag

kisilerle baglantiyi korumaya karsi asiri motivedirler. Belirli durumlarda hayir
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demekte zorlanirlar. Bunu 6zglven kazanmak, sugluluk duygusundan kaginmak,

diger semalari telafi etmek amaciyla gergeklestirmektedirler.

14. Onay Arayicilik: Bu semada kigi, dogal egilimlerini ifade etmek yerine temel
duygusal ihtiyaclarini (sevgi, guven, saygi gibi) gidermek icin diger insanlardan
onaylanma ya da kabul edilimeye asirn dnem verir. Dikkatleri bagkalarinin ne
distindugunde, kendilerine nasil davrandiklarindadir. Bu nedenle istikrarli ve ige
yonelimli bir benlik gelistiremezler. Tipik davraniglari, gli¢ veya kontrol i¢in olmayan
onay arama, herkesin sevgisini isteme, kabul gérme, taninma, takdir ve begeni

istemedir.

E. Asiri Tetikte Olma ve Bastiriimislik: Kisinin spontan duygularini, durtilerini ve
secimlerini bastirmasi gerektigine inanarak yakin iliskiler ve saglik pahasina kendini
surekli olarak ortaya koyma, ahlakli davranma hakkinda igsellestiriimis kati kural ve
beklentilerin karsilanmasina asiri odaklanan semalari igerir. Bu semalar ¢ogunlukla
performans, gorev, mukemmeliyetcilik, kurallara uyma, duygulari saklama haz ve
rahatlamayi kontrol altina alma konularinda acimasiz, talepkar veya cezalandirici

aile ortamlarinda ortaya ¢ikar. Bu sema alaninda tetikte olmak énemlidir.

15. Karamsarlik: Yaygin bicimde ve yasam boyunca hayatin olumlu yanlarini
kliicimseyerek olumsuz yodnlerine (aci, c¢atisma, Olim, kayip, kizginhk vb.)
odaklanmayi igerir. Genellikle iyi giden seyleri kéti durumlarin takip edecegine,
yanlis yaparak kiguk diseceklerine ve gerekli tedbirleri almazlarsa herseyin
tepetaklak olacagina inanirlar. Olumsuzluklara asiri odaklanmaktan dolayi kisilerde

kronik endise, dikkat, sikayet etme veya kararsizlik goruldr.

16. Duygulari Bastirma: Bu sema, bagkalarinin kinamasindan, utan¢ hislerinden
veya durtllerin kontrolinin kaybedilmesinden kaginmak amaciyla spontan eylem,
duygu veya iletisimin asir derecede konrtol edilmesiyle karekterizedir. Ofke, seving,

cinsel heyecan, incinebilirlik siklikla bastirilirken akilciliga asiri Gnem verilir.

17. Yiksek Standartlar/Asiri Elegtiricilik: Bu sema, kendini ortaya koyma alanlarinda
icsellestiriimis yUksek standartlarini karsilamasi ve yodun ¢aba harcamasi gerektigi
inanclariyla karakterizedir. Bunu genellikle elestiriden kaginmak igin yaparlar.
Hissettikleri kronik duygu baskidir ve tipik davraniglart hem kendilerini hem
baskalarini asiri elestirmektir. Mukemmelliyetgilik, detaylara asin dikkat, kat

kurallar, zaman ve verimlilik gibi konular standartlarini kargilamakla ilgilidir.

18. Cezalandiricilik: Bu sema, kisinin kendisi de dahil olmak Uzere bir hatanin
mutlaka karsiligi olmasi, cezalandiriimasi gerektigine dair inanclarla karakterizedir.

Beklenti ve standartlarini karsilamayan tim insanlara karsi o6fekli, hosgorisiz,
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tahammulsiz olma egilimindedirler. Empati becerilerinin sinirl olmasi hatalar

bagislamakta zorlanmalarina neden olur.
2.3.4. Sema iglemleri

iki temel sema islemi vardir: Sema devamlilii ve semanin iyilesmesi. Sema
devamlihdi, semanin varligini devam ettirecek tim duygu, distince ve davraniglari
icerir. Devamlilik, bilissel carpitmalar, semalarla bas etme bicimleri ve kendilik yikici
yasam kaliplari mekanizmalariyla gergeklesmektedir. Sema iyilesmesi ise bu Ugll
mekanizmay! degerlendirmekle gerceklesen duygusal, davranigsal ve biligsel
degisimleri icerir.**® Bir semanin tamamen iyilestirilemeyecegi belirtilmistir.**® Buna
goére iyilesmede semalarin aktivasyonlarinin azalmasi veya tetiklenen semalarla

uyumlu basa ¢ikma bigimlerinin kullanilmasi amac¢lanmaktadir.
2.3.5. Uyumsuz Basa Cikma Bigimleri

Sema devamliigina neden olan basa ¢ikma bicimleri, semanin olusturdugu
rahatsiz edici duygulardan uzaklagsmak amaciyla kisinin kullandigi bilissel, duygusal
ve davranissal stratejilerdir. Cocukken edinilmis olan bu bas etme bicimleri kendi
baglaminda islevsel iken yetiskinlikte bu islevselligini yitirip uyum bozucu olmaktadir.
Young, davranislari semanin bir pargasi degdil, basa ¢gikma bigimlerinin bir parcasi
olarak belirtmistir. Bir semaya birden fazla davranigla tepki verilebilecegdi goéz éniine
alindiginda, bir sema icin farkh zamanlarda farkli basa ¢ikma bigimlerinin

kullanilabilecegini belirtmistir.**°

Sema kuramina gére bas etme bigimleri (ice ayirlir:**

1. Teslim Olma: Semanin icerdigi inancglara ve duygulara uyum saglamak,
semanin gercek oldugunu kabul etmektir. Semayl destekleyecek
davraniglari, értntileri tekrarlamayi igerir.

2. Kacinma: Semayi tetikleme olasiligi olan dustncelerden, imgelerden,
duygulardan ve olaylardan kaginmayi igerir. Sema hi¢ varolmamis gibi
yasamaya calismaktir.

3. Asin Telafi: Semanin  karsithgi sanki dogruymuscasina semayla
savasmaktir. Cocukken ortaya cikan duygu ve inanclarin tersine hareket
etmektir. Asin telafiyi saghkli davranistan ayiran genelde kisilerin

davraniglarinin asiri, disuncesiz ve verimsiz olmasindan dolayi karsi saldiri

148

Lo Young vd., a.g.e., s. 56.

Young vd., a.g.e., s. 53
%0 young vd., a.g.e., s. 59.
%! Rafaeli vd., a.g.e., s. 35-52.
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icinde takilip kalmalaridir. Semalar ve bas etme bigimlerine iligkin 6érnekler

Tablo-3'te gérillmektedir.*>

Tablo 3. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Basa Cikma Bigimleri

Sema Teslim Olma Kaginma Asin Telafi
Kendini yoksun birakacak | Kendini iligkilerden izole intiyaclarinin
Duygusal mesafeli kisileri seger eder. karsilanmasi igin
Yoksunluk veya baskalarini duygusal gergekgi olmayan
davranigtan vazgegirir. isteklerde bulunur.
Elde edilemez ya da ne Terk edilecedi endisesiyle | Yapisma, kontrol etme
Terk Edilme yapacagi belli olmayan hi¢ iliskilenme yagsamaz gibi davraniglarla 6nem

Onemli baska kigiler ve
partnerler secer

verdigi kisileri zorlar.

Kusku/ Kétlye

Guvenilmez kigilerle
iligkilenir; bagkalarindan

Yakinhktan, samimiyetten
uzak durur, kendini ve

Baskalarina kétu
davranir, onlari istismar

Kullaniima sUphelenir ve stiphelerini | duygularini ifsa etmez. eder; oldukca glvenilir
takip eder. bir tavirda hareket eder.
Grubun bir pargasidir Sosyallesmeden Gruba katiimak igin

Sosyal fakat digta kalr, uzaklagir; yalniz zaman sahte biri olur fakat yine

Izolasyon/ tamamiyla katiimaz. gecirmeyi tercih eder. yabancilasmis

Yabancilagsma

hissetmesini
engellemez.

Elestirel partnerler ve
Onemli kisiler secer ve

Red edilme korkusuyla
partnerler ve 6nemli

Baskalarina yonelik
elestirel ve Ustiin bir

5?::gumk/ kendini kGgaltar. kisilerle utandirici bicimde davranir;
distinceleri ve duygulari “mikemmel” gibi
paylagsmaktan kaginir. gérinmeye calisir.
Dusuk beceri diizeyinde isleri agirdan alir; yeni ve | Baskalarinin basarilarini
calisarak ¢abalari sabote | zorlu isleri bitirmekten eksiltir; basarisizlik
etmeye calisir; 6nyargili kaginir; yetenek dizeyine | duygusunu telafi etmek
Basarisizlik bir tavirda kendi uygun Kariyer hedefleri icin mikemmeliyetci
basarisini belirlemekten kaginir. standartlari gidermeye
baskalarininkiyle olumsuz caligir.
bir sekilde karsilastirir.
Asiri yardim talep eder; Kararlari geciktirir; Asiri kendine guiven
Bagimlilik/ kararlari bagkalariyla bagimsiz olarak hareket gOsterir; hatta
Yetersizlik kontrol eder, onun igin etmekten ve normal baskalarina donmek
herseyi yapan asiri yetiskin sorumluluklari normal ve saglikh olsa
koruyucu partnerler seger. | almaktan kaginir. bile.
Basina bir felaketin Tehlikeli durumlardan Sihirli diginme ve
gelebilecegi tzerine fobik bir kaginma gelistirir. | kompulsif ritGeller
Dayaniksizlik | sirekli endigelenir; tekrar uygular; kayitsiz ve
tekrar baskalarindan tehlikeli davraniglarla
glvence ister. mesggul olur.
i~ Onemli kisileri taklit eder, | Bireyselligini Asir 6zerklikle
g;ﬁgng]ggge/ 0zgun tercihlerde destekleyecek iliskilerden | mesguldur.
Benlik bulunmaz, ayn bir kisilik kaginir.
geligtirmez.
Dominant, kontrolci iliskilerden tamamiyla Pasif-agresif ya da
partner ve onemli kisileri kacinir; baskalarindan isyankar tavirda hareket
Teslimcilik secer; onlarin isteklerine | farkli olan kendi eder.

uyar.

ihtiyaclarinin oldugu
durumlardan kaginir.
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Young vd., a.g.e., s. 67.
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Tablo 3. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Bagsa Cikma Bicimleri devami

Fedakarlik

Kendi ihtiyaclarini inkar
ederek baskalari igin

Yakin iligkilerden kaginir.

Kargilik almaya dikkat
kesilir, 6fkelenir ve bir

cok sey yapar. sey yapmay! tamamen
birakir.
Duygulari duzenler ve Duygusal ifade (sevgi) Ketleme olmadan
nedenleri vurgular; gok veya spontanlik (dans) dirtisel hareket eder,
Duygular kontroll(i bir bigimde iceren eylemlerden, bastirmayi
Bastirma hareket eder; diz bir durumlardan kaginir. kolaylastirmasi igin
tavir; spontane duygu ve madde kullanimi
davranig géstermez gorulebilir.
Milkemmel performans | is almaktan kaginir, Yuksek standartlari
YUksek icin calisir; kendi ve geciktirir. tamamen reddeder ve

Standartlar

baskalari icin ylksek
standartlar belirler

ortalamanin alti
performansi kabul eder.

Partner ve dnemli kigiler
ile yetersiz ya da
umursamaz iligkiler

Ustiin olmadigi ya da
dikkat gcekmedigi
durumlardan kaginir.

Bencil davraniglarini
telafi etmek igin cémert
yardimlarda bulunur ya

Hakhlik kurar; bencil davranir; da abartili hediyeler
baskalarinin duygularina verir.
ve ihtiyaglarina
aldirmaz, Ustln gorur.
Kayitsiz bicimde sikici Calismaz ya da okulu Bir projeyi tamamlamak
ya da rahatsiz olan birakir. Uzun sureli kariyer | ya da 6zdenetim
Yetersiz gorevler icra eder;" d planlari yapamaz uyguIamaI§ icin asiri,
Ozdenetim duygularin kontrolinu kisa vadeli gaba g0sterir

kaybeder. Zevk igin asiri
yemek, i¢ki, kumar ya
da uyusturucu

Onay Arayicilik

Baskasinin dikkatini
statu ile ilgili basarilarina
ceker.

Onlarin onayini almama
korkusuyla hayran olunan
bireylerden kaginir

Takdir edilen bireylerin
kinamasini almak igin
alcakga davranir.

Karamsarlik

Olumlu olaylar kigultar,
olumsuzlari abartir; en
koétlyu bekler ve
hazirlanir.

Daha fazlasini umut
etmez. Beklentilerini
disik tutar.

Gergekgi olmayan
olumlu, iyimser,
“polyannaci” hareket
eder.

Cezalandiricilik

Onem verdigi kisilere
asiri derecede
cezalandirici ya da zarar
verici bir bigimde
davranir.

Cezalandiriima
korkusundan kagmak icin
degerlendirme igeren
durumlardan kaginir.

icten ice ofkeli ve
cezalandirici olurken
asiri affedici bir tavir
icerisinde hareket eder.

2.3.6. Sema Modeliyle Obezitenin incelendigi Calismalar

EDUS’larin

psikopatolojiyle

iliskisinin  incelendigi

galismalarda

siklikla

psikolojik sikintilarda sema seviyelerinin ylUkseldigi bildirilmigtir. Yani psikolojik

sikintilari olan kisilerin sema seviyeleri daha yiiksek bulunmustur.'®® Psikopatoloji

158 Christopher W. Lee vd, “Factor Structure of the Schema Questionnaire in a Large Clinical Sample”,
Cognitive Therapy and Research, 1999, 23(4), 441-451, s. 441.
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icerisinde yer alan duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, kigilik bozuklari,

yeme bozukluklari gibi sikintilarin obeziteyle iligkisi yukarida belirtilmisti.

Sema modelinin bir pargasi olan davranisgl yaklasim, 40 yil dncesinde
obezitenin gelisimini 8grenme modeli Uzerinden aciklamis ancak obezitenin gelisimi
ve sdrdurtilmesini acgiklamakta yetersiz kalmistir. Sonraki dénemlerde bilislerin,
bilissel carpitmalarin, temel inanglarin ve semalarin roli daha fazla arastiriimistir.
Obeziteyle olumsuz bilislerin incelendigi ilk c¢alismalarda anlamlh iligkiler
bulunamamasina ragmen®* sonraki calismalarda obezitesi olan kisilerin normal
kilodaki bireylere gbére daha fazla olumsuz temel inan¢ gdsterdigi belirlenmis ve
daha spesifik olarak bu ¢alismalarda siklikla TYB olan ve olmayan obez hastalarinin
temel inanclar karsilastirlmistir.*® Literatiirde klasik bilissel-davranisci terapilerin
yeme bozukluklarini derinlemesine aciklamakta yetersiz kalmasi {izerine’*® sema
modeliyle yeme bozukluklari incelenmis ve burada obezite hastalan da
arastinimistir ancak sema modeli halihazirda 20 yildir gelisen yeni bir model
oldugundan dolay: literatiirde KiKD’'in sema modeliyle iliskisinin incelendigi ¢alisma
bilindigi kadariyla yoktur.

Anderson vd.,**’

obezitesi olan 52 kisi ve normal kilolu 39 kisi ile semalar
arasindaki farki inceledigi calismada, demografik degiskenler ve TYB kontrol
edildikten sonra bile obezitesi olan grubun normal kilolu gruba goére EDUS
seviyelerinin daha ylksek oldugunu, sosyal izolasyon, kusurluluk/utang ve
basarisizlik semalarinda yikselme oldugunu bildirmiglerdir. Ayni c¢alismada
obezitesi olan grupta TYB'nin EDUS’larla iliskisinde orta etki buytkliglnde pozitif ve
anlamh bir iliski bulunmustur. Obezitesi olan ergenlerin semalari ve psikopatoloiji
arasindaki iligkinin incelendigi bir baska calismada Duygusal Yoksunluk, Sosyal
izolasyon, Kusurluluk/Utang, Basarisizlik, Bagimhlik/Yetersizlik ve Bogun Egicilik
semalarinin obezitesi olan ergenlerde normal kilolu ergenlere gére semptomlarin
icsellesmesini 6ngoérdugu, Hakhlik ve Bagimlilik/Yetersizlik semalarinin semptomlari
dissallastirmay1 éngérdiugi bildirilmistir.®® Luz vd.,**® morbid obez hastalariyla

yaptiklan galismada zihinsel saglik durumu dusuk olanlari digladiklarinda normal

154 Deborah A. Hunt ve James C. Rosen, “Thoughts About Food by Obese and Nonobese Individuals”,

Cognitive Therapy and Research, 1981, 5(3), 317-322, s. 319.

% Nauta, a.g.e., s. 521.

156 Stephanie R. Damiano vd., “Maladaptive schemas in adolescent females with anorexia nervosa and
implications for treatment”, Eating Behaviors, 2015, 16, 64-71, s. 64.

157 Kate Anderson vd., “A comparison of maladaptive schemata in treatment-seeking obese adults and
normal-weight control subjects”, Journal of Psychosomatic Research, 2006, 60(3), 245-252, s. 249.
138 | een Van Vlierberghe ve Caroline Braet, “Dysfunctional Schemas and Psychopathology in Referred
Obese Adolescents”, Clinical Psychology and Psychotherapy, 2007, 14, 342-351, s. 348.

159 Felipe Q. da Luz vd., “Early Maladaptive Schemas and Cogpnitive Distortions in Adults with Morbid
Obesity: Relationships with Mental Health Status”, Behavioral Sciences, 2017, 7(4), 1-11, s. 5.

40



kilolu ve obezite gruplari arasinda gsemalarla iligkisinde anlamli bir fark
bulamamiglardir. Ulkemizde obezite ve semalarin iligkisinin incelendigi bir
calismada, zedelenmis otonomi, kopukluk ve digerleri ydnelimlilik sema alanlarinin
ve duygusal yoksunluk, karamsarlik, sosyal izolasyon/glvensizlik, duygulari
bastirma, i¢c ice gegcme/bagimlilik, kendini feda, terk edilme, cezalandiriima,
kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve ylksek standartlar semalarinin asiri
kilolu ve obez gruplarda normal kilolulara gére daha yiiksek bulunmustur.’® Bir
baska calismada, obez bireylerin obez olmayanlara gére Zedelenmis Otonomi,
Kopukluk ve Digeri Yoénelimliik sema alanlarinda farkllastigi ve I¢ Ige
Gegme/Bagimlilik, Terkedilme, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, Kendini Feda

semalarinda normal kilolu bireylere gére daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir.***

Literatiirde KIKD ve semalarin incelendigi bir calisma bilindigi kadariyla yoktur.
Belki de KIKD ve EDUS'lar arasindaki iliskiye en yakin calisma Poursharifi vd.’nin
yaptiklari galismadir.'®® Obezitesi olan hastalarda EDUS ve kimlik gorinimii

(Aspects of Identity) iliskisinin incelendigi bu calismaya gore;

o Terkedilme ve Yuksek Standartlar, Kigisel Kimlik yonelimini dngérmustar.
Buna gore toplumdaki tembel ve yetersiz stereotiplerinin obez hastalarin i¢
dinyalarinda terkedilecegine inanmalarina neden olabilecegi,

e Givensizlik/Kétiiye Kullanilma semasi lliskisel Kimlik  yénelimini
ongormistir. Buna goére baskalarinin obez kisiler hakkindaki stereotipleri
nedeniyle kendilerini kli¢cimseyeceklerine olan inanglarindan dolayi
baskalarina karsi gliven duymakta zorlanacaklari,

e Duygulari Bastirma ve Sosyal izolasyon semasi Kolektif Kimlik ydnelimini
ongoérmistir. Buna gbre obeziteye sahip kisilerin sosyal kosullarda
kendilerini daha az gbésterme egiliminde oldugu ve bdylece duygularini ifade
etmekten, sicaklik beklemekten uzaklasabilecekleri, farkli olduklari algisiyla

sosyal izolasyon gergeklesebilecegini tartismislardir.

160 Burgin Girrkan, Semalar ve Bagetme Yollarinin Obezitesi Olan Bireylerin Kaygi, Depresyon, Benlik

Saygisi ve Intihar ve intihar Oranlari Uzerindeki Etkisinin Sema Kurami Agisindan incelenmesi, Sosyal
B|I|mler Enstitisd, Uludag Universitesi, Bursa, 2012, s. 142. (Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).

! Burcu Kutlu, Beden imajinin Gelisimi ve Saglkli Beden Agiriginin Korunmasinda Yemeyle Igili
Tutumlar, Temel inanclar ve Ebeveyne Baglanmanin Rolii, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ege Universitesi,
Izm|r 2009, s. 47-67. (Yaylmlanmam|§ Yiiksek Lisans Tezi).

162 Hamid Poursharifi vd., “The Relationship between Early Maladaptive Schemas and Aspects of
Identity in Obesity”, Procedla Social and Behavioral Sciences, 2011, 30, 517 — 523, s. 521.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLER
Bu bdlimde arastirmanin uygulama kismi yer almaktadir.
3.1. ARASTIRMANIN MODELI
Arastirmanin modeli iliskisel taramadir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni Tlrkiye’de yasayan obezite hastalarn ile sinirhdir.
Orneklemi 18 yas ve Ustii, beden kitle indeksi 30 kg/m? puan ve (zeri olan online
(Google Forms) ve istanbul/Beylikdiizii bélgesinde yiiz yize gdriisme sonucu
anketleri doldurmayi kabul eden goénulli kadin ve erkek katilimcilar olusturmaktadir.
Arastirmaya 27’si yiiz yiize olmak iizere toplamda 330 kisi katilmistir. 66 kisi BKI
velveya diger kriterleri karsilamadigindan ¢alisma digi birakilmis, bunun sonucunda

264 katihmcinin verileri analize dahil edilmigtir.
3.3. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Olgegi, Young
Sema Olgegi- Kisa Form 3, Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi
uygulanmistir. Olgeklerin detaylar asagida belirtildigi gibidir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-A)

Tez 6grencisi ve danismani tarafindan hazirlanan formun igeriginde literatiirde
arastinlmis olan BKi, egitim durumu, gelir durumu, psikiyatrik — tibbi dyki gibi
degiskenlere yer verilirken 6zel olarak yakin arkadas sayisi ve zihinsel mesguliyet

gibi degiskenler de sorgulanmistir.
3.3.2. Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi (EK-B)

KAKDO, 12 maddeden olusan likert tipli 6zbildirim &lgegidir. Maddeler 5'li
derecelemeye dayanmaktadir (1 “Hi¢ Katiimiyorum” ve 5 “Timdiyle Katiliyorum”).
Olgekten minimum 12, maksimum 60 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan
arttikca kiloyla iliskili kendini damgalamanin yiikseldigini isaret etmektedir. Olgegin
6zgiin formu Lillis vd.'®® tarafindan gelistiriimis, Tiirkge formuna 6zgii gecerlilik ve
glvenirlilik galismasi Sevinger vd.'® tarafindan yapilmistir. Toplam puanlar élgegin
tima ve alt-Olcekler igin hesaplanir. 1-6 arasindaki maddeler kendini

degersizlestirme, 7—12 arasindaki maddeler ise Damgalanma Korkusu alt 6l¢eklerini

183 illis vd., a.g.e., s. 971.
184 Sevinger vd., a.g.e., s. 391.
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olusturur. Olgek, tersinden hesaplanan hi¢ bir madde icermez. Olgegin orijinal
calismasinda Kendini Degersizlestirme alt dlgegi igin Cronbach a degeri 0.812,
Damgalanma Korkusu alt-6l¢edi icin 0.869 ve tim dlgek icin 0.878 bulunmustur.
Kendini degersizlestirme alt-dlcedinin toplam olcek ile korelasyon degeri r = 0.865
ve Damgalanma Korkusu alt-6lgeginin toplam olgek ile korelasyon degeri r = 0.882,
iki alt-Olgegin korelasyonu ise r = 0.527 bulunmustur. Turkge formunun Cronbach a
degeri Kendini Degersizlestirme alt dlgedi icin 0.74, Damgalanma Korkusu alt dlgegi

icin 0.81 ve tiim 6lgek igin 0.83 bulunmustur.*®
3.3.3. Young Sema Olgegi — Kisa Form 3 (YSO - KSF3) (EK-C)

Cocukluk ¢cagi temel gereksinimlerinin uygun bir sekilde kargsilanmamis olmasi
nedeniyle olusan semalari degerlendirmek amaciyla Young tarafindan gelistirilmistir.

Olgegin 6zgiin formu 205 maddeden olusmakta ve 18 semay! icermektedir.**®

Sema
alani olarak isimlendirilen 5 Ust sira faktérde toplanmis 18 semanin yer aldigi 90
maddelik form, &lgegin gelistiriimis olan son kisa formudur. Maddeler 6'li
derecelemeye dayanmaktadir ("1=Benim ic¢in tamamiyla yanhs" ile "6= Beni
mikemmel sekilde tanimhyor"). Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin erken dénem
uyumsuz semalara sahip olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tirkge formunun

gecerlik ve giivenirlik calismasi Soygiit vd. tarafindan gerceklestirilmistir.*®’

Yapi
gecerliginin ortaya konulmasi amaciyla yapilan temel bilesenler analizine gore,
YSO-KSF3'in Turkge formu icin  Kopukluk (Duygular Bastirma, Sosyal
izolasyon/Giivensizlik, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk), Zedelenmis Otonomi
(Hastaliklar veya Tehditlere Karsi Dayaniksizlik, ic ice Gegcme/Bagimhlik, Terk
Edilme, Karamsarlik ve Basarisizlik), Zedelenmis Sinirlar (Yetersiz Ozdenetim),
Bagkalari Yonelimliik (Kendini Feda Etme ve Cezalandiricilk) ve Ylksek
Standartlar (Yuksek Standartlar ve Onay Arayicilik) 5 sema alanina ulasiimis ve
orijinal formdan farkh olarak 18 degil, 14 sema elde edilmistir. Buna gore Tulrkce
formunda orijinal formundan c¢ikarilan alt boyutlar Kuskuculuk, Bagimhlik, Boyun
Egicilik ve Hakhhk'tir. Ayrica o6lgegin i¢ tutarlilik degerlerinin sema boyutlari icin .63
ile .80 arasinda; sema alanlan icin ise .53 ile .81 arasinda degistigi, guvenirlilik
katsayilari sema boyutlari igin r=.66 ile .82 arasinda; sema alanlari i¢in r=.66 ile .83

arasinda degistigi bulunmustur.

185 Sevinger vd., a.g.e., s. 391.

188 Norman B. Schmidt vd., “The Schema Questionnaire: Investigation of Psychometric Properties and
the Hierarchical Structure of a Measure of Maladaptive Schemas”, Cognitive Therapy and Research,
1995, 19 (3), 295-321, s. 295.

187 Gonca Soygiit vd., “Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Degerlendirilmesi: Young Sema Olcegi Kisa
Form-3'lin Psikometrik Ozelliklerine iligkin Bir inceleme”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2009, 20 (1), 75-84,
S. 75.
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3.3.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK-D)

BDE, Beck'® tarafindan depresyon belirtilerinin derecesini 6lgmek igin
geligtirilen ve literatirde en sik kullanilan envanterdir. Kisinin son bir hafta icinde
kendini en iyi tanimlayan ifadeyi segmesi istenen 6z bildirim dl¢egidir. Her madde 0
ile 3 arasinda puanlandirilir ve alinabilecek en yiksek puan 63’tir. Olgekten alinan
toplam puan arttikga depresyon belirtisinin arttigi ifade edilmektedir. Buna gére 0-9
aras| Depresyon Yok/Minimal Depresyon, 10-16 arasi Hafif Depresyon, 17-29 arasi
Orta Duzeyde Depresyon, 30-63 arasi Siddetli Depresyon diizeyi olarak tespit
edilmistir.®® Ulkemizde iki farkli galismada Tirkce formuna 6zgii gecerlilik ve
glvenirlilik calismasi yapilmistir. ilk galismada dlgegin giivenirlilik katsayisi r=.61
olarak bulunmustur.'” ikinci calismada 6lcegin giivenirlilik katsayisi r=.74 olarak
bulunmus ve 17 puan ve Uzeri alan kisilerin normalin Uzerinde depresyonu

olabilecegi belirtilmistir.*"*
3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE iSTATIKSEL ANALIZi

Arastirma Gelisim Universitesi Etik Kurulu’nun 25.10.2019 tarih ve 2019-18
saylil toplantisinda degerlendiriimis ve uygunluguna 2019-18-14 karar numarasi ile
karar verilmistir. Arastirmada katihmcilara éncesinde ¢alismanin amacini ve igerigini
bildiren Katiimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goéndlli Olur Formu (EK-E) sunuldu ve
sonrasinda tez 6grencisi ve danismani tarafindan hazirlanan demografik bilgileri,
beden goérinimid memnuniyeti, tartilma sikhdr gibi degiskenleri iceren
Sosyodemografik Veri Formu, BDE, YSO- KSF3, KAKDO uygulanmistir.

BKi degeri viicut agirhdi ve boy uzunluklar kullanilarak, BKi(kg/m2) = Viicut
Agirhgi (kg) / Boy Uzunlugu (m2) formula ile hesaplanmistir. 27’si ylz ytze, 303 kKigi
online (Google Forms) olmak Uizere toplam 330 kisi arastirmaya katiimis, 66 kisi
gerekli kriterleri karsilamadigi gerekgesiyle analize dahil edilmemistir. Neticede

arastirma 264 kisi Uzerinden yUratulmas ve analiz edilmistir.

istatistik analizleri IBM SPSS versiyon 21.0(IBM Corp. Released
2012. Armonk, NY, USA) paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiglk, en buylk, frekans, ylzde olarak

verilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov

168 paron T. Beck, “An inventory for measuring depression”, Archive of General Psychiatry, 1961, 4,

561-571, s. 561.

189 Aaron T. Beck vd., “Psychometric Properties of The Beck Depression Inventory: Twenty-Five Years
of Evaluation”, Clinical Psychology Review, 1988, 8, 77-100, s. 79.

10 Buket Tegin, Depresyonda Biligsel Semalar, Ankara, 1980; aktaran, Nesrin Hisli, Beck
Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri igin Gegerliligi, Giivenirliligi, Psikoloji Dergisi,
1989, s. 5.

1 Nesrin Hisli, “Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri icin Gegerliligi, Guvenirliligi”,
Psikoloji Dergisi, 1989, 7 (23), 3-13, s. 3.
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testi ile degerlendirilmigtir. Sutrekli degiskenlere ait gruplar arasi karsilagtirmalar
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile yapildi. Kruskal Wallis testi ile yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlaml farkhlik bulundugunda farkin
hangi grup veya gruplardan kaynaklandiginin belirlemek i¢in posthoc Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki dogrusal iligki
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Kendini Damgalama ol¢edi toplam
puani ve alt boyut puanlarini istatistiksel olarak anlamli yordayan bagimsiz
degigkenleri belilemek icin 6ncelikle basit dogrusal regresyon analizi kullanildi.
Basit dogrusal regresyon analizinde hesaplanan p degeri <0,25 bulunan degiskenler
¢oklu modele alindi. Coklu dogrusal regresyon analizinde forward= ileriye dogru

yontemi kullanildi. istatistiksel énemlilik icin p<0,05 degeri kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu calismada obeziteye sahip bireylerin kiloyla iligkili kendini damgalamasiyla
iliskili olabilecek sema ve sema alanlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu bdlimde
arastirma igin yas ve BKi kriterlerini karsilayan 264 obez bireyden elde edilen veriler

degerlendirilmigtir.

4.1. Arastirmanin Sosyodemografik Bulgulari

Calisma grubunun %92’si (243) kadin %8'’i (21) erkeklerden olusmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 37,7+8,8 vyildir (ortanca=37, en klcuk=19, en
blyiik=64). Gruba ait BKI ortalamasi ise 37,2+5,1 kg/m? (ortanca=36,5, en
klicik=30,1, en blylik=56,9) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %72,4°G (191) evlidir
ve egitim durumuna gore Universite mezunlari %53,4 (141) ile en kalabalik gruptur.
Gelir durumuna gére aylik 2000 TL altinda gelire sahip oldugunu bildirenler %43,6
(115) ile, yakin arkadas sayisina gére 4 ve Uzeri olanlar %39,4 (104), obezite
siniflamasina gore ise Sinif 1 Obezite grubu %40,9 (108) ile en buyuk gruplardir.
Aragtirmaya katilanlarin demografik bilgileri g6z o6nune alindiginda kadinlar
erkeklerden, (Universite mezunlari orta o6gretimi tamamlayanlardan, evliler
bekarlardan, aylik geliri dislk olan grup orta ve ylksek olan gruptan, yakin
arkadashgi olan kisilerin sayisi yakin arkadasi olmayan gruptan fazladir. Ayrintilar

Tablo-4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n=264)

Ozellik n %
o Kadin 243 92,0
Cinsiyet

Erkek 21 8,0
ilkokul Mezunu 13 4,9
Ortaokul Mezunu 16 6,1
Egitim Durumu Lise Mezunu 68 25,8
Universite Mezunu 141 53,4

Yiksek
Lisans/Doktora 26 9.8
Evli 191 72,4
_ Bosanmis 13 4,9
Romantik lligki Flor 18 6.8

Durumu _
lliskisi Yok 36 13,6
So6z/Nisan 6 2,3
2000 TL alti 115 43,6
2000-3999 TL 69 26,1
Aylik Gelir

4000-5999 TL 58 22,0
6000 TL ve lzeri 22 8,3
Yok 29 11,0
31 11,7
Yakin Arkadas Sayisi 52 19,7
48 18,2
4+ 104 39,4
Sinif 1 (BKi 30-34,99) 108 40,9
Obezite Siniflamasi | Sinif 2 (BKi 35-39,99) 87 33,0
Sinif 3 (BKi>40,00) 69 26,1

Katiimcilarin %46,6’s1 (123) tibbi hastaligi oldugunu bildirmistir. Daha 6nce
psikiyatrik tani aldigini bildirenler %32,6 (86), intihar girisimi 6ykisu olanlar ise
%15,5’lik (41) paya sahiptir. Birinci derece akrabalarinda obezite dykusu olanlarin
payl %57,6 (152), bedensel gérinisinden memnun olmayanlar %93,9 (248),
beden agirhigini bir ginde sik sik hatirladigini belirtenler %50,0 (132), haftada bir
kez tartildigini bildirenler ise %21,6’'lik (57) paylara sahiptir. Dagilim géz 6énine
alindiginda tibbi hastaligi olanlar ile olmayanlarin sayisi birbirine yakindir. Psikiyatrik
tani dyklsu olmayanlarin sayisi olanlardan fazla iken psikiyatrik tanisini belirten 84
kisiden 39 kisi depresyon, 30 kisi anksiyete bozuklugu, 4 kisi bipolar bozukluk, 3 kisi

obsesif-kompulsif bozukluk, 1 kisi yeme bozuklugu ve 7 kisi diger tanilardan birinden
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tani aldigini bildirmislerdir. intihar éykisi olmayanlarin sayisi olanlardan fazla iken
intihar Oykusu olan 41 kisiden 20 kisi daha oOnce psikiyatrik bir tani aldigini
bildirmigtir. Ayrintilar Tablo-5’te sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin Saglik ve Agirlik Durumlari ile ilgili Bazi Ozelliklerin Dagilimi
(n=264)

Ozellik n %
i Var 123 46,6
Tibbi Hastalik Oykusu
Yok 141 53,4
. Var 86 32,6
Psikiyatrik Tani Oykusu
Yok 178 67,4
; . Var 41 15,5
Intihar Girigimi Oykusu
Yok 223 84,5
Birinci Derece Akrabalarinda Obezite Var 152 57,6
Oykusu Yok 112 42,4
Evet 16 6,1
Bedensel Goérlindsten Memnuniyet
Hayir 248 93,9
Hic 3 1,1
. Nadiren 11 4,2
Bedep Agirigini Gun Iginde Hatirlama Bazen 54 20,5
Sikhgi
Sik sik 132 50
Cok sik 64 24,2
Hic 29 11
Ayda bir defa 55 20,8
Tartima Haftada bir defa 57 21,6
Sikhgi Haftada birkag defa 49 18,6
Ginde bir defa 50 18,9
Glinde birkag defa 24 91

4.2. Olgeklerin Giivenirlilik Analizleri

Analiz sonugclarina goére Olgeklerin i¢ tutarliliklar degerlendirildiginde Young
Sema Olgeginin (YSO) i¢ tutarlligi 0,959 olarak, Beck Depresyon Envanterinin
(BDE) 0,886 olarak, Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgeginin (KAKDO) 0,853
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olarak bulunmustur. Bu sonuglar olceklerin yuksek dizeyde guvenirlilik sagladigini

g6stermektedir. Alt boyutlara bakildiginda yalnizca YSO'niin Yetersiz Ozdenetim ve

Duygularn Bastirma alt boyutlarinda orta guvenirlilik sinirina yakin oldugu, diger alt

boyutlarin orta ve ylksek dizeyde guvenirlilik sagladigi olctimustir. Ayrintilar

Tablo-6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Olgek ve alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari

Olgekler
Kilo Acisindan Kendini Damgalama 0,853
Beck Depresyon Envanteri 0,886
Young Sema Olgegi 0,959
Alt Boyutlar
KAKDO - Kendini Degersizlestirme 0,790
KAKDO — Damgalanma Korkusu 0,832
YSO - Duygusal Yoksunluk 0,824
YSO - Terk Edilme 0,758
YSO - Sosyal izolasyon/Glivensizlik 0,799
YSO - Kusurluluk 0,759
YSO - Basgarisizlik 0,841
YSO - Dayaniksizlik 0,747
YSO - i¢ ice Gegme/Bagimlilik 0,786
YSO - Kendini Feda Etme 0,754
YSO - Duygulari Bastirma 0,695
YSO - Yiiksek Standartlar 0,722
YSO - Yetersiz Ozdenetim 0,642
YSO - Onay Arama 0,751
YSO - Karamsarlik 0,796
YSO - Cezalandiricilik 0,745

4.3. Olgeklerden Alinan Puanlara iliskin Tanimlayici istatistikler

Katilimcilarin “Kendini Degersizlestirme

”
’

Damgalanma Korkusu” alt boyut ve

“Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olcegi” toplam puanlarina ait tanimlayici

istatistikleri Tablo-7'de verilmistir.
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Tablo 7. Katilimeilarin Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgek Puanlarina Ait
Tanimlayici Istatistikleri (n=264)

Alt Boyut/Olgek Puani OrtalamatSS Ortanca En Kuguk-En
Buyuk

Kendini Degersizlestirme 20,9+ 5,8 21 7-30

Damgalanma Korkusu 15,5+ 6,4 14,5 6-30

Kilo Agisindan Kendini Damgalama 36,4+ 10,5 36 13-60

SS= Standart Sapma

Katilimcilarin “Young Sema Olgegdi” alt boyut ve toplam dlgek puanlarina ait
tanimlayici istatistikleri Tablo-8’de verilmigtir. Buna gore olcek alt boyutlarindan
alinan puanlara bakildiginda ortalamasi en ylksek olan sema alt boyutu Yetersiz
Ozdenetim’dir (25,6+6,9) ve onu Onay Arama (22,6+6,8) takip etmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Young Sema Olgegi Puanlarina Ait Tanimlayici istatistikleri
(n=264)

Alt Boyut/Olgek Puani OrtalamatSS Ortanca En Kiglik-En Biiyiik
Duygusal Yoksunluk 13,547,0 12 5-30
Terk Edilme 11,145,8 10 5-30
Sosyal izolasyon 21,948,5 22 7-42
Kusurluluk 12,246,3 11 6 -36
Basarisizlik 14,8+7,3 13 6 -36
Dayaniksizlik 14,5+6,4 15 5-30
i¢ ice Gegme 20,349,2 19 9-46
Kendini Feda Etme 19,446,3 19 5-30
Duygularini Bastirma 13,145,9 12 5-30
Yiksek Standartlar 9,8+4,5 10 3-18
Yetersiz Ozdenetim 25,616,9 26 7 -42
Onay Arama 22,6+6,8 22,5 7 -36
Karamsarlik 14,9+6,6 14 5-30
Cezalandiricilik 22,5+6,6 22 6 -36
Toplam Puan 263,8+72,0 261,5 109-456

Ss: Standart Sapma

Katiimcilarin “Young Sema Alani” puanlarina ait tanimlayici istatistikleri
Tablo-9'da verilmisgti. Buna goére oOlgegin alt alanlarindan alinan puanlara
bakildiginda ortalamasi en ylksek olan Zedelenmis Otonomi’dir (75,7+28,4) ve onu

Kopukluk (60,8+23,1) alani takip etmektedir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Young Sema Alani Puanlarina Ait Tanimlayic istatistikleri
(n=264)

Sema Alani Puani OrtalamatSS Ortanca En Kiigiik-En Biiyiik
Zedelenmig Otonomi 75,7+28,4 71,5 30-155
Kopukluk 60,8+23,1 58 23-124
Yuksek Standartlar 32,4+9,7 32 11-54
Zedelenmig Sinirlar 25,6+6,9 26 7-42

Digeri Yonelimlilik 42,0+10,9 42,5 11-66

SS= Standart Sapma

Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanina ait tanimlayici istatistikleri
Tablo-10’da verilmistir.

Tablo 10. Katiimcilarin Beck Depresyon Olgek Puanina Ait Tanimlayici Istatistikleri
(n=264)

Olgek Puani OrtalamaxSS Ortanca En Kiglik-En Biiyiik

Beck Depresyon 18,8+ 10,3 18 0-47

Ss: Standart Sapma

Depresyon siddetine goére yapilan siniflamada katiimcilarin  %20,5’inde
depresyon yok veya minimal dizeyde bulunmustur. Orta depresyon grubundaki

katihmcilar %40,5 ile en kalabalik gruptur. Ayrintilar Tablo-11'de verilmigtir.

Tablo 11. Katilimcilarin Depresyon Siddetlerine Gére Dagilimi (n=264)

Depresyon Siddeti N %
Depresyon Yok/Minimal Depresyon 54 20,5
Hafif Depresyon 64 24,2
Orta Depresyon 107 40,5
Siddetli Depresyon 39 14,8

4.4. Kilo A¢isindan Kendini Damgalama ile Sosyodemografik Degiskenlerin

iliskisinin incelenmesi

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir durumu, yakin
iliskisi olan kisi sayisi, birinci derece yakinlarinda obezite oykusu, bedensel
gérunimunden memnun olma durumu, beden agirligini gun icinde hatirlama sikhg,
tartilma sikligi, tibbi 6ykisu, intihar dykisu ve obezite siniflamasina gére “Kendini
Degersizlestirme” alt boyut puanlarn karsilastinldiginda; kadinlarin  puanlari
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli yuksek bulunmustur (p<0,05). Yakin arkadas

sayisi 4 ve Uzerinde olanlar arkadas sayisi 1 kisi olan gruptan, beden
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gériniminden memnun olan grup olmayanlardan, beden agirligini giin iginde daha
az hatirlayan grup sik hatirlayanlardan KAKDO-Kendini Degersizlestirme alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli disUk puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir
(p>0,05). Ayrintilar Tablo-12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére KAKDO- Kendini Degersizlestirme
Alt Boyutu Puanlari Karsilastirmalari (n=264)

ggtalama * z/Ki-kare |p
Kadin (n=243
Cinsiyet ( ) 21,2£5,7 2,254 | 0,024*
Erkek (n=21) 18,1+6,3
) Evli (n=191) 20,946,0
Medeni Durum -0,008 0,994*
Diger (n=73) 21,0£5,5
ilkokul Mezunu (n=13) 20,945,6
Ortaokul Mezunu (n=16) 22,615,8
Egitim Durumu | Lise Mezunu (n=68) 20,0£6,5 3,269 0,514**
Universite Mezunu (n=141) 21,3+5,5
Yuksek Lisans/Doktora (n=26) 20,315,8
2000 TL alti (n=115) 21,246,0
2000-3999 TL (n=69) 21,2454
Aylik Gelir Durumu 3,437 0,329**
4000-5999 TL (n=58) 20,846,0
6000 TL ve uzeri (n=22) 18,945,6
Yok (n=29) 22,1,46,0
1 (n=31) 22,7+59°
Yak'ga/;f';?d% 2 (n=52) 21,945,9 11,075 | 0,018
3 (n=48) 20,945,9
4 ve lzeri (n=104) 19,645,5"
Birinci Derece | var (n=152) 21,445,8
Yakinlarinda -1,531 0,126*
Beden Evet (n=16) 15,145,1
Gordniminden -3,848 < 0,001*
Beden Agirligint | Bazen ve alti (n=68) 17,845,1
Gun Iginde — -5,258 < 0,001*
Hatirlama Sikhg | Stk ve Ustl (n=196) 22,057
Haftada bir ve az (n=141) 20,7+5,8
Tartiima Sikhgi | Haftada birkag kez (n=49) 20,545,9 1,528 0,466**
Gunde bir ve Gzeri (n=74) 21,6459
. Var (n=123) 20,4+6,2
Tibbi Oyki -1,119 0,263*
Yok (n=141) 21,4454
- . .| Var(n=41) 21,246,4
Intihar Oykisu - 0,550 0,582*
Yok (n=223) 20,9457
Sinif 1 (n=108) 21,0+45,8
Obezite Sinif Sinif 2 (n=87) 21,345,8 1,188 0,552**
Sinif 3 (n=69) 20,3+5,9

SS= Standart Sapma

*Mann Whitney U testi.
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Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylk gelir durumu, yakin
iliskisi olan kisi sayisl, birinci derece yakinlarinda obezite o6ykisu, bedensel
gorunumianden memnun olma durumu, beden agirhigini gun iginde hatirlama sikhgi,
tartilma sikligi, tibbi 6ykis, intihar dykusu ve obezite siniflamasina gére KAKDO-
Damgalanma Korkusu alt boyut puanlari karsilastirildiginda yakin arkadas sayisi 4
ve Uzerinde olanlar yakin arkadasi olmayan gruptan, bedensel goérUndsinden
memnun olan grup olmayanlardan, beden agirigini gin iginde daha az hatirlayan
grup sik hatirlayanlardan, obezite siniflamasi 1 olan grup 3 olan gruptan istatistiksel
olarak anlamh dusik puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-

13’te sunulmustur.
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Tablo 13. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére KAKDO-Damgalanma Korkusu Alt
Boyutu Puanlari Karsilastirmalari (n=264)

g;talama = z/Ki-kare |P
Cinsivet Kadin (n=243) 15,746,5 1501
insiye -1,
Y Erkek (n=21) 13,545,8 0,133*
Evli (n= 15,1+6,4
Medeni Durum |- (1=191) 2126, 1,733 | 0,083*
Diger (n=73) 16,6+6,3
ilkokul Mezunu (n=13) 13,6+7,4
Ortaokul Mezunu (n=16) 15,745,8
Egitim Durumu | Lise Mezunu (n=68) 14,446,2 4,525 ,340**
Universite Mezunu (n=141) 16,1+6,5
Yuksek Lisans/Doktora (n=26) 15,816,6
2000 TL alti (n=115) 14,946,4
) 2000-3999 TL (n=69) 16,5+6,8
Aylik Gelir Durumu 3,261 0,353**
4000-5999 TL (n=58) 15,046,0
6000 TL ve Uzeri (n=22) 16,616,6
Yok (n=29) 18,746,2°
1 (n=31) 16,345,7
vakin Arkadas ooy 15,516,0 13,248 | 0,010
Sayisi
3 (n=48) 16,1+6,9
4 ve lzeri (n=104) 14,146,4°
Birinci Derece | var (n=152) 15,9+6,2
Yakinlarinda -1,322 0,186*
Obezite Yok (n=112) 15,0+6,7
Bedensel Evet (n=16) 10,3+4,1
Gorunlsinden _ - 3,446 0,001*
Memnuniyet | HayIr (n=248) 15,8+6,4
Beden Agirhigini | Bazen ve alti (n=68) 13,045,3
Gun Iginde - 3,666 < 0,001*
Hatirlama Sikligi | Sik ve Ustl (n=196) 16,4+6,6
Haftada bir ve az (n=141) 15,846,2
Tartiima Sikhgi | Haftada birkag kez (n=49) 14,1+5,8 2,889 0,236**
Gunde bir ve Uzeri (n=74) 15,9+7,1
e Var (n=123) 15,745,8
Tibbi Oyki -0,796 0,426*
Yok (n=141) 15,347,0
- . Var (n=41) 16,346,5
Intihar Oykisu - 0,919 0,358*
Yok (n=223) 15,4+6,4
Sinif 1 (n=108) 14,0+6,5
Obezite Sinif Sinif 2 (n=87) 15,946,2 13,755 ,001**
Sinif 3 (n=69) 17,446,0°

SS= Standart Sapma

*Mann Whitney U testi
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Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ayhk gelir durumu, yakin
iliskisi olan kisi sayisl, birinci derece yakinlarinda obezite o6ykisu, bedensel
gorunumianden memnun olma durumu, beden agirhigini gin igcinde hatirlama sikligr,
tartilma sikligi, tibbi éykisu, intihar dykisi ve obezite siniflamasina gére KAKDO
Olcek puanlari kargilastirildiginda; kadinlarin puanlari erkeklerden istatistiksel olarak
anlamh yUksek bulunmustur (p<0,05). Yakin arkadas sayisi 4 ve Uzerinde olanlar
yakin arkadasi olmayan gruptan, bedensel goérinlstinden memnun olan grup
olmayanlardan, beden agirligini gin igcinde daha az hatirlayan grup sik
hatirlayanlardan istatistiksel olarak anlamli disik puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
kargilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo-14’te sunulmustur.
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Tablo 14. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére KAKDO Puanlari Karsilagtirmalari

(n=264)
ggtalama = | ziKi-kare p
o Kadin (n=243) 36,8+10,6
Cinsiyet -2,209 0,027*
Erkek (n=21) 31,619,4
) Evli (n=191) 36,0+10,4
Medeni Durum - -1,088 0,277*
Diger (n=73) 37,5+10,8
ilkokul Mezunu (n=13) 34,5+10,9
Ortaokul Mezunu (n=16) 38,319,8
Egitim Durumu | Lise Mezunu (n=68) 34,4+10,7 3,979 ,409**
Universite Mezunu (n=141) 37,4+10,3
Yuksek Lisans/Doktora (n=26) 36,2+11,6
2000 TL alti (n=115) 36,1+10,5
2000-3999 TL (n=69) 37,8+10,7
Aylik Gelir Durumu 1,184 0,757**
4000-5999 TL (n=58) 35,9+10,7
6000 TL ve uzeri (n=22) 35,5+10,3
Yok (n=29) 40,8+105%
1 (n=31) 38,919,8
Yakin Arkadas i *x
Sayis| 2 (n=52) 37,4+10,2 13,966 0,007
3 (n=48) 37,0+£11,6
4 ve iizeri (n=104) 33,749,9°
Birinci Derece Var (n=152) 37,3+10,1
Yakinlarinda -1,615 0,106*
Obezite Yok (n=112) 35,3+11,1
_Bedensel Evet (n=16) 25,4+7,3
Gorunlsinden - 4,198 < 0,001*
Memnuniyet | Hayir (n=248) 37,1+10,3
Beden Agirhigini | Bazen ve alti (n=68) 30,849,1
Gun Iginde — -5,159 | <0,001*
Haftada bir ve az (n=141) 36,5+10,5
Tartilma Sikligi | Haftada birkag kez (n=49) 34,6110,4 2,001 0,368**
Gunde bir ve Gzeri (n=74) 37,4+£10,6
. Var (n=123) 36,1+10,2
Tibbi Oyki - 0,508 0,612*
Yok (n=141) 36,7+£10,9
o . . . |Var(n=41) 37,5£11,3
Intihar Oykusu - 0,836 0,403*
Yok (n=223) 36,2+10,4
Sinif 1 (n=108) 35,0+10,9
Obezite Sinif Sinif 2 (n=87) 37,2+10,5 3,804 ,149**
Sinif 3 (n=69) 37,6+9,9

SS= Standart Sapma

*Mann Whitney U testi
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Katlimcilarin  yasi ile KAKDO puanlar arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; yas ile KAKDO-Damgalanma Korkusu alt boyut ve KAKDO
toplam puanlar arasinda negatif yonde, zayif dizeyde, istatistiksel olarak
anlamh korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Diger bir deyisle yas arttikca
kendini damgalama azalmaktadir. Ayrintilar Tablo-15’de sunulmustur.

Tablo 15. Katiimcilarin Yasi ile Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgek Puanlari
Arasindaki Korelasyonlari (n=264)

Kendini Damgalanma Kilo Agisindan
Degersizlestirme Korkusu Kendini Damgalama
e - 0,123 - 0,218 - 0,210
Y
o b 0,058 0,001 0,001

rs = Spearman korelasyon katsayisi

Katilimcilarin  BKi degerleri ile KAKDO élgek puanlari arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; BKi degerleri ile sadece KAKDO-Damgalanma
Korkusu alt boyut puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak
anlamh korelasyon bulunmustur (p<0,05). Diger bir deyisle BKi ile kendini
damgalama arasinda bir iliski yok ancak damgalanma korkusu arasinda bir iligki
vardir. Buna goére BKI arttikga damgalanma korkusu artmaktadir. Ayrintilar
Tablo-16’da sunulmustur.

Tablo 16. Katilimcilarin Beden Kitle indeksi ile Kilo Agisindan Kendini Damgalama
Olcek Puanlar Arasindaki Korelasyonlari (n=264)

Kendini Damgalanma |Kilo Agisindan
Degersizlestirme Korkusu Kendini Damgalama
) s - 0,044 0,239 0,116
BKI
p 0,475 < 0,001 0,061
rs = Spearman korelasyon katsayisi BKI=Beden Kitle Indeksi

Katihmcilarin hedefledigi  kilo farki ile KAKDO puanlari arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; hedefledigi kilo farki ile KAKDO-Damgalanma
Korkusu alt boyut ve KAKDO toplam puanlari arasinda pozitif yonde, zayif
dizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Diger
bir deyisle var olan kilo ile hedeflenen kilo arasindaki fark arttikca kendini

damgalama artmaktadir. Ayrintilar Tablo-17’de sunulmustur.
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Tablo 17. Katilimcilarin Hedefledigi Kilo Farki ile KAKDO Puanlari Arasindaki
Korelasyonlari (n=264)

Kendini Damgalanma | Kilo Agisindan Kendini
Degersizlestirme [Korkusu Damgalama
Hedefledigi Kilo s |9:019 0,247 0,150
Farki p [0.754 < 0,001 0,014

rs = Spearman korelasyon katsayisi

Katihmcilarin BDE puani ile KAKDO puanlar arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; BDE puani ile tim 0Olcek puanlari arasinda pozitif ydénde, istatistiksel
olarak anlaml korelasyonlar mevcuttur (p<0,05). Damgalanma Korkusu alt boyut
puani ile bulunan korelasyon zayif-orta dlizeyde iken, Kendini Degersizlestirme alt
boyut ve KAKDO toplam puanlari arasinda bulunan korelasyonlar orta diizeydedir.
Diger bir deyisle depresyon belirti dlzeyi arttik¢ca kendini damgalama artmaktadir.

Ayrintilar Tablo-18’de sunulmustur.

Tablo 18. Katilimcilarin BDE ile KAKDO Puanlari Arasindaki Korelasyonlari (n=264)

Kendini Damgalanma | Kilo Agisindan Kendini
Degersizlestirme Korkusu Damgalama
Beck Depresyon |s 0,588 0,475 0,608
Puani p < 0,001 < 0,001 < 0,001

rs = Spearman korelasyon katsayisi

4.5. Kilo A¢isindan Kendini Damgalama ile Erken Donem Uyumsuz Semalarin

iliskisinin incelenmesi

Katihmcilarin YSO alt boyut ve sema alani puanlar ve toplam puanlari ile
KAKDO puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde; sadece Yiksek
Standartlar alt boyut puani ile Kendini Degersizlestirme alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon saptanmistir (p>0,05). Diger tim
sema alt boyut, sema alanlari ve toplam puanlari ile KAKDO alt boyut ve toplam
Olcek puanlan arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
mevcuttur (p<0,05). Buna gdre sirasiyla YSO Toplam Puan, Basarisizlik, Onay
Arama, Kusurluluk Sosyal izolasyon, Terk Edilme, Karamsarlk, I¢c ice
Gecme/Gelismemis Benlik, Dayaniksizlik alt boyutlari ve Zedelenmis Otonomi,
Kopukluk, Yiiksek Standartlar sema alanlari ile KAKDO puanlari arasinda orta
diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Diger alt boyutlar ve KAKDO puanlari arasinda

zayif iligki bulunmustur. Ayrintilar Tablo-19’da sunulmustur.
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Tablo 19. Katiimcilarin YSO Puanlari ile KAKDO Puanlari Arasindaki
Korelasyonlari (n=264)

Kendini Damgalanma KiIoK;gﬁl;;:idan

Degersizlestirme Korkusu Damgalama
Duygusal Yoksunluk | rs 0,259** 0,287** 0,320**
Terk Edilme I's 0,382** 0,450** 0,484**
Sosyal izolasyon I's 0,370** 0,497** 0,502**
Kusurluluk I's 0,403** 0,470** 0,508**
Basarisizlik rs 0,491** 0,482** 0,562**
Dayaniksizlik rs 0,325** 0,391** 0,412**
ic ice Gegme s 0,337* 0,377* 0,413*
Kendini Feda Etme rs 0,255** 0,270** 0,297**
Duygularini Bastirma | rs 0,182* 0,318* 0,286**
Yiksek Standartlar rs 0,083 0,224** 0,191~
Yetersiz Ozdenetim | 0,178* 0,249** 0,253**
Onay Arama Is 0,425** 0,460** 0,524**
Karamsarlik rs 0,427** 0,415** 0,482**
Cezalandiricilik I's 0,275** 0,345** 0,362**
Zedelenmis Otonomi | rg 0,484** 0,519** 0,579**
Kopukluk rs 0,379** 0,480** 0,499**
Yiksek Standartlar rs 0,344** 0,429** 0,460**
Zedelenmis Sinirlar rs 0,178* 0,249** 0,253**
Digeri Yonelimlilik rs 0,298** 0,357** 0,378**
Toplam Puan rs 0,468** 0,557** 0,596**
rs = Spearman korelasyon katsayisi * p<0,01 ** p<0,001

Depresyonun etkisini kontrol edip dislamak amaciyla depresyon belirti diizeyi
literatlr bilgisine gére 17 puan ve Ustu olarak alinmistir. Buna gére BDE puani 16 ve
altinda olan kisi sayisi 118 olarak belirlenmistir. Bu bélimden itibaren “Depresyonu
olmayanlar’ (n=118) diye bahsedilecek olan grubun depresyon belirti diizeyi Yok
veya Hafif; “Depresyonu olanlar” (n=146) diye bahsedilecek olan grubun depresyon

belirti diizeyi Orta veya Siddetli dlizeydedir.

BDE’den 16 ve altinda puan alan katiimcilarin YSO alt boyut, toplam puanlari
ve sema alani puanlari ile KAKDO alt boyut ve toplam 6lgek puanlari arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; KAKDO-Kendini Degersizlestirme alt boyut puani ile
Terkedilme, Basarisizlik, Onay Arama, Karamsarlik alt boyut, Zedelenmis Otonomi,
Yiksek Standartlar sema alani ve Toplam $ema puani arasinda pozitif yonde,

istatistiksel olarak anlamli  korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). KAKDO-
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Damgalanma Korkusu alt boyut puani ise Cezalandiricilik sema alt boyutu disindaki
tim sema alt boyut, sema alani ve toplam sema puani ile pozitif ydonde, istatistiksel
olarak anlamli korele bulunmustur (p<0,05). KAKDO toplam puani ise Duygusal
Yoksunluk, i¢ ice Gegme ve Kendini Feda Etme semalari digindaki diger sema alt
boyut ve toplam puani ile pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli koreledir (p<0,05).
Ayrintilar Tablo-20’de sunulmustur.

Tablo 20. BDE Puani 16 ve Altinda Olan Katiimcilarin YSO Puanlari ile KAKDO
Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=118)

Kendini Damgalanma Kilo Agls.m.dan
Degersizlestirme Korkusu Kendini
Damgalama

Duygusal Yoksunluk [ 0,014 0,181* 0,099
Terk Edilme I's 0,195* 0,347* 0,326**
Sosyal izolasyon rs 0,121 0,415** 0,315**
Kusurluluk Is 0,065 0,314** 0,203*
Basarisizlik I's 0,229* 0,224* 0,265**
Dayaniksizlik I's 0,144 0,369** 0,295**
ic ice Gegme rs 0,004 0,233* 0,138
Kendini Feda Etme rs 0,027 0,224* 0,171
Duygularini Bastirma rs -0,041 0,352** 0,182*
Yiksek Standartlar rs 0,102 0,212* 0,224~
Yetersiz Ozdenetim s 0,174 0,209* 0,245
Onay Arama rs 0,321** 0,280** 0,395**
Karamsarlik rs 0,298** 0,316** 0,371*
Cezalandiricilik rs 0,172 0,173 0,234*
Zedelenmis Otonomi rs 0,226* 0,399** 0,373*
Kopukluk rs 0,061 0,412** 0,271*
Yiksek Standartlar rs 0,264** 0,283** 0,371*
Zedelenmis Sinirlar rs 0,174 0,209* 0,245**
Digeri Yonelimlilik Is 0,108 0,220* 0,223*
Toplam Puan rs 0,202* 0,419** 0,380**
rs = Spearman korelasyon katsayisi * p<0,05 ** p<0,01

Katilimcilarin YSO alt boyut, sema alani ve toplam puanlari ile BDE puanlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; sadece Yuksek Standartlar alt boyut puani
ile BDE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamigtir
(p>0,05). Diger tim sema alt boyut, sema alani ve toplam puanlari ile BDE puani
arasinda pozitif ydonde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar mevcuttur (p<0,05).

Ayrintilar Tablo-21’de sunulmustur.

61



Tablo 21. Katilimcilarin YSO Puanlari ile BDE Puanlari Arasindaki Korelasyonlar
(n=264)

Beck
Depresyon

Duygusal Yoksunluk I's 0,425**
Terk Edilme s 0,474*
Sosyal izolasyon Is 0,543**
Kusurluluk s 0,574*
Basarisizlik I 0,570**
Dayaniksizlk s 0,439*
ic ice Gegcme rs 0,520**
Kendini Feda Etme s 0,389**
Duygularini Bastirma I's 0,293*
Yuksek Standartlar rs 0,118
Yetersiz Ozdenetim rs 0,205*
Onay Arama I's 0,377*
Karamsarlik s 0,557*
Cezalandiricilik s 0,330**
Zedelenmis Otonomi s 0,643*
Kopukluk s 0,564**
Yiksek Standartlar s 0,318**
Zedelenmis Sinirlar I's 0,205*
Digeri Yonelimlilik rs 0,420**
Toplam Puan I's 0,612*
rs = Spearman korelasyon katsayisi * p<0,01 ** p<0,001

4.5.1. Regresyon Analizi

KAKDO toplam puanina etki edebilecegi dislnilen yas, cinsiyet, BKi,
o6grenim durumu, beden goérinumd memnuniyeti, tartima sikhgi, psikiyatrik tani,
tibbi hastalik, intihar éykiist, hedefledigi kilo farki, BDE puani ve YSO alt boyut
puanlar ile KAKDO toplam puani arasindaki etkilesime ait iliski buyukliklerini
belirlemek icin oncelikle basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Hedeflenen
kilo farki, BKi, KAKDO, BDE puani ve YSO alt boyut puanlarina ait lgiimler normal
dagilima uymadig! i¢in logaritmik donugtirme yapilmig ve donusturiimus degerlerle
dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir. Dogrusal regresyon analizine cinsiyet,
O6grenim durumu, beden gérinimu memnuniyeti, tartiima sikligi, psikiyatrik tani,
tibbi hastalik ve intihar dykisu kukla (dummy) degisken seklinde alinmistir. Basit

dogrusal regresyon analizinde tartiima sikh@i, tibbi hastalik durumu ve intihar
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OykUsU icin p degeri >0,25 bulundugundan, bu degiskenler c¢oklu analize
alinmamigtir. Coklu dogrusal regresyon analizinde KAKDO puanini istatistiksel
olarak anlamli yordayan 6 degisken bulunmustur (p<0,05). KAKDO toplam puani ile
BDE ve Onay Arama sema puani arasinda pozitif yonde, zayif-orta dizeyde,
hedeflenen kilo farki, Basarisizlik ve Kusurluluk sema puanlari arasinda ise pozitif
yonde, zayif dizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur.
Cinsiyetin kadin olmasi durumunda Kendini Damgalama puani artma yoéninde
degismektedir. Coklu dogrusal regresyon analizinde modelde yer alan 6 degisken
KAKDO toplam puanindaki degisimin %52,5'ini aciklamaktadir. Ayrintilar Tablo-
22’de sunulmustur.

Tablo 22. KAKDO Puanini Yordayan Degiskenlere Ait Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuclar

Standardize olmayan Standardize
Model kat sayilar Katsayilar ¢ b
Standart
B Beta
Hata
Sabit 0,645 0,074 8,72 <0,001
Beck Depresyon* 0,135 0,027 0,303 5,094 <0,001
Onay Arama* 0,254 0,052 0,279 4,866 <0,001
Hedeflenen Kilo Farki* 0,108 0,031 0,168 3,516 0,001
Basarisizlik® 0,086 0,038 0,141 2,267 0,024
Cinsiyet 0,058 0,023 0,118 2,472 0,014
Kusurluluk* 0,089 0,039 0,143 2,285 0,023
Bagimli Degisken: Kendini Damgalama puani* * Logaritmik dénustirme uygulanmistir.

Tabloda gorilecedi Uzere degiskenler icerisinde depresyon dizeyi kendini
damgalamayi yordayan en énemli degisken olarak modelde yer almistir. Buna goére
BDE degiskenindeki 1 birimlik artis KAKDO toplam puani tizerinde 0,135 puanlik

artisa sebep olmaktadir.

KAKDO-Kendini Degersizlestirme alt boyut puanina etki edebilecegi
distnilen BKi, BDE puani ve YSO alt boyut puanlari ile KAKDO-Kendini
Degdersizlestirme alt boyut puani arasindaki etkilesime ait iliski buyukltklerini
belirlemek icin 6ncelikle basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. KAKDO-
Kendini Degersizlestirme, BKi, BDE puani ve YSO alt boyut puanlarina ait élgtimler
normal dagilima uymadidi i¢in logaritmik donustirme yapiimig ve donustlrdlmas
degerlerle dogrusal regresyon analizi gerceklestiriimigtir. Basit dogrusal regresyon
analizinde tum degigkenler icin p degeri <0,25 bulunmustur ve tamami c¢oklu
dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi

“forward” yontemi ile gergeklestiriimistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde
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KAKDO-Kendini Degersizlestirme puanini istatistiksel olarak anlamli yordayan 3
degisken bulunmustur (p<0,05). KAKDO-Kendini Degersizlestirme alt boyut puani
ile BDE puani ve Onay Arama sema puani arasinda pozitif yonde, zayif-orta
dizeyde, Yiksek Standartlar sema puani arasinda ise negatif yonde, zayif dizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Coklu dogrusal regresyon
analizinde modelde yer alan 3 degisken KAKDO-Kendini Degersizlestirme alt boyut
puanindaki degisimin %37,2’sini aciklamaktadir. Ayrintilar Tablo-23’te sunulmustur.

Tablo 23. KAKDO-Kendini Degersizlestirme Puanini Yordayan Degiskenlere Ait
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonugclari

Standardize olmayan Standardize
Model kat sayilar Katsayilar t b
B Star;?;rt Beta

Sabit 0,713 0,062 11,482 | <0,001
Beck Depresyon* 0,208 0,025 0,442 8,321 <0,001
Onay Arama* 0,312 0,054 0,335 5,725 <0,001
Yuksek Standartlar* -0,080 0,033 -0,134 -2,416 0,016

Bagimli Degisken: Kendini Degersizlestirme Puani* * Logaritmik dénlstirme uygulanmigtir

Tabloda gorilecedi Uzere degiskenler icerisinde depresyon dizeyi kendini
degersizlestirmeyi yordayan en énemli degisken olarak modelde yer almistir. Buna
g6re BDE degiskenindeki 1 birimlik artis KAKDO-Kendini dedersizlestirme alt boyut

puani Gzerinde 0,208 puanlik artisa sebep olmaktadir.

KAKDO-Damgalanma Korkusu alt boyut puanina etki edebilecegi disiinllen
BKi, BDE puani ve YSO alt boyut puanlari ile KAKDO- Damgalanma Korkusu alt
boyut puani arasindaki etkilesime ait iliski blyukliklerini belirlemek igcin 6ncelikle
basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. KAKDO-Damgalanma Korkusu, BKi,
BDE puani ve YSO alt boyut puanlarina ait élgiimler normal dagilima uymadidi igin
logaritmik donlUstirme yapilmis ve donusturilmus degerlerle dogrusal regresyon
analizi gergeklestiriimistir. Basit dogrusal regresyon analizinde tum degiskenler icin
p degeri <0,25 bulunmustur ve tamami coklu dogrusal regresyon analizine dahil
edilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi “forward” yontemi ile gerceklestiriimistir.
Coklu dogrusal regresyon analizinde KAKDO-Damgalanma Korkusu puanini
istatistiksel olarak anlaml yordayan 5 degisken bulunmustur (p<0,05). KAKDO-
Damgalanma Korkusu alt boyut puani ile BKi arasinda pozitif yénde, zayif-orta
diizeyde, BDE puani, Onay Arama, Sosyal izolasyon ve Basarisizlik sema puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif diuzeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

mevcuttur. Coklu dogrusal regresyon analizinde modelde yer alan 5 degisken
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KAKDO-Damgalanma Korkusu alt boyut puanindaki degisimin  %39,3’Uni

aciklamaktadir. Ayrintilar Tablo-24’te sunulmusgtur.

Tablo 24. KAKDO-Damgalanma Korkusu Puanini Yordayan Degiskenlere Ait Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Standardize olmayan Standardize
Model kat sayilar Katsayilar ¢ p
g Stndan Beta
Sabit -0,974 0,273 -3,563 <0,001
BKi* 0,772 0,168 0,227 4,606 <0,001
Beck Depresyon* 0,132 0,041 0,193 3,182 0,002
Onay Arama* 0,230 0,080 0,171 2,874 0,004
Sosyal izolasyon* 0,212 0,068 0,202 3,140 0,002
Basarisizlik* 0,155 0,059 0,168 2,639 0,009
Bagimli Degisken: KAKDO-Damgalanma Korkusu * * Logaritmik donlstirme uygulanmigtir.

Tabloda gériillecedi lizere degiskenler icerisinde BKIi diizeyi etiketleme
korkusunu yordayan en énemli degisken olarak modelde yer almistir. Buna gére BKi
degiskenindeki 1 birimlik artis KAKDO-Damgalanma Korkusu alt boyut puani

Uzerinde 0,772 puanlik artisa sebep olmaktadir.

BDE puani 16 ve altindan olan katiimcilarda; KAKDO toplam odlgek etki
edebilecegi disiiniilen yas, cinsiyet, BKi, égrenim durumu, beden gériiniimii
memnuniyeti, tartima sikhdi, psikiyatrik tani, tibbi hastalik, intihar 6ykusu,
hedefledigi kilo farki, BDE puani ve YSO alt boyut puanlari ile KAKDO toplam puani
arasindaki etkilesime ait iliski buyukltklerini belirlemek igin 6ncelikle basit dogrusal
regresyon analizi yapiimistir. Hedeflenen kilo farki, BKi, KAKDO, BDE ve YSO alt
boyut puanlarina ait élgimler normal dagilima uymadigi i¢in logaritmik déntstirme
yapilmis ve doénustirilmis dederlerle dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Dogrusal regresyon analizine cinsiyet, 06grenim durumu, beden gorinimu
memnuniyeti, tartiima sikligi, psikiyatrik tani, tibbi hastalik ve intihar dykisu kukla
(dummy) degisken seklinde alinmistir. Basit dogrusal regresyon analizinde yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, tartiima sikhgi, psikiyatrik tani, tibbi hastalik igin p degeri
>0,25 bulundugundan, bu degiskenler ¢oklu analize alinmamistir. Coklu dogrusal
regresyon analizinde Kendini Damgamalama puanini istatistiksel olarak anlamli
yordayan 2 degisken bulunmustur (p<0,05). KD toplam 6lgek puani ile Onay Arama
ve Karamsarllk sema puanlar arasinda pozitif yonde, zayif-orta duzeyde,

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar mevcuttur. Coklu dogrusal regresyon

65



analizinde modelde yer alan 2 degisken Kendini Damgalama toplam O0lgek

puanindaki degisimin %23’0n0 agiklamaktadir. Ayrintilar Tablo-25te sunulmustur.

Tablo 25. BDE Puani 16 ve Altinda Olan Katilimcilarda KAKDO Puanini Yordayan
Degiskenlere Ait Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Standardize olmayan Standardize
Model kat sayilar Katsayilar ¢ b
g Standar Beta
Sabit 0,951 0,096 9,925 <0,001
Onay Arama* 0,282 0,079 0,328 3,545 0,001
Karamsarlik* 0,154 0,058 0,243 2,633 0,010
Bagimli Degisken: KAKDO puani® * Logaritmik dénistirme uygulanmigtir.

Tabloda gorilecegi Uzere degiskenler icerisinde Onay Arama dlzeyi
depresyonu olmayan grupta kendini damgalamayi yordayan en 6nemli degisken
olarak modelde yer almistir. Buna gére Onay Arama degiskenindeki 1 birimlik artis

KAKDO toplam puani lizerinde 0,282 puanlik artisa sebep olmaktadir.

KAKDO-Kendini Degersizlestirme alt boyut puanina etki edebilecedi
disiinilen BKi, BDE puani ve YSO alt boyut puanlan ile KAKDO-Kendini
Degersizlestirme alt boyut puani arasindaki etkilesime ait iliski buyutklUklerini
belirlemek icin 6ncelikle basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. KAKDO-
Kendini Degersizlestirme, BKi, BDE puani ve YSO alt boyut puanlarina ait élctimler
normal dagilima uymadigi icin logaritmik dénudstirme yapiimis ve doéndstlrilmis
degerlerle dogrusal regresyon analizi gergeklestiriimistir. Basit dogrusal regresyon
analizinde BKI, duygusal yoksunluk, ic ice ge¢me, kendini feda etme, yiiksek
standartlar sema puanlari icin p degeri >0,25 bulundugundan, bu degiskenler ¢oklu
analize alinmamistir. Coklu dogrusal regresyon analizi “forward” yontemi ile
gerceklestirilmistir.  Coklu dogrusal regresyon analizinde KAKDO-Kendini
Degdersizlestirme puanini istatistiksel olarak anlamli yordayan 3 degisken
bulunmustur (p<0,05). Kendini Degersizlestirme alt boyut puani ile BDE puani ve
Onay Arama sema puani arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, Duygulari
Bastirma sema puani arasinda ise negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak
anlamh korelasyonlar mevcuttur. Coklu dogrusal regresyon analizinde modelde yer
alan 3 degisken KAKDO-Kendini Degersizlestirme alt boyut puanindaki degisimin
%21,3’Un0 agiklamaktadir. Ayrintilar Tablo-26’da sunulmustur.
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Tablo 26. BDE Puani 16 ve Altinda Olan Katilimcilarda KAKDO- Kendini
Degersizlestirme Puanini Yordayan Degiskenlere Ait Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuclari

Standardize olmayan Standardize
Model kat sayilar Katsayilar ¢ b
g Standar Beta
Sabit 0,776 0,11 7,069 <0,001
Onay Arama* 0,361 0,085 0,380 4,224 <0,001
Beck Depresyon* 0,137 0,048 0,245 2,846 0,005
Duygulari Bastirma* -0,136 0,060 -0,202 -2,261 0,026

Bagimli Degigken: KAKDO-Kendini Degersizlestirme Puani*  * Logaritmik dénistiirme uygulanmistir.

Tabloda gorilecegi Uzere degiskenler icerisinde Onay Arama dlzeyi
depresyonu olmayan grupta kendini degersizlestirme durumunu yordayan en énemli
degigken olarak modelde yer almistir. Buna gére Onay Arama degiskenindeki 1
birimlik artis KAKDO-Kendini Degersizlestirme alt boyut puani Uzerinde 0,361

puanlik artisa sebep olmaktadir.

KAKDO-Damgalanma Korkusu (KAKDO-DK) alt boyut puanina etki
edebilecegi disiinilen BKi, BDE puani ve YSO alt boyut puanlari ile KAKDO-DK alt
boyut puani arasindaki etkilesime ait iliski blyUklUklerini belirlemek icin 6ncelikle
basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. KAKDO-DK, BKi, BDE puani ve YSO alt
boyut puanlarina ait élgiimler normal dagilima uymadigi i¢in logaritmik déndstlirme
yapilmis ve dénustirilmis dederlerle dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Basit dogrusal regresyon analizinde tim degiskenler icin p degeri <0,25
bulunmustur ve tamami ¢oklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir. Coklu
dogrusal regresyon analizi “forward” yontemi ile gerceklestirilmistir. Coklu dogrusal
regresyon analizinde KAKDO-DK puanini istatistiksel olarak anlamli yordayan 3
degisken bulunmustur (p<0,05). KAKDO-DK alt boyut puani ile BKi arasinda pozitif
ydnde, zayif-orta diizeyde, Sosyal izolasyon ve Karamsarlik sema puanlari arasinda
ise pozitif yonde, zayif duzeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar mevcuttur.
Coklu dogrusal regresyon analizinde modelde yer alan 3 degisken KAKDO-DK alt
boyut puanindaki degisimin %28,4’Unu acgiklamaktadir. Ayrintilar Tablo-27'de

sunulmustur.
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Tablo 27. BDE Puani 16 ve Altinda Olan Katilimcilarda KAKDO-DK Puanini
Yordayan Degiskenlere Ait Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonugclari

Standardize olmayan Standardize
Model kat sayilar Katsayilar ¢ b
g Standan Beta

Sabit -1,23 0,435 -2,831 0,006
Sosyal izolasyon* 0,278 0,091 0,268 3,065 0,003
BKi* 1,117 0,273 0,333 4,089 <0,001
Karamsarlik* 0,201 0,086 0,204 2,348 0,021
Bagimli Degisken: KAKDO-EEK * Logaritmik dénlstirme uygulanmgtir.

Tabloda gériilecegi (izere degiskenler icerisinde Sosyal izolasyon depresyonu
olmayan grupta etiketleme korkusunu yordayan en gigli degisken olarak modelde
yer almistir. Buna gdre Sosyal izolasyon degiskenindeki 1 birimlik artis KAKDO-
Damgalanma Korkusu alt boyut puani Uzerinde 0,278 puanlik artisa sebep

olmaktadir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE SONUG

Bu galismada obeziteye sahip bireylerin kiloyla iligkili kendini damgalamasiyla
iliskili olabilecek erken ddénem uyumsuz sema(lar)/sema alanlar ve ilgili diger
degiskenlerin belilenmesi amacglanmistir. Kendini damgalamayla iligkili olabilecek
EDUS degiskenlerini belirlemek ve kuramsal agidan yorumlamak, kisilerin biliglerini
ve yasam temalarini anlamak éncelikli amagtir. Bilindigi kadariyla literatiirde KIKD
ile EDUS’lann iligkisini inceleyen bir ¢alisma yoktur. Bu bélimde galismaya dahil

edilen degdiskenler neticesinde elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Arastirmada medeni durum, egitim durumu, gelir dizeyi, birinci derece
yakinlarinda obezite olma durumu, tartiima sikhgi, tibbi dykd, intihar dykisi ile
kendini damgalama (KD) arasinda bir iligki bulunamamistir. Bulunan bu sonuglar

literatlirde kesin olmamakla birlikte cesitli sekillerde iligkiler tespit edilmistir.
5.1. Kendini Damgalama ile Medeni Durum Arasindaki iligki

Arastirmamizda medeni durum ile KD arasinda bir fark bulunamamistir.
Damgalanma veya stereotiplere maruz kalmanin en sik aileler veya esler tarafindan
yapildigi ileri siiriilmustiir.>”> Bu durumun aksine bekarlarin evlilerden daha gok
damgalanma durumlariyla karsilastigini  bildiren calismalar da vardir.'”
Calismamizda evli olanlar ile bekar olanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Literatiirde bulgularimiza benzer bicimde KD ile medeni durum arasinda fark
bulunamamis sonuglar vardir.*”* ' Aksini bildiren bir sonug bilindigi kadariyla
yoktur. Bulunan sonuca gore, evli veya bekar olmak damgalanma durumlarinda
farklihk yaratiyor olsa bile damgalanmanin i¢sellestiriimesinde bir fark yaratmadigini
dustndurebilir. Diger taraftan katilimcilarin kiminle yasadigi ayrica sorulmamistir.
Bu durum géz 6niine alindiginda bekarlarin da aileleri veya birileriyle yasiyor olmasi

durumu fark bulunamamasini acikliyor olabilir.
5.2. Kendini Damgalama ve Egitim Diizeyi Arasindaki iliski

Arastirmamiza katilanlarin ¢ogunlugunu Universite mezunlari

olusturmaktadir. Calismamizda egitim dizeyi ile KD arasinda bir fark olmadigi

172 pyh| ve Brownell, a.g.e., s. 1812.

1% Mark L. Hatzenbuehler vd., “Associations Between Perceived Weight Discrimination and the
Prevalence of Psychiatric Disorders in the General Population”, Obesity, 2009, 17 (11), 2033-2039, s.
2036.

" Cihan, a.g.e., s. 50.

s Anja Hilbert vd., “Weight Bias Internalization Scale: Psychometric Properties and Population
Norms”, Plos One, 2014, 9 (1), 1-7, s. 4.
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bulunmustur. Literatiir bilgisi gesitli sonuglari icermektedir. Puhl vd.'"® egitim diizeyi
ile KD arasinda negatif iliski bulmustur. Cihan'’" ise igsellestirilmis damgalama ile
egitim durumu arasinda anlamli iliski bulamamistir. Ayni calismada damgalayici
durumlarla kargilagsma sikliklari ile egitim durumu arasinda da bir iligki
bulunamamistir. Calismamizda tespit edilen sonug¢ sosyokiltlrel yapi velveya
katihmcilarin farkindan kaynaklaniyor olabilir. Diger taraftan obezite her diuzeyden
egitim kurumlarinda da damgalanmaya yol agtigi ileri stiriilmistiir.'”® Bu nedenle her
editim kurumu dizeyinde kargilasilan ayrimcilik i¢csellesmeyi surduruyor olabilir.
Yani universite ortaminda ayrimciigin azaldidini kesin olarak sdyleyebilseydik
icsellesmenin de azalmasini bekleyebilirdik. Bu kigiler Gniversite ortaminda da
damgalanmaya devam ediyor ve boylelikle i¢sellesme slreci sabit olabilir. Bu
kisilerin bilissel ve yasantisal temalari (Basarisizlik ve Onay Arayicilk semalari)
herhangi bir egitim duzeyinde kendini damgalamanin sirmesine neden olabilir. Bu

yorumu arastiracak gesitli egitim diizeylerinde daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
5.3. Kendini Damgalama ile Gelir Diizeyi Arasindaki iligki

Grubumuzun  ¢ogunlugunu  ekonomik  geliri  disuk  katilimcilar
olusturmaktadir. Cok az c¢alisma gelir durumu ile KD iligkisini incelemistir. Puhl
vd.,'” gelir diizeyi ile KD arasinda negatif iliski bulmustur. Calismamizda gelir
diizeyi ile KD arasinda bir fark bulunamamuistir. Lillis vd.,**° ise bulgularimiza benzer
sonugclar tespit etmistir. Bdyle bir sonucun acgiklamasi, kendini damgalamanin her
gelir diizeyinde yasanabilecegini ¢lunki daha genel olan bilissel ve yasantisal
temalar gelir durumu degiskeninden etkilenmeden kisinin kendini damgalamasini
surdirmesine neden olabilir. Literatlirle bulgularimiza benzer sonuclar olsa da farkl
sonuclarin nedeni kullanilan o6lgek, 6rneklem veya sosyokiltirel farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilir.
5.4. Kendini Damgalama ile Ailede Obezite Varh@: Arasindaki iliski

Katilimcilarin ailelerinde obezite oldugunu bildirenlerin sayisi olmayanlara

gore fazladir ancak iki grup arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Bu bulgu

1

Eisenberg vd'nin'® asiri kilolu ve obez kisilerle yaptiklari ailede obezite olma

durumundaki ¢calismayla tutarlidir ancak beyaz tenli kadinlarda siyahi kadinlara gore

176
177
178
179

Puhlvd., a.g.e.,s. 7

Cihan, a.g.e., s. 78

Puhl ve Heuer, a.g.e., s. 949.

Puhl vd., a.g.e., s.7

180 | illis vd., a.g.e., s. 974.

81 Miriam H. Eisenberg vd., “It runs in my family ...”: The association of perceived family history with
body dissatisfaction and weight bias internalization among overweight women”, Women and Health,
2017, 57 (4), 478-493, s. 487.
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KD ile ailede obezite varligi arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Bunun aksine
Pearl vd.'® aile (iyelerinden sadece annede obezite dykiisiiniin olmasinin bireyin
daha dusik kendini damgalamaya sahip olmasiyla iligkili bulmusg, bu durumu ailenin
obezite hakkindaki tutumlari nétr veya olumlu modellemesiyle agiklamislardir.
Bulgularimiz, Eisenberg’in ailede obezite varliginin KD ile iligkisinde biyolojik
niteliklerdeki farkliliklar nedeniyle ortaya c¢ikmadidi aciklamasi g6z o6nune
alindiginda, bu etkinin sosyal mekanizmalar yoluyla olabilecegi yorumunu
desteklemektedir.'®® Yakin arkadas sayisi fazla olanlarin az olanlara gére kendilerini
daha az damgaladiklarina iligkin bulgularimiz da kendi iginde bu aciklamayi

destekler niteliktedir.

5.5. Kendini Damgalama ile Zihinsel ve Davranigsal Mesguliyet Arasindaki
lliski

Arastirmamizda kendini damgalamada zihinsel ve davranigsal mesguliyeti
anlamak icin tartiima sikhg ile beden agirhginin bir gin icerisinde ne siklikla
hatirladiklar soruldu. Buna gére KD ile tartilma sikhdi arasinda bir fark bulunamadi
ancak beden agirhgini “sik ve Gstl” hatirlayanlar “bazen ve alti” hatirlayanlara gére
daha fazla KD tespit edildi. Bizim galismamizdaki dedisken igerigine benzer bir
calisma bulunamadigindan saglikli bir karsilastirma yapmak zordur. Kisilerin
agirhklarini  zihinlerinde sik tekrar etmeleri kendini damgalamanin ylksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yani kendini damgalamasi ytiksek olan biri kendi
kilo durumuyla ilgili zihinsel olarak daha fazla ugrasiyor olabilir ancak davranissal
olarak (tartilma) anlamh bir fark bulunamamistir. Diger taraftan kiloya ve gérinime
verdikleri 6nem de bu farklligi aciklayabilir. Pearl vd.,*** obeziteye sahip
tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinda kilo ényargisinin i¢sellestiriimesinde sekil
ve agirhgin asir degerlendiriimesinin ve benlik saygisinin rol oynadidi hipotezini
destekleyen kanitlar sunmuslardir. Buna goére distk 6zglvenin kisinin kendini asiri
degerlendirmesi araciligiyla kiloyla iligkili kendini damgalamasina katkida

bulundugunu belirlemislerdir.
5.6. Kendini Damgalama ile Arzulanan Kilo Arasindaki iligki

Kisilerin varolan kilosu ile hedefledikleri kilo arasindaki fark arttikga kendini

damgalamay! yordadigi belirlendi. Literatirde igsellestiriimis damgalama ile

82 Rebecca L. Pearl vd., “Sociocultural and Familial Factors Associated with Weight Bias

Internalization”, Obesity Facts, 2018, 11, 157-164, s.161.

183 Eisenberg vd., a.g.e., s. 488

184 Rebecca L. Pearl vd., “Overvaluation of shape and weight as a mediator between self-esteem and
weight bias internalization among patients with binge eating disorder”, Eating Behaviors, 2014, 15 (2),
259-261, s. 260.
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hedeflenen kilo farki arasinda pozitif bulgunun varlidr sonuglarimizla uyumiu
goriinmektedir.’® Kilo kaybi temelli midahaleler, kilo verme girisimlerini
baltalamaktadir. Hedeflenen kilo ile mevcut kilo arasindaki fark arttikga kilo verme
girisimlerinde hedeflerine yaklasamamasi nedeniyle olumsuz duygularla, daha fazla
kendini damgalamayla, hayal kirikliklari ve stresle sonuglanmakta dolasiyla daha
fazla psikolojik soruna neden olmaktadir. Bu durum bireylerin kilo verme girisimlerini
baltalayarak daha fazla kilo alimiyla sonuglanabilir. Jung vd.,*®® bu durumda kendini
damgalamanin nasil oldugunu “asla yeteri kadar ¢aba géstermedim” gibi bir érnekle
aciklamiglardir. Kendini damgalama mudahalelerinde hedeflenen kilolarda gergekgi

hedefler belirlemenin faydali olacagi diisinidlmektedir.
5.7. Kendini Damgalama ile Tibbi Oykii ve intihar Arasindaki iligki

Calismamizda intihar éykisu olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda intihar
oykiisi ile kendini damgalama arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Roberto vd., **
bariatrik cerrahi adayr obez ergenlerle yaptigi calismada igsellestiriimis Kilo
Damgasi Olgeginin psikometrik 6zelliklerini ve klinik iligkilerini degerlendirmistir.
intiharla ilgili olarak, i¢sellestiriimis kilo damgasi skorlarinin mevcut veya gecmis
psikiyatrik tani ve tedaviyi veya gegmis intihar disuncelerini dngérmedigini tespit
etmislerdir. Bu baglamda bulgularimiz literatlirle uyumlu gériinmektedir. Gegmiste
intihar girisimini inceleyen baska bir calismayla karsilasilmamistir. Calismamizda
intihar durumunun tek soruyla degerlendiriimis olmasi ve intihar éykusunu kisilerin
saklayabilecegi gercegi nedeniyle intiharin daha saglikl kontrol edildigi ¢calismalara

ihtiyac vardir.

Calismamizda kendini damgalama ile tibbi 6éyki arasinda anlamh bir fark
bulunamadi. Bizim galismamiza benzer sekilde tek soruluk degerlendirme yapan
calismaya rastlanilmadi. Ruh saghgi sonuglariyla karsilastirildiginda, daha az
arastirma kendini damgalama ve fiziksel saglik arasindaki iliskiyi degerlendirmistir
ve bulgular tutarsizdir. Fiziksel saglik Uzerine yapilan arastirmalar g¢ogunlukla
kendini damgalama ve kilo (BKi, kilo kaybi ve kilo alma dahil) veya kilo ile ilgili saglik
davraniglari (6rnegin diyet uyumu ve fiziksel aktivite) arasindaki iligskiye
odaklanmustir.*®® Literatiirdeki giivenilir bilgilerden biri kendini damgalamanin strese

neden oldugudur. Tomiyama'®® kendini damgalamanin daha fazla stresle ilgili

18 Franziska Jung vd., “Impact of Weight-Related Discrimination, Body Dissatisfaction and Self-Stigma

on the Desire to Weigh Less”, Obesity Facts, 2017, 10, 139-151, s. 147.

1% jung vd., a.g.e., s. 148.

187 Christina A. Roberto vd., “Clinical Correlates of the Weight Bias Internalization Scale in a Sample of
Obese Adolescents Seeking Bariatric Surgery”, Obesity, 2012, 20 (3), 533-539, s. 537.

18 pearl ve Puhl., a.g.e, s. 16.

18 Tomiyama, a.g.e, s. 1.
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oldugunu sdyleyince Vartanian ve ark.”® bu durumu kanitlamak icin yaptiklari
calismada, igsellestiriimis kilo damgasi skorlari ile istirahat halindeki kalp hizi

arasinda pozitif bir iliski bulmusglardir.
5.8. Kendini Damgalama ile Beden Kitle indeksi Arasindaki iligki

BKi ile kendini damgalama genel puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir ancak BKi ile damgalanma korkusu arasinda anlamli, zayif bir iligki
bulunmustur. Buna gére Obezite Sinif 1’de yer alan kigiler Sinif 3'te yer alanlara
gbére daha az kendini damgalamistir. Regresyon analizinde BKIi, sadece
damgalanma korkusunun yordayicisi olarak bulundu, hatta depresyon kontrol
edildikten sonra bile bu agiklayiciligin devam ettigi goérildi. Bulunan sonug
tilkemizde yapilan calismada damgalanma korkusu alt boyutunda benzerdir. ***
Ancak ayni calismada genel puanda da iliski bulunmustur. Literatlrdeki 16
calismada BKi ile KD arasinda pozitif iliski bulunmusken, 17 calismada bir iligki
bulunamamistir.’®® Bu farklliklar calismalardaki BKI ortalamalari, 6rneklem
dzellikleri ile agiklanmistir. BKi'nin viicut yaglanmasi ile gériinime dogrudan etki
ettigi dustinildigiinde, BKi'si yiiksek kisilerin gériinimleriyle ilgili disaridan daha
fazla damgalanma algilamalari veya beklemeleri damgalanma korkusuyla ilgili
bulguyu aciklayabilir. Yine de literatlirdeki cesitli sonuclarin varlidi nedeniyle ¢ok

cesitli BKI seviyelerinde bu iliski daha ayrintili incelenmelidir.
5.9. Kendini Damgalama ile Yas Arasindaki iliski

Calismamizda yas ile KD arasinda negatif ydonde anlamli iliski bulunmustur
(Yas SD= 37+-8). Yalnizca Kendini Degersizlestirme alt boyutunda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Lillis vd.,'*® calismasinda yas ile kendini damgalamanin alt
boyutlari arasinda negatif iligki tespit etmistir ancak toplam puanla bir iligki
bulunamamistir (Yas SD= 47+-12). Sevinger vd.’nin ¢alismasinda anlamli bir iliski
tespit edilememistir (Yas SD: 37+-12).'** Buna gére calismamiz literatiirdeki
bulgularin bazilarini destekler niteliktedir. Gengler arasinda zayiflik istenilen ve
tesvik edilen bir durumdur. Gelinlik merasimleri, is toplantilari, sevgililik gibi olgular
genclikte yogun yasanmaktadir. Boyle bir durumda geng¢ olmanin anlami kiloyla
iliskilendirilerek kendini daha fazla damgalamaya neden olabilir. Ulkemizde Sevinger

vd.’nin yaptigi galismayla bulgularimizdaki yas ortalamalar benzer olmasina kargin

0 | enny R. Vartanian vd., “Experiences of Weight Stigma in Everyday Life: Implications for Health

Motivation”, Stigma and Health, 2018, 2 (3), 85-92, s.88.

%1 Sevinger vd., a.g.e., s. 389.

192 pearl ve Puhl, a.g.e., s. 16.

198 Jason Lillis vd., “Self-stigma and weight loss: The impact of fear of being stigmatized”, Journal of
Health Psychology, 2017, 1-9, s. 6.

194 Sevinger vd., a.g.e., s. 389.
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sonuglarda bdyle bir farkliigin olusmasinda Sevinger vd.’nin drneklemindeki
katiimcilarin BKi ortalamasinin yiiksek olmasi ve tedavi arayan obez hastalarla

calisiimasi olabilir. Bu ¢alismada tedavi arayip aramadiklari kontrol edilmemistir.
5.10. Kendini Damgalama ile Arkadaslk Arasindaki iligki

Kigilerin sosyal iligkilerini degerlendirmek igin arastirdigimiz yakin arkadas
sayisi ve kendini damgalama iliskisine baktigimizda arkadas sayisi 4 ve Uzerinde
olanlar arkadasi olmayanlara gore kendilerini daha az damgalamislardir. Literatlrde
en sik damgalamanin aile bireylerinden ve yakin arkadaslardan (damgalayan kisinin

kendisi bile obeziteye sahip olabilir)'®

geldigine dair kanitlarin oldugu ileri
surdlmustar. Boyle bir durumda damgalanmaya maruz kaldikga igsellesme riskinin
arttigi bilgisi gdéz 6nine alindiginda arkadas sayisi arttikga kendini damgalamanin
artmasi beklenebilir. Nitekim c¢ikan sonug, belirgin olarak kendini damgalamanin

artmasi sosyal iliskilerden kaginmayi agiklayabilecegi gibi,**

arkadaslar tarafindan
damgalanma olsa bile damganin i¢sellesmedigini gdsterebilir. Diger taraftan bu
durum sosyal olmanin, iligkiler gelistirebilmenin veya sosyal destegin kendini
damgalamanin azalmasiyla iligkili olabilecegini gosterebilir. Kisi, kendini
damgalamadigi icin arkadaslik gelistiriyor da olabilir. Literatirde damgalanmanin
sosyal etkilesimleri ve kisilerarasi iliskileri olumsuz etkiledigine dair bulgular vardir'®’
ancak bu bulgularin kendini damgalamayla iligkisini inceleyen bir c¢alisma
bulunamamistir. Sosyal iligkilerin kendini damgalamayla iligkisinin degerlendirildigi

daha fazla galismaya ihtiyac vardir.
5.11. Kendini Damgalama ile Beden Gériiniimii Memnuniyeti Arasindaki iligki

Calismamizda beden goérinimid memnuniyeti arttikga kendini damgalamanin
azaldigi bulunmustur. Literattrdeki 27 ¢alismada beden gérinimi ile KD arasindaki
iliski incelenmis; bircogunda bulgularimiza benzer bigcimde iki degisken arasinda

guclu iliskiler bildirilmis; depresyon, BKi ve diger psikolojik degiskenler kontrol

8

edildikten sonra bile bu 6nemli iliski devam etmistir.’®® Beden gériinimii

memnuniyetsizligini olusturan bilisleri ele alip degerlendirme, kendini damgalamanin

azalmasini saglayabilir. Bir ¢alismada beden memnuniyetsizligi ile ilgili cinsiyet
|7199

farklhihklari ortaya ¢cikmistir. Pearl ve Puh galismalarinda kadinlarin erkeklerden

195 Michelle R. Hebl vd., “Perceptions of Obesity Across the Lifespan”, Obesity, 2008, 16, 46-52, s.50.
19 Rebecca Puhl ve Kelly D. Brownell, “Ways of coping with obesity stigma: review and
conceptual analysis”®, Eating Behaviors, 2003, 4(1), 53-78, s. 56.

197 Rebecca M. Puhl ve Chelsea A. Heuer, “Obesity Stigma: Important Considerations for Public
Health”, American Journal of Public Health, 2010, 100 (6), 1019-1028, s. 1019.

198 pearl ve Puhl, a.g.e., s. 14.

199 Rebecce L. Pearl ve Rebecca M. Puhl, “The distinct effects of internalizing weight bias: An
experimental study”, Body Image, 2016, 17, 38-42, s. 38.
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daha fazla beden memnuniyetsizligi gosterdiklerini ancak KD durumunun sadece

erkeklerde daha fazla vicut memnuniyetsizligine yol actigini tespit etmislerdir.
5.12. Kendini Damgalama ile Cinsiyet Arasindaki iligki

Aragtirmanin bulgular cinsiyet degiskenine gore incelendiginde kadinlarin
(n=243) KAKDO puanlari erkeklerden (n=21) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
ancak bu iligki damgalanma korkusu alt boyutunda bulunamamigtir. Kadinlarla
erkekler arasinda kendini damgalamada farklilasmadiklarina iligkin bulgular’® olsa
da aksine kanitlar da mevcuttur.?®* 22 Kadinlarin erkeklere gére kendini daha fazla
damgaladiklari bulgusu katihimcilar igcerisinde kadinlarin ¢ogunlukta olmasindan
(%92) kaynaklaniyor olabilir. Literatirdeki g¢alismalarin blyidk ¢ogunlugunda

*  Orneklem dagiimina

orneklem sayisinda kadinlar erkeklerden fazla olmustur.?
ragmen anlamh bir fark c¢ikmasi; toplumdaki ideal incelik beklentisiyle birlikte
kadinlarin toplumda kiloyla iliskii daha fazla ayrimciiga ugramasi,®® bu
deneyimlerinin kadinlarda daha fazla kendini damgalamaya yol acacagini

gOsterebilir ancak cinsiyet dagihmi kontrollii calismalara daha fazla ihtiyag vardir.
5.13. Kendini Damgalama ile Depresyon Arasindaki iligki

Calismamizda depresyon ile KD arasinda orta dizeyde anlamh iligkiler
bulundu. Regresyon analizinde depresyonu olmayan grupta depresyon degiskeni,
modele yalnizca kendini degersizlestirmede girmistir. Depresyonu olmayan grupta
Karamsarlik ve Onay Arama semalari kendini damgalamayi depresyondan daha iyi
aciklamistir. KD, duygusal sikintilarla cogunlukla iligkili bulunmustur. Ozellikle
depresyon en sik arastirilan duygudurum bozuklugu olmustur. Literatlirde KD ile
depresyon arasindaki iliskinin incelendigi 30 calismanin 28’inde anlamli, pozitif ve
gugli  bir iliski bulgulanmigken sadece 2 c¢alismada anlamh bir iligki
bulunamamistir.’®> Ornegin Carels ve ark.,*®® calismalarinda depresyon ile KD
arasinda anlamh bir iliski bulamamig; bu durumu obeziteye karsi daha gucli olan
olumsuz tutumlarin daha genis psikososyal uyumdan ziyade beden imgesi ve yeme
ile ilgili belirtilerle iliskili olabilecegini bildirmislerdir. Bunun aksine Ulkemizde yapilan

calismalarda depresyonla KD arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur.?®” 2%

290 sevinger vd., a.g.e., s. 389.

201 Terry Purton vd., “Body dissatisfaction, internalized weight bias and quality of life in young men and
women”, Quality of Life Research, 2019, 28 (7), 1825-1833, s.1828.

22 jllis vd., a.g.e., 5.974.

23 pyrton vd., a.g.e., s. 1826.

24 Jenny Spahlholz vd., “Obesity and discrimination — a systematic review and meta-analysis of
observational studies”, Obesity Reviews, 2016, 17, 43-55, s. 46.

295 pear| ve Puhl, a.g.e., s.4.

26 carels vd., a.g.e., s.180.

27 Sevinger vd., a.g.e., s. 391.
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Onemli bir galismada Decker vd.,*® kilolu insanlar arasinda algilanan agirigin
icsellestirilmis damgalama yoluyla depresif belirtiler Uzerinde dolayl etki yaptigini
tespit etmislerdir. Buna gore kendini agir kilolu veya obez olarak algilayanlarin
icsellestirilmis damgalama yoluyla depresif semptomlarda 5.18 birim artis

Ongorduagind saptamiglardir.
5.14. Depresyon ve Semalar Arasindaki iligki

Arastirmamizda Yiksek Standartlar hari¢ tim semalar depresyonla pozitif
korelasyon gostermistir. Semalardaki yikselme depresif belirtilerdeki yikselmeyle
birlikte gorinmektedir. Aslinda bu bulgu spesifik bir psikopatolojiyi ifade
etmemektedir ¢lnkl tim semalarda yikselme birden ¢ok psikopatolojiyi veya
dogrudan/dolayli bicimde depresyonu agiklayabilir. Ornegin, tim sema boyutlarinda
yiikselmenin olmasi Borderline Kisilik Bozuklugu'nda goriilmektedir.”*® Muris,?**
ergen grubuyla yapti§i calismada semalardaki ylkselmenin anksiyete bozukluklari
belirtileri, depresyon, yikici davranig, yeme sorunlari ve madde kullanimi gibi gesitli
psikolojik belirtilerle iliskili oldugunu bildirmistir. Diger bir deyisle Beck'in®*?
depresyona yatkinlik igin bahsettigi ara inan¢ ve temel inanglarin rolinl, Young
vd.,”** detaylandirarak semalar {izerinden agiklamistir. Semalar dogumdan itibaren
mizagla gelisen, sabit, degismeye direngli yapilar oldugundan dolay! psikolojik
problemlerin/belirtilerin altinda yatar. Bunu kanitlamak icin yapilan bir calismada 55
depresif hastanin 2,5 ile 5 yilda sema degisimlerini incelemis, her iki zamanda
stabilite korelasyonlari hem baslangicta hem de takipte depresyon siddetini kontrol
ettikten sonra bile yiksek kaldigi saptanmistir. Hatta remisyondaki hastalar icin bile
semalarin stabilitesi orta diizeyde anlamli bulunmustur.?** Bir diger calismada kiside
halihazirda depresif belirtiler olmasa bile ge¢gmiste depresyon dykisinin olmasi
semalarla iliskilendirilmistir.?*> Bizim ¢alismamizda depresyon disinda herhangi bir
psikopatoloji kontrol edilmedigi icin semalardaki bu yukselmeleri agiklamak zordur.

Yiksek korelasyonlara baktigimizda Karamsarlik, Basarisizlik, Sosyal izolasyon,

28 Gjhan, a.g.e., s. 62.

299 Kristina M. Decker vd., “The mediating role of internalized weight stigma on weight perception and
depression among emerging adults: Exploring moderation by weight and race”, Body Image, 2018, 27,
202-210, s. 205.
“0young vd., a.g.e., s. 432.
21 peter Muris, “Maladaptive Schemas in Non-Clinical Adolescents: Relations to Perceived Parental
Rearing Behaviours, Big Five Personality Factors and Psychopathological Symptoms”, Clinical
Psychology & Psychotherapy, 2007, 14, 449-463, s.449.
#2°Back, a.g.e., s. 21.
3 young vd., a.g.e., s. 23.

* Lawrence P. Riso vd., “The Long-Term Stability of Early Maladaptive Schemas’, Cognitive
Therapy and Research, 2006, 30 (4), 515-529, s. 523.

15 Marianne Halvorsen vd., “Early Maladaptive Schemas, Temperament and Character Traits in
Clinically Depressed and Previously Depressed Subjects”, Clinical Psychology and Psychotherapy,
2009, 16 (5), 394-407, s. 394.
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Kusurluluk, i¢c ice gecme, Terk edilme gibi semalar éne ¢ikmaktadir. Ancak bu
semalarin depresyonu yordadigi hakkinda bir bilgiye sahip degiliz. Kendini
damgalamay! yordayanlar arasinda bulunan Onay Arayicilik, Kusurluluk,
Basarisizlik, Sosyal izolasyon, Karamsarlik gibi semalarin depresyonla korelasyonel
iliskisi gorilse bile bu semalar bagimsiz degisken olarak modele dahil olmus ve

kendini damgalamayi yordayan olarak depresyondan bagimsiz modele girmistir.
5.15. Kendini Damgalama ile Erken Dénem Uyumsuz Semalar Arasindaki iligki

Bu bashk altinda kendini damgalamayi yordayan semalar (Onay Arama,
Basarisizlik, Kusurluluk, Karamsarlik, Yiksek Standartlar, Duygulari Bastirma)
tartisilacaktir. Geri kalan semalar yukarida belirtildigi gibi herhangi bir psikopatoloji
veya kontrol etmedigimiz bagka bir deg@iskenle iligkili olabileceginden ve literatirde
arastirmamiza benzer bir ¢calisma olmamasindan dolayi tartisma kisminda bunlara

deginilmeyecektir.

Arastirmamizdaki bulgulara goére Yilksek Standartlar alt boyut ile Kendini
Degersizlestirme alt boyut hari¢ kendini damgalama/alt boyutlari ile tim sema alani
ve boyutlari arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyonlar bulundu. Bdyle bir iligkinin
bulunmasi semalarin sabit, degismeye direncli karakter 6zellikleri olmasindan ileri
geliyor olabilir ¢iinkii semalar psikolojik sikintilarin basit bir yansimasi degildir.?*°
Semalar dojgumdan itibaren mizagtan, deneyimlerden, gdzlemlerden etkilenerek
gelisen vyapilardir. Bu nedenle karakterin, psikolojik sikintilara hazir olusun
gOstergesi olan semalar, klinik semptomlarin gelismesine ve korunmasina neden
olabilecegi belirtimektedir.?*” Depresif belirtileri kontrol ettikten sonra bile KD ile
bircok sema iligkili c¢cikmistir. Diger taraftan bir semanin varligi basa cikma
mekanizmasi nedeniyle diger semalarin da birlikte olmasini gerektirebilir. Ornegin,
Kusurluluk semasina sahip biri bu durumu onay arayarak telafi edebilir. Sonraki
calismalarda cesitli psikolojik belirtilerin de kontrol degiskeni olarak galismaya dahil

edilmesi daha belirgin sonuglar verebilir.

Kendini damgalamayla iligkili olabilecek degiskenleri sinirlamak adina
yaptigimiz regresyon analizinde sirasiyla Depresyon, Onay Arama, kisinin varolan
kilosu ile hedefledigi kilo arasindaki fark, Basarisizlik, Cinsiyet ve Kusurluluk énemli
yordayicl degiskenler olarak bulundu. Bu degiskenlerin kendini damgalamayi
aciklama orani %52,5 ile oldukga yiiksek bir orandir. KAKDO alt boyutlarinda ise

Kendini Degersizlestirme igin sirasiyla Depresyon ve Onay Arama ile pozitif, Yuksek

28 Riso vd., a.g.e., s. 526

27 Catharina E.A. Wang vd., “Stability of dysfunctional attitudes and early maladaptive schemas: A 9-
year follow-up study of clinically depressed subjects”, Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry, 2010, 41 (4), 389-396, s. 390.
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Standartlar ile negatif iligkili ¢ikti. Damgalanma Korkusu alt boyutu igin sirasiyla BKi,
Depresyon, Onay Arama, Sosyal izolasyon ve Basarisizlik semasiyla pozitif iligkili
bulundu. Regresyon analizinde depresyonu kontrol ettigimizde sirasiyla Onay
Arama ve Karamsarlik semalari KD’yi yordayan énemli dediskenler olarak bulundu.
KAKDO alt boyutlarinda ise Kendini Degersizlestirme igin Onay Arama ve
Depresyon ile pozitif, Duygulari Bastirma semasi ile negatif iligkili bulundu.
Damgalanma Korkusu alt boyutu icin Sosyal izolasyon semasi, BKi ve Karamsarlik
semasi bu boyutu yordayan énemli degiskenler olarak bulundu. Anderson vd.?*®
obezitesi olan ve olmayan gruplari semalar bakimindan karsilastirdiklari ¢alismada
Kusurluluk, Basarisizlk ve Sosyal Izolasyon semalarinda farklilastiklarini
bulgulamis ve bu farki obezitesi olan bireylerin maruz kaldi§gi olumsuz
damgalamalarla gelistigini savunmuslardir. Bulgularimiz bu savunmayi oldukca
desteklemektedir. Diger taraftan arastirmalar, obez olmanin anlami hakkindaki
olumsuz inanglarin, yasamin erken donemlerinde gelistigini ve cesitli psikolojik

alanlarda etki yarattigini gdstermektedir.?*°

Basarisizlik semasi kendini damgalama genel puanini ve damgalanma
korkusunu pozitif yonde yordayan 6nemli bir degisken olarak bulunmusgtur.
Basarisizlik semasi, kisinin salt bicimde basarisiz oldugu veya c¢esitli durumlarda
(para, statli, spor, kariyer, okul) akranlarina kiyasla kaginilmaz olarak temelde
basarisiz, yetersiz, aptal, kabiliyetsiz, cahil olduguna yonelik inanclari icerir.?° Bu
kisiler semayla, kendilerini sabote ederek (teslim olma), gbrevi yapmayarak veya
erteleyerek (kaginma), durmaksizin ¢alisma ya da asiri basarili olma (asir telafi)
gibi basa c¢ikma yodntemlerini kullanirlar. Basarisizlik semasi dolayli olarak
Kusurluluk semasiyla ilgilidir.?* Bu sema cocukluk ¢agi deneyimlerinde elestiriimis,
basariya asirn vurgu vyapilmis, kiyaslanmig, yeterli limit konulmamis veya
yonlendiriimemis, olumsuz okul deneyimlerinde gériilebilir.??> Ebeveynlerin kiloyla
ilgili akran karsilastirmalari veya yeterli destek alamama obeziteye sahip bireylere

siklikla uygulanan tutumlardir.??

Bu tutumlar kiside basarisizlik semasinin
olusumuna 1sik tutabilir. Literatirdeki ¢alismalarda Basarisizlik semasi obeziteyle

siklikla iligkili bulunmus olmasi da agiklamamizi destekleyebilir. Toplumun obeziteyi

418 aAnderson vd., a.g.e., s. 250.

%19 Denise Ratcliffe ve Nell Ellison, “Obesity and Internalized Weight Stigma: A Formulation Model for
an Emerging Psychological Problem”, Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 2015, 43 (2), 239-
252, s. 245.

220 Rafaelivd., a.g.e., s. 29.

L young vd., a.g.e., 333.

22 young ve Klosko, a.g.e., s. 321.

2 Deborah Carr ve Michael A. Friedman, “Body Weight and the Quality of Interpersonal
Relationships”, Social Psychology Quarterly, 2006, 69 (2), 127-149, s. 137.
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basarisiz, iradesiz, giigsiiz, tembel gibi negatif stereotiplerle damgalamasi®*
Basarisizlik semasina sahip birinin  olmayana gbére daha fazla kendini
damgalamasini aciklayabilir. Bu semada “akranlarim kadar iradeli degilim”,
“Tembelim” gibi olasi inanglarin zaten hali hazirda olmasi, damgalamanin
icsellesme riskini arttiryor olabilir. Diger taraftan burada bir eslesme s6z konusu
olabilir. Yani toplumun stereotipleri kiside sadece obeziteyle ilgili Basarisizlik
semasini tetikliyor ve kisinin igsellestirmesini destekliyor olabilir. Kisilerin bu semayla
basa c¢ikma bicimlerinde basarisizlik inancglarina teslim olarak daha fazla yemek
yiyebilir veya bu inancin yarattigi sikintidan kacginarak kilo verme girigsimlerini (diyet,

spor) reddedebilirler.??> 22

Kusurluluk semasi kendini damgalamayi yordayan énemli degisken olarak
bulunmustur. Bu semaya sahip kigiler kendilerinin kusurlu, hatali, kalitesiz, kéta,
degersiz ya da sevimsiz olduguna inanirlar. Bu nedenle kronik utan¢ duygulari
yasarlar. Elestiriimeye, reddedilmeye ya da suglamaya karsi asiri duyarli olurlar ve
tum dikkatleri kendilerinin ne oldugundadir. Genelde ice kapaniktirlar ve guvensiz
hissederler. Bu sema madde bagimhhgi, yeme bozuklugu ve diger ciddi problemlere
yol acabilir.?’ Bu sema cocuklukta reddedilmis, elestirimis, sevilmemis, tacize
ugramis, kiyaslanmis kisilerde gelisebilir.?® Hain vd.?”® KD ile utang, sugluluk
hisleriyle ve dissosiyatif semptomlarla pozitif iliski bulmuslardir. Carr ve

Friedmann,?°

obez bireylerin normal kilolulara gére daha distk kendini kabul
seviyesi bildirdigi ve bu iligkiye kilolarindan dolayr ayrimciliga ugradigi algisinin
aracihk ettigini bulgulamiglardir. Bu bulgular, obez bireylerin kendilerini olumsuz
gorebilecedini, c¢lnkl bagskalarinin kilolari nedeniyle olumsuz algilandiklarina
inandiklarini gostermektedir. Kusurluluk semasini Onay Arama semasiyla birlikte

tartismak yerinde olacaktir.

Onay Arama diger adiyla Statl Arayicilik semasi kendini damgalamayi ve alt
boyutlarini pozitif yordayan énemli bir degisken olarak bulunmustur. Buna goére

Onay Arama semasina sahip kisi dogal egilimlerini ifade etmek yerine temel

224 pyhl ve Brownel, a.g.e, s. 1812

% Rebecca Puhl vd., “Internalization of Weight Bias: Implications for Binge Eating and Emotional Well-
being”, Obesity, 2007, 15 (1), 19-23, s. 22.

226 Rebecca L. Pearl vd., “Differential effects of weight bias experiences and internalization on exercise
among women with overweight and obesity”, Journal of Health Psychology, 2014, 20 (12), 1-7, s. 5.
27 young vd., a.g.e., s. 313.

28 jeffrey E. Young ve Janet S. Klosko, Hayati Yeniden Kesfedin, Cev. Sandy Kohen ve Diana
Giiler, Pskionet Yayinlari, istanbul, 2017, s. 280.

229 Bernhard Hain vd., “Translation and Validation of the German Version of the Weight Self-Stigma
(guestionnaire (WSSQ)”, Obesity Surgery, 2015, 25(4), 750-753, s. 753.

20 Deborah Carr ve Michael A. Friedman, “Is Obesity Stigmatizing? Body Weight, Perceived
Discrimination, and Psychological Well-Being in the United States”, Journal of Health and Social
Behavior, 2005, 46 (3), 244-259, s. 244.
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duygusal ihtiyaglarini (sevgi, guven, saygl gibi) gidermek icin diger insanlardan
onaylanma ya da kabul edilmeye asirn dnem verir. Dikkatleri bagkalarinin ne
distindugunde, kendilerine nasil davrandiklarindadir. Bu nedenle istikrarli ve ice
yonelimli bir benlik gelistiremezler. Tipik davraniglari, onay arama, herkesin sevgisini
isteme, kabul gérme, taninma, takdir ve begeni istemedir (gli¢ veya kontrol igin
degil). Narsistik Kisilik Bozuklugu'nda sik goérilen bir semadir. Onay Arama semasi
sik sik Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk ve Sosyal izolasyon gibi semalarin asiri
telafi basa c¢ikma bicimi olarak goérilebilir. Cocukluk yasantilarinda ebevenyler,
cocugun asll ihtiyacglari ve dogal egilimlerini g6z ardi ederek ¢evrenin degerlerine

dayali amaglar ve beklentiler hazirlayabilirler.?**

Cocukluktan itibaren ¢evrenin goris
ve tutumlarina dikkati yénelmis/ydneltiimis birinin, toplumun obezite hakkindaki
tutumlarini igsellestirmesi onay arama semasi ile kendini damgalama arasindaki
iliskiyi aciklayabilir. Obeziteye sahip birinin toplumdan gelen damgalayici ifadelerle
kendini 6zdeslestirmesi kigiyi daha fazla onay ve kabul aramaya itebilir. Bulgularimiz
literatUr bilgisiyle uyumlu goérinmektedir. Benlik algisi olugurken kiginin kendi
yargilari ile bagkalarinin onu nasil gérdugu arasinda iki yonli bir geri bildirim
donglsu vardir. Bu déngunidn kendilik degeri ve 6z saygi arasinda guglid bir
bicimlendirici etkisi olabilir. Benlik algisi genellikle sosyal statinin karsilastiriimasi

yoluyla korunur.?®

Bu bilgi dogrultusunda Kkisiligin gelisim doénemlerinde dis
gérinime dikkat cekilmesi, baskalarinin ne disundigune gére hareket edilmesinin
desteklenmesi, akran kiyaslamalari, statiye o©nem verilmesi gibi tutumlar
icsellestirmeyi arttirabilir. Kisilerin kilolari ylziinden onaylanmamis/reddedilmis
inanclari kisilerde strese?®® neden olarak yeme davranislarini etkiliyor olabilir.
Dahasi onaylanmama inanglariyla sagliksiz basa ¢ikma bigimlerinden biri olan

kacinmayi kullanarak toplumsal iliskilerden kaginabilir®*

ve damgalanma hissinin
surdiuridlmesine neden olabilir. Arastirmamizda damgalanma korkusuyla iligkili
yordayici sema olan Sosyal izolasyon semasi bu aciklamamizi destekliyor

gorunmektedir.

Sosyal izolasyon semasi, baska insanlardan farkl olduklari, gruplarin bir

parcasi olmadiklari inanclarini icerir.?®* Bu sema genellikle ev disindaki sosyal

231

Yo Young vd., a.g.e., s. 359.

Michelle Luke ve Lusia Stopa, “Psychological theories of the self and their application to clinical
disorders”, Lusia Stopa (ed.), Perspectives on mental imagery and the self in cognitive therapy,
Routledge, New York, 2009, 15-64, s. 17.

238 Tomiyama, a.g.e., s. 1.

24 Lydia E. Hayward vd., “Weight Stigma Predicts Poorer Psychological Well-Being Through
Internalized Weight Bias and Maladaptive Coping Responses”, Obesity, 2018, 26 (4), 1-7, s. 5.

%5 young vd., a.g.e., s. 317.
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dislanma sonucu ortaya ¢ikar.”®® Sosyal Izolasyon semasi kendini damgalamanin
genelini agiklamasa da damgalanma korkusuyla iligkili bulunmustur. Damgalanma
korkusu digerlerinden beklenen/algilanan damgalamayi ifade etmektedir. Kendini
damgalama giiclendikge Sosyal izolasyon semasinin giiglenmesi, toplum tarafindan
hali hazirda damgalanacagina olan beklentisinden o&turl izole duygular veya
davraniglar gelistirmesiyle, toplumun bir pargasi olmadidi inanglariyla aciklanabilir.
Diger taraftan yetigskinken obezitesi olanlarin birgogunda c¢ocukluk caginda da

obezite goriildigi bildirilmektedir.?’

Cocukluk c¢aglr deneyimlerinde aile ve
arkadaslardan gelen kiloyla iligkili alay, dislanma, damgalayici ifadeler bu semayi
geligtirebilir. Spor aktiviteleri gibi durumlarda performans gosteremeyecegine iligkin
bireysel inanglariyla (Basarisizlik semasi) kaginma basa ¢ikma bicimini kullanarak
kendi kendine Sosyal izolasyon semasini gelistirmis ve damgalanma korkusunun
korunmasini saglamis olabilirler. Literatirdeki agiklamalara bakildijinda, obezitenin
dogasi geregi olumsuz bir durum olmadigi; obezitenin sosyal baglamda ortaya ¢ikan
olumsuz tutumlar dolayisiyla bir dizi olumsuz bilis, duygu ve deneyim sireci olarak
gorilmektedir.?® Ayrica, fazla kilolu ve obez ergenlerin sosyal olarak daha izole
oldugu ve daha zayif yasitlarina gére daha az arkadaslari oldugu soylenmistir.
Erken sosyal tecriibe ve reddedilme deneyimleri, uzun zamandir kilo kaybetmis

9

olanlar arasinda bile, sosyal iliskilerin gelisimini engelleyebilir.?** Goffman’in

goriislerini  obeziteye uyarlarsak,?*°

yasamin erken ddéneminde obez olarak
dogmamig biri ilerleyen yillarda obez oldugunda kendini kolaylikla damgalanmig
gruba ait hissedemez. Bu nedenle Sosyal izolasyon semasinin varli§i ¢ocukluk
deneyimlerine dayaniyor olabilir. Diger taraftan yakin arkadas sayisi arttikca kendini
damgalama puanlarinin azaldidina iliskin anlamli iligskiyi yukarnda tartismistik. Bu

bilgi, aciklamalarimizi kendi i¢inde tutarl hale getirebilir.

Onay Arama ve Sosyal izolasyon semasi birlikte bize sosyal kaygiyi
dusundurebilir. Literatirdeki arastirmalarda bir calisma disinda kendini damgalama
ile anksiyete arasinda ciddi iliskileri géstermistir.?** Ek olarak literatiirde obezitede
ve semalarin arastirildi§i calismalara (kendini damgalamayla ilgili bir calisma yok)
g6z gezdirildiginde kiloyla iliskili olarak Onay Arama semasi 6ne c¢ikmamaktadir.

Buradan yola ¢ikarak (ayrica korelasyon ve regresyon analizlerimize dayanarak) bu

2% Rafaelivd., a.g.e., s. 27.

%7 Megan M. Kelsey vd., “Age-Related Consequences of Childhood Obesity”, Gerontology, 2014, 60
gBQ, 222-228, s. 222.

% Jane Ogden ve Cecelia Clementi, “The Experience ofBeing Obese and the Many Consequences of
Stigma”, Journal of Obesity, 2010, 1-9, s. 7.

239 carr ve Friedman, a.g.e., s. 137.

% Goffman, a.g.e., s. 34.

%41 pear| ve Puhl, a.g.e., s. 4.
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semanin kendini damgalamayla dogrudan baglantili bir degisken oldugunu
sOyleyebiliriz. Diger taraftan bu durum o6rneklemimizin &6zelliklerinden de
kaynaklaniyor olabilir. Young, semalarda degisim yapmadan &nce Kkisinin akut
depresyonu varsa depresif belirtiler calisildiktan sonra semalarin ele alinmasini

vurgulamistir.?*?

Buna go6re kendini damgalamayl azaltmada depresyon ele
alindiktan sonra Onay Arama semasinin degerlendirilmesi uygulama agisindan

onerilmektedir.

Calismamizda Ylksek Standartlar semasi ile kendini degersizlestirme alt
boyutu arasinda negatif yonlu iliski saptanmistir. Depresyonu kontrol ettigimizde
Yuksek Standartlar yerine Duygulari Bastirma semasi negatif etkiyle modele dabhil
olmustur ancak her iki durumda da Onay Arama sabit kalmigtir. Duygulari Bastirma
semasl, spontan eylem, duygu veya iletisimin (baskalarinin kinamasindan, utang
duygularindan veya kontroliin kaybedilmesinden kacinmak igin) asiri derecede
bastiriimasini igerir. Bastirma o6fke, olumlu dirtl, ihtiyaglarini acik¢a ifade etme
alanlarinda olabilir veya akilciliga ve oto-kontrole asiri bir vurgu olabilir.?** Kendini
degersizlestirme, damgalanma nedeniyle kendisiyle ilgili olumsuz inanclarin
icsellestirimesi ve olumsuz o&zelliklerle kendini iliskilendirmesidir.*** Arastirma
sonucuna goére duygulari bastirma semasi ylkseldikge kendini degersizlestirme
azalmaktadir. Diger bir deyisle kisiler duygularindan uzaklastikga kendini
degersizlestirme azalmaktadir. Lillis vd.?*® kendini damgalama ile diisiince ve
duygulardan kacinma arasinda pozitif iliski bulmuslardir. Bu sonug, bulgularimizia
uyusmayabilir. Bunun nedenine yonelik ilk agiklama, kisinin damgalama sonucu
olusan duygularindan (utang, 6fke, mutsuzluk) kaginmasi, kisiyi obezite hakkindaki
tutumlarin igsellestiriimesinden veya duygusal farkindaliktan uzaklastirdigi olabilir
cunku kisi, damgalamayi i¢sellestirse bile bu sema araciligiyla inanclarin, duygularin
disavurumuyla ilgili ketlenme vyasayabilir. Diger taraftan baktigimizda kendini
degersizlestirme arttikga duygulari bastirma azalmaktadir. Yani bir kisi kiloyla ilgili
kendini ne kadar suclarsa veya kilo durumunu bireysel bir sorumlulukta algilarsa
utang gibi duygulardan kaginmasi o kadar zorlasacaktir. Literatlrdeki arastirmalar
obeziteye sahip bireylerin bas etme bicimi olarak siklikla kaginmayi kullandiklar ve
bu kacinmayla duygulari bastirma ve psikosomatizm gibi degiskenlerin iligkili

6

oldugunu bildiren galismalar vardir.?*® ikinci agiklama ise &lgeklerin benzer

242
243
244

Young vd., a.g.e., s. 112.

Rafaeli vd., a.g.e., s. 33.

Jason Lillis vd., “Weight self-stigma and weight loss during behavioural weight loss intervention”,
Obesity Science & Practice, 2019, 5 (1), 21-27, s. 22.

25 | jllis vd., a.g.e., s. 974.

28 Giirkan, a.g.e., s. 97.
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olmamasindan veya bu semanin daha kompleks bir batinun (6rnegin, bagka bir

semanin bas etme bigimi olmasi gibi) pargasi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yiksek Standartlar semasi tim grupta kendini degersizlestirmeyi negatif
ydénde yordamistir. Bu sema, elestiriden kaginmak amaciyla, davranis ve kendini
ortaya koyma alanlarinda igsellestirilmis ylksek standartlarini gidermek igin
muiukemmelliyetci ve azimli olmayla birlikte gérultr. Deneyimlenen tipik duygu baski
ve kizginliktir (¢inkd hicbir zaman standartlari tam olarak karsilanamaz). Sema
yukseldikge baski altinda hissetme artar. Tipik davranis ise kendini veya baskalarini

asirn elestirmektir. Tipik sonug ise kronik yorgunluk ve bitkinliktir.?’

Calismamizin
sonuglarini  agiklarsak mikemmeliyetcilik azaldikga kendini degersizlestirme
artmaktadir. Bu bekledigimizin aksine bir bulgudur. YUksek Standartlar cogu zaman
Kusurluluk semasinin neden oldugu olumsuz duygularin agsir telafisi olarak
gorilmektedir.®*® Boéyle bir telafi bigimi -milkemmelliyetgilikteki yiikselmenin- 6zle
ilgili olumsuz degerlendirmeleri bir savunma bicimi olarak azaltabilecegini agikliyor
olabilir. Literatiirde Yiiksek Standartlar sema alanindaki artisin BKi'deki diisiisi
yordadigi bulunmus ve bu iliski 6z denetimi disuk, ¢ekici olmayan, kendi isteklerine
diiskiin gibi stereotiplere iliskin sosyal kabul edilebilirlik arzusu ile agiklanmistir.?*°
Obezite 6rnekleminde yapilan bir baska g¢alismada Yiksek Standartlar semasi ile
Kisisel Kimlik yonelimi arasinda negatif, Sosyal Kimlik ydnelimi arasinda pozitif iligkili
bulunmus, bu durumu damgalanmaya karsi kullanilan bir telafi olarak
yorumlamiglardir.®®  Bu baglamda bulgularmiz bu aciklamayi destekliyor

gbrinmektedir.

Depresyon kontrol edildiginde Karamsarlik kendini damgalamayi pozitif
yordamaktadir. Karamsarlik semasi, yaygin olarak ve yasam boyunca hayatin
olumlu ve iyimser yonlerini kiicimser veya gérmezden gelirken, olumsuz yonlerine
odaklanmayla birlikte gider. Olumsuzluga yénelik abartili bir beklentiyi ve dlglsiz bir
korkuyu icerir.?®* Karamsarlik semasina sahip biri, toplumun obezite hakkindaki
tutumlarina dikkatini daha fazla yonlendirerek benligi hakkindaki inanclarini bu
tutumlar Uzerinden daha fazla tanimlayabilir ve bodylece kendini daha fazla
damgalayabilir. Bu aciklamamizi destekleyecek literatiir mevcuttur.?? Diger taraftan
bu semaya sahipse kiloyla iligkili olarak daha fazla damgalanacaklarina dair abartili

beklentileri kaygilarini arttirabilir ve secici dikkatleri nedeniyle damgalama

%7 young vd., a.g.e., s. 378.

8 young vd., a.g.e., s. 377.

249 Kutlu, a.g.e., s. 74.

20 poursharifi vd., a.g.e, s. 521.

%1 young vd., a.g.e., s. 365.

%2 Ratcliffe ve Nell Ellison, a.g.e., s. 243.
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ifadelerine  yogunlasarak kendini damgalamayi sdrdurebilirler.  Literatirde
Karamsarlik semasi Ozellikle depresyon ve anksiyete ile iligkili gorinmektedir.
Gurkan®™® obezite grubuyla yaptigi calismada Karamsarlk semasinin kaygiyi
yordadigini belirlemig, bu iligkiyi sema ve kayglyla bas etmede asir yemeyi

kullandiklar gseklinde yorumlamigtir.

Sonu¢ olarak obezitede kendini damgalamanin c¢ocuklukta baslayip
yetiskinlikte surdurilebilecegine iliskin bilissel, duygusal ve davranigsal birgok kanit
vardir. Dikkat edilirse kendini damgalamayi yordayan semalar hakkinda bilgi
verilirken bircok sema Kusurluluk semasi ile iligkilendirilmistir. Cinkl Kusurluluk
semasli kendilik algisi, Ben’in tanimi ile ilgili olan temel, degisime en direngli
semalardan biridir, digeri Duygusal Yoksunluk semasidir. Bu nedenle kendini
damgalamayi yordayan en temel semanin Kusurluluk oldudu yorumu yapilabilir
ancak digerlerine gore regresyon puanlarinin disik olmasinin nedeni 6z bildirim
Olcegine dayali bir arastirma olmasiyla ve bu semaya sahip birinin pek farkinda

olamamasiyla ilgili olabilir.?>*

ONERILER

Bu calisma kendini damgalamanin bilissel/yasantisal temalarini anlamak,
kendini damgalamay!r kuramsal bakis agisiyla incelemek, klinik uygulamada
odaklaniimasi gereken noktalari belirleyebilmek ve arastirmacilara literatir bilgisi
saglamak igin yapilan éncu bir calisma niteligindedir. Calismamizin kisithliklarindan
biri 6z bildirime dayal olcekler kullaniimasidir. Her ne kadar glvenilir olgcekler
kullaniimis olsa da klinik gortsmelerle belirlenecek semalarin daha guvenilir
sonuglar verecegi bilinmektedir. ileri calismalarda bu durumun géz &ninde

bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Semalarla bas etme bicimleri semalarin kendisi kadar énemlidir ¢iink(i bazen
bir semanin varliyi baska bir semanin teslimi, kacinmasi ya da asir telafisi
olabilmektedir. ileri calismalarda erken dénem uyumsuz semalarla ilgili gelistirilen

kacinma ve telafi dlgeklerinin de kullaniimasi 6nerilmektedir.

Arastirmamizda depresif belirtilerden baska psikopatolojik durumlar
degerlendiriimemistir. Semalarin birgok psikopatolojiyle ilgili oldugu dusunuldiginde
gelecek calismalarda iligkili olabilecek diger psikopatolojilerin hatta cesitli sosyal,
cocukluk ¢cagr deneyimleri, baglanma gibi degiskenlerin kontrol edilmesi 6nem arz

etmektedir.

3 Giirkan, a.g.e, s. 112.
%4 young vd., a.g.e., s. 316.
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Klinik uygulamalarda kiloyla iligkili kendini damgaladigi belirlenen Kigilerin
sema terapi uygulandiktan sonraki damgalama duzeylerinin kontroliyle saglanacak

bilgilere ihtiyag vardir.
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EK-A

EKLER
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Dogum Yiliniz: Cinsiyetiniz:
(A) Kadin (B) Erkek

Egitim Durumunuz:

(A) Okur-yazar (B) ilkokul mezunu (C) Ortaokul mezunu
(D) Lise mezunu (E) Universite mezunu (F) YUksek Lisans/Doktora

Aylik Gelir Durumunuz:

(A) 0-2000 TL  (B)2000-4000 TL  (C) 4000-6000 TL (D) 6000 TL ve iistii

Beden Agirhginiz (kg): Boyunuz(cm):

Var ise Hedeflediginiz agirhk (kg):

Birinci derece yakinlarinizdan birinde obezite sorunu var mi?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

(A) Annemde Var (B) Babamda Var (C) Kardes(ler)imde Var (D) Kimsede Yok

Su anda yasadiginiz romantik iliski:

(A) iligkim yok (B) Flort (C) Séz/nisan (D) Evli (E) Bosandim

Yakin olarak niteleyebileceginiz ka¢ arkadasiniz vardir?

(A)Yok (B)1Kisi (C)2Kisi (D)3Kisi  (E)4+ Kisi

Bedensel gériiniisiiniizden memnun musunuz?

(A) Evet  (B) Hayir

Beden agirliginiz bir giin icerisinde ne siklikla akliniza gelir?

(A) Hic (B) Nadiren (C) Bazen (D) Sik sik (E) Cok sik

Ne siklikla tartilirsiniz?

(A) Hic (B) Gunde 1 defa (C) Gunde birkag defa (D)
Haftada 1 defa

(E) Haftada birkag defa (F) Ayda 1 defa

Herhangi bir tibbi hastaliginiz var midir?
(A) Evet (B) Hayir

Yanitiniz evet ise belirtiniz........................

Daha 6nce hig psikiyatrik tani aldiniz mi?
(A) Evet (B) Hayir

Yanitiniz evet ise almis oldugunuz taniyi belirtiniz..................................

Daha once hig intihar girisiminiz oldu mu?

(A)Evet (B) Hayir




EK-B

KiLO AGISINDAN KENDINi DAMGALAMA OLGEGI

Asagida bir dizi ifade bulacaksiniz. Liitfen her ifadenin sizin igin ne kadar uygun
oldugunu derecelendiriniz. Segiminizi yaparken asagidaki 6l¢egi kullaniniz.

1 2 3 4 5
Hic Cogu kez Ne katiliyorum Cogu kez Tumiyle
katilmiyorum katilmiyorum ne de katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

1. Asiri kilolu halime her zaman geri dénecegim.

2. Kilo sorunlarima ben sebep oldum.

3. Kilo sorunlarim yiiziinden suglu hissediyorum.

4. Zayif bir kisiligim oldugu igin asiri kiloluyum.

5. Eger daha giiglii biri olsaydim kilomla ilgili asla sorunlarim olmazdi.

6. Saglikli bir kiloda kalmak i¢in yeterince iradeli degilim.

7. Baskalarinin benim hakkimda diistincelerinden dolayi glivensiz hissederim.
8. Kilo sorunlarim oldugu icin insanlar bana karsi ayrimcilik yapiyorlar.

9. Kilo sorunlari olmamis insanlarin benimle iliski kurmasi zordur.

10. Baskalari kilo sorunlarim nedeniyle kendini denetleme eksikligim oldugunu
duslnecek.

11. insanlar kilo sorunlarim icin suglanacak kisinin ben oldugunu disiiniyor.

12. Baskalari kilom ylziinden etrafimda olmaktan utang duyarlar.



EK-C

Young Sema Olgegi

Asagida, insanlarin kendilerini tanimlarken kullandiklari bazi ifadeler siralanmistir. Liutfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi
tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin "dogru" olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak "ne hissettiginiz"e dayanarak
cevap verin. Bir kag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulari, o (onlar) hayatta
iken iligskinizin nasil oldugunu g6z 6nuine alarak cevaplandirin. Yanitinizi, her maddenin yanindaki 1'den 6'ya kadar olan seceneklerden birinin
altina (X) isareti koyarak verin. Seceneklerin ne anlama geldigi asagidaki anahtarda belirtilmektedir.

1= (%0) Beni hi¢ tanimlamiyor

2= (%15) Beni ¢ok az tanimhyor

3= (%30) Beni oldukga tanimliyor

4= (%50) Beni orta derecede tanimliyor

5= (%80) Beni ¢ogunlukla tanimliyor

6= (%100) Beni mikemmel sekilde tanimliyor

Asagidaki ifade sizi ne kadar tanimliyor? %0 %15 %30 %50 %80 %100
6! 6 3 b: 6

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla
gergekten ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum
insanlarin pesini birakmam.

3. insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum.

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi gorirse beni
sevmez.

6. is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar
kadar iyi yapamiyorum.

7. Gunluk yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.

8. Kot bir seyler olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi,
yasitlarim kadar basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye
distntram.

11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12. Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim
(sevdigimi, 6nemsedigimi géstermek gibi).

13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi
kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana "hayir"
denilmesini ¢cok zor kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni
degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini
hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmayi hak ederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinhk
gosteren kimsem yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecegim
diye ¢ok endiseleniyorum.

21. insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith
olarak zarar vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hig¢ kimse bana yakin
olmak istemez.

24. isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Gundelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak
goriyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye
hissediyorum.
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27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla
asiri ilgili olmaya egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka bir yolum
yokmus gibi hissediyorum; eger boyle yapmazsam bir sekilde
beni reddederler veya intikam alirlar.

29. Bagkalarini kendimden daha fazla diistindigiim igin ben iyi
bir insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, "yeterince iyi" ile yetinemem.

32. Ben ozel biriyim ve diger insanlar igin konulmus olan
kisitlamalari veya sinirlari kabul etmek zorunda degilim.

33, Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve
vazgegerim.

34, Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en
degerlisidir.

35. lyi bir sey olursa, bunu kotii bir seyin izleyeceginden endise
ederim.

36. Eger yanlig yaparsam, bunun 6zrii yoktur.

37. Birisi igin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endige
duyarim.

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan
degilim.

42. is ve basar alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43, Dogru ile yanhgi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45, Annem, babam ve ben 6zel hayatimizi birbirimizden
saklarsak, birbirimizi aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz.

46. iliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime gok az zaman
kaliyor.

48, insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim icin
zordur.

49. Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan
nefret ederim.

51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek igin su andaki
zevklerimden fedakarlik etmekte zorlanirim.

52. Baskalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az
6nemli hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir
seyler ters gider.

54, Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek
ihtiyaglarim ve duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin sezersem kot
hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga stipheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. Gundelik isler igin benim kararlarima giivenilmez.

62. Tiim parami kaybedip cok fakir veya zavalli duruma
diismekten endise duyarim.

63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini
hissediyorum - Benim kendime ait bir hayatim yok.
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64. Kendim igin ne istedigimi bilmedigim icin daima benim
adima diger insanlarin karar vermesine izin veririm.

65. Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz
veya hissiz bulurlar.

67. Bagarmak ve bir seyler yapmak igin siirekli baski altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak
zorunda olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen
seyleri yapmaya kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi soyledigimde veya bir topluluga
tanitildigimda onaylanmayi ve takdir gormeyi isterim.

71. Ne kadar ok galisirsam galigayim, maddi olarak iflas
edecegimden ve neredeyse her seyimi kaybedecegimden
endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam
sonucuna da katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir
oneride bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari
kendimden uzaklastirinm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek gok 6zelligim yiiziinden insanlara
kendimi agamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin
vermiyorum.

78. s (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlari cozebilme konusunda
kendime giivenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik
bulunmamasina ragmen bende ciddi bir hastaligin gelismekte
oldugu endigesine kapiliyorum.

81. Sik stk annemden babamdan ya da esimden ayri bir
kimligimin olmadigini hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba
katilmasini istemekte gok zorlaniyorum.

83. Baskalari beni, digerleri igin cok, kendim igin az sey yapan
biri olarak gortiyorlar.

84, Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya
hatalarim igin gerekge bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha
onemli oldugunu hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu ovgli ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak
hissetmemi saglar.

89. Yanlig bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise
ederim.

90. Ben cezalandiriimay hak eden kétii bir insanim.
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

Tanh:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arazarmaya yonelik 21 maddeden oluymaktadir. Her maddenin
karjisindaki dort cevab: dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyl anlatani izaretlemeniz
rekmektedir.

1

10

(0) Dzgtin ve mkantl: degilim.

(1) Kendimi Gzintild ve sianth hissediyorum.

(2) Hep tzintald ve siliontilyim. Bundan lsrtulamiyorum.
(3) O kadar dzgin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsanm.

(2) Gelecelten bekiedigim hichir sey yok.

(3) Gelecek hakionda umutsuzum ve sanki highir sey dizelmeyecekmis
gibi geltyor.

(0) Kendimi bagansiz biri olarak gdrméyorum.

(1) Bagkalarindan daha bagansiz cldufumu hissediyorum.

(2) Gegmige baktiymda bagansizhkiarla dolu oldegunu géruyorum.
(3) Kendimi timuyle baganisz bir insan olarak gordyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok geyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artk hicbir sey bana tam ankmiyla 2evik vermiyor.

(3) Her geyden sdalyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendiny zaman zaman sughs hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi sughs hissediyorum.

(3) Kendin her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendtmden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimnx
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
(0) Bagkalarindan daha kbti oidufemu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflanim oldugunu disuntyorusm.
(2) Hatalanmdan dolayr kendimden utansyorum.
(3) Hergeyl yanhs yapiyormugum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatl:
buluyorum
(0) Kendimi éidurmek gibt duguncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmey: disindugim oluyor
ama yapamyoram.
(2) Kendimi didirmek isterdim.
(3) Firsatima bulsam kendimi éldéreram.
(0) |gimden a§lamak geldigi pek olmuyor,
(1) Zaman zaman igimden aglamak geltyor.
(2) Gogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama jtmdi istesem de aglayamiyorum

(0) Her zaman cldugumdan daha can sikkin ve sinirll de@lim.
(1) Eskisine oranla daha kolay amm sikaliyor ve kaziyorum.
(2) Her zey camiem sikayor ve kendimi hep sintrit hissediyorum.
(3) Camimi mkan seylere bile artik kzamsyorum.

1n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bagkalanyla gorugme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlaria birlikee olmak istemiyorum.
(2) Binleriyle gorugip konusmak hi igimden gelmtyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyt istemiyorum.,

(0) Karar verirken eskisinden fazla giglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye loyasia karar vermelkte cok guglek peldyorum.
(3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh goréndigind anmayorum.

(1) Aynada kendime her zamanignden kbt gorindyorum.

(2) Aynaya baktZimda kendimt yaglanmag ve giriinlegmis buluyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyarum.

(0) Eskisi kadar iyl i5 ga¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptiim igler simdi gozimde buylyor.

(2) Ufacik bir i51 btle kendimi ok zoriayarak yapabiliyorum.

(3) Artik hichir &5 yapamsyorum.

(0) Uykum ber zamanki gibt.

(1) Eskisi gibl ayuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 maat dnce uyanyorum ve kolay kolay tekcrar uykuya
dalamryoram.

(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye orania daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her g2y beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir gy yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) Istabum her zamanks gibt

(1) Eskisinden daha tgtahsmm.

(2) Istatum gok azalde

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zay1flamadim.

(1) Zayrflamaya cabgmadifim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayrflamaya caligmadiiim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayflamaya gaksmadiZim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgmla tigili kaygslanm yok

(1) Agnlar, mide sanalan, kabizhk gibi jtlayetierim cluyor ve bunlar bend
tasalandiryyor.

(2) Saghigm:n bozulmasindan ok kayglaniyorum ve kafami bagka seylere
vermelcte zorlanryorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takidiyor ki, bagia hichir sey
daglinemiyorum.

(0) Sekse karp ligimde herhang bir degisiklhik yok
(1) Eskisine orania sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azalde

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandnimas gereken geyler yapigzm: sanmuyorum.

(1) Yaptiklanmdan dolay: cezalandimlabilecegimi digindyorum.
(2) Cezamu geiomeyt bekityorum.

(3) sanki cezam bulmugum gibi geliyor.
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Katiimcilar igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans programi Dog. Dr. Guzin
Mukaddes SEVINCER danismanliginda yiiritiilen bu arastirmanin amaci, obezitede
(Beden Kitle indeksi 30 ve lizeri) kendini damgalama ve temel bilissel/yasantisal
temalar arasindaki birkag¢ degiskeni birlikte incelemektir.

Arastirmaya yalnizca Beden Kitle indeksi 30 ve (zeri olan bireyler katilabilir.
Olgekler toplam 123 sorudan olugsmaktadir. Sorulari yanitlamak ortalama 20 dakika
kadar surmektedir. Arastirmada kullanilan olgekler birlikte dederlendirilecektir ve
kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Arastirmaya katiim gonullilik esasina dayalidir.
Yanitlayacaginiz sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Tamamen kisisel ve sizi
en iyi tanimlayan ifadeyi se¢cmeniz istenmektedir. Arastirma sonuglarinin gergekgi
degerlendirilebilmesi i¢in sorulari bog birakmamaniz ve isimsiz dolduracaginizi g6z
onune alarak sizi en iyi tanimlayan ifadeleri segcmeniz énemlidir.

Her 6lgegin basinda testin nasil doldurulacagi acikga belirtimektedir. Olgegi
belirtilen agiklamalara gére doldurunuz.

Katiliminiz i¢in tesekklr ederim.
Saygilarimla.

Psk. Vedat DEMIRAL
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mezun olmustur. Mezuniyetini takiben zorunlu askerlik gérevini tamamlamak igin
yedek subay olarak Jandarma Okullar’rnda psikolog olarak c¢alismigtir. Ayni
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