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OZET

Bu arastirma; yetiskin obez bireylerde kendini damgalama ve algilanan duygusal
istismar iliskisini, kaygi ve depresyon diizeyleri ile birlikte incelemeyi
amagclamaktadir. Obez bireylere yonelik degiskenler diizeyinde yas ve cinsiyete gore
degisiklik olup olmadig1 arastirilarak, s6z konusu degiskenlerin depresyon ve
anksiyete diizeyini etkileme giiciine de bakilacaktir. Arastirmada aymi zamanda
demografik (medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, vb.)
degiskenlere gore farklilik olup olmadigina bakilacaktir.

Bu aragtirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. 18-65 yas aras1 212 bireyin
katilim1 ile gerceklestirilmistir. Arastirma da kullamilan o6lgekler, sayiltilar,
smirliliklar, veri toplama teknigi ile verilen analiz tekniklerine gore kullanilan
istatistiki yontemler ozetlenmistir. Veri toplama amaciyla arastirmada kullanilan
dlcekler; Kisisel Bilgi Formu, Algilanan Duygusal istismar Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi ve Stresle
Basa Cikma Stratejileri Olgegi kullanilmistir. SPSS programi kullanilarak arastirma
verilerinin analizi gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin  106°s1 (%50,0) obez, 106’s1 (%50,0) obez degildir; 126’s1
(%59,4) kadin, 86’s1 (%40,6) erkektir. Cinsiyete gore bakildiginda; algilanan duygusal
istismar, depresyon, anksiyete ve kendini damgalama diizeyinin cinsiyete gore
farklilasmadig1 goriiliirken, Kadinlarin stresle bas etme- iyimser yaklasim alt
boyutunun erkeklere oranla daha yiiksek diizeye sahip oldugu goriilmiistiir. Yasa gore
bakildiginda; depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar, kendini damgalama
ve stresle basa ¢ikma 6l¢egi puanlart farklilasmamaktadir.

Aragtirmanin temel konusu olan; yetiskin obez bireylerin algilanan duygusal
istismar, kendini damgalama ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda ikili korelasyon analizleri ile incelenen
calismada depresyon ile anksiyete, depresyon ile algilanan duygusal istismar ve
depresyon ile kendini damgalama diizeyleri arasinda anlamli iligski bulgulanmustir.
Fakat depresyon ile SBTO-Kendine giivenli ve iyimser yaklasim diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki goriilmemistir.

Anksiyete ile kendini damgalama, anksiyete ile algilanan duygusal istismar ve

anksiyete ile SBTO-Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim arasinda anlamli bir



iliski saptanirken; SBTO-Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek alt boyutlar1 ile anlaml1 bir iligki saptanmamustir.

Algilanan duygusal istismar ile kendini damgalama ve algilanan duygusal
istismar ile SBTO-Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim arasinda anlamli bir iliski
saptanirken, SBTO- Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama alt boyutlari ile anlamli bir iligki goriilmemistir.

Kendini damgalama tiim alt boyutlar1 ile SBTO-Boyun egici yaklasim ve garesiz
yaklasim arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir.

Ek olarak depresyonu yordayan degigkenler; algilanan duygusal istismar, stresle
basa ¢ikma; caresiz yaklasim, giivenli yaklasim ve sosyal destek arama alt puanlari
iken anksiyete’yi yordayan degiskenlerin; algilanan duygusal istismar, kendini
damgalama ve stresle bas etme-cgaresiz yaklagim alt puani oldugu saptanmustir.

Obezite olgusunun bir halk sagligi problemi haline gelmesinde, bireylerde
yasanan fiziki etkilerin yaninda psikolojik etkileri de g6z ardi edilemez boyuttadir.
Obezlere yonelik daha cok ¢ocuklar ve ergenler lizerinde yapilan beden algis1 ve
cocukluk cagi travmalarini dikkate alan ¢alismalarin disinda, yetiskin obez bireylerin
yasamlarina yonelik kendilerini damgalama ve algiladiklar1 duygusal istismar
stireclerini kaygi ve depresyon diizeyleri ile beraber inceleyen literatiir ¢alismalarina
ihtiyag duyulmaktadir. Bunlarin disinda iilkelerin obeziteyi etkileyen psikolojik,
fiziksel, psiko-sosyal ve c¢evresel etkenleri goz Oniinde bulundurarak Ongori
kazanmalari, biitce ve zaman ayirarak bilgilendirici ve 6nleyici ¢aligmalar yapmalari
yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kendini Damgalama, Duygusal Istismar, Bas

Etme Stratejileri, Kaygi, Depresyon.



SUMMARY

This research; It aims to examine the relationship between self-stigma and
perceived emotional abuse in adult obese individuals, together with their anxiety and
depression levels. It will be investigated whether there is a change in the level of
variables for obese individuals according to age and gender, and the power of these
variables to affect the level of depression and anxiety will also be examined. In the
research, it will also be examined whether there is a difference according to
demographic (marital status, education status, employment status, income status, etc.)
variables.

Relational screening model was used in this study. It was carried out with the
participation of 212 individuals between the ages of 18-65. The scales, assumptions,
limitations, data collection technique and statistical methods used according to the
analysis techniques used in the research are summarized. Scales used in the research
for data collection; Personal Information Form, Perceived Emotional Abuse Scale,
Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, Self -Stigma in terms of Weight Scale
and Stress Coping Strategies Scale were used. Analysis of the research data was carried
out using the SPSS program.

106 (50.0%) of the participants were obese, 106 (50.0%) were not obese; 126
(59.4%) were female and 86 (40.6%) were male. When viewed by gender; while
perceived emotional abuse, depression, anxiety and self-stigmatization levels did not
differ according to gender, it was observed that women had a higher level of coping
with stress-optimistic approach sub-dimension compared to men. According to age;
depression, anxiety, perceived emotional abuse, self-stigma and coping with stress

scale scores do not differ.

The main subject of the research is; a significant relationship was found between the
levels of emotional abuse, self-stigma, anxiety and depression perceived by obese
individuals. At the same time, a significant relationship was found between depression
and anxiety, depression and perceived emotional abuse, depression and self-
stigmatization levels in the study, which was also examined with bilateral correlation
analyses. However, there was no significant relationship between depression and
SCSQ -Self-confident and optimistic approach levels.

While there was a significant relationship between anxiety and self-stigma, perceived
emotional abuse and anxiety with anxiety, and SCSQ-Helpless approach and



submissive approach; No significant relationship was found with the SCSQ -Self-
confident approach, optimistic approach and social support sub-dimensions.
While a significant relationship was found between perceived emotional abuse and
self-stigmatization, and perceived emotional abuse and SCSQ -Helpless approach and
submissive approach, no significant relationship was found with SCSQ -Self-confident
approach, optimistic approach and seeking social support sub-dimensions.
A significant relationship was determined between all sub-dimensions of self-stigma
and SBTS-submissive approach and helpless approach.
In addition, the variables predicting depression; perceived emotional abuse, coping
with stress; while helpless approach, safe approach and seeking social support sub-
scores, the variables predicting anxiety; perceived emotional abuse, self-
stigmatization, and coping with stress-helpless approach sub-scores.
In the case of obesity becoming a public health problem, the psychological effects as
well as the physical effects on individuals cannot be ignored. There is a need for
literature studies that examine the self-stigmatization and perceived emotional abuse
processes of adult obese individuals, together with their anxiety and depression levels,
in addition to the studies that take into account body image and childhood traumas,
mostly on children and adolescents. Apart from these, it will be beneficial for countries
to gain foresight by considering the psychological, physical, psycho-social and
environmental factors affecting obesity, and to carry out informative and preventive
studies by allocating budget and time.

Keywords: Obesity, Self-Stigma, Emotional Abuse, Coping Strategies,

Anxiety, Depression.
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ON SOz
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GIRIS

Tarihte insan topluluklar1 hayatlarini siirdiirebilmek i¢in besinleri avcilik ve
toplayicilik yontemiyle elde etmislerdir. Bu donemde besin bulmak statii ve zenginlik
gostergesiyken, tarim toplumuyla beraber bu diisiince deger kaybederek, besinler
insanoglu tarafindan tiretilmeye baslamistir. Tiim bu tiretim siireci sanayi ve teknoloji
cag1 yardimiyla ilerleyerek tiiketim toplumlarina zemin hazirlamistir. Bu toplum
anlayisiyla beraber giindeme gelen baslica konulardan biri de obezite olgusudur.
Diinya Saglik Orgiitii( WHO) tarafindan obezite kavrami ‘sagligi tehdit edecek sekilde
normalin disinda yemek ya da asir1 yag birikimi’ olarak tanimlamistir (WHO, Obesity
and Overweight, 2020).

Asin tiiketimin etkisi olarak goriilen obezitenin TUIK 2019 verilerine gore
Tiirkiye’de goriilme oran1 %21,1, Diinya’da ise %5 olarak saptanmistir (Wang YC,
2011). Obezite oranin en yiiksek goriildiigii iilkeler ise ABD ve Ingiltere’dir. Bu
oranlar giin gectikge artmakla beraber obezite tiim Diinya’da bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Cogunlukla tip dalinda arastirmalara konu olsa da psikolojik boyutu
yadsinamaz. Obezite ile ilgili en 6nemli gézlemlenen psikolojik boyutlarindan biri de
istismar davraniglaridir. Diger bireylerin obezlere karsi davraniglari, olumsuz
duygularin olusumuna bu da duygusal istismara neden olabilmektedir. Mutlu’nun
(2015) yaptig1 bir ¢alismada obez bireylerde duygusal istismar %17, obez olmayan
bireylerde ise bu oran %2 olarak saptanmistir (Mutlu, 2015). Bu da gosteriyor ki kilo
problemi duygusal istismar diizeyini yliksek oranda etkilemektedir. Grilo ve ark.
cocukluk travmalar lizerine yaptig1 bir ¢aligmaya gore ise, duygusal istismar %59
oraninda bulunmustur (Grilo & Masheb, 2001). Bu arastirmalar gerek ¢ocukluk
doneminde gerek yetiskinlik déneminde obez bireylerde siklikla karsilasilan bir
problem oldugunu goéstermektedir. Ayn1 zamanda obezite tanisi olan bireylerde
kendini damgalama durumu da goriilmektedir. Bir arastirma sonucu bu diislinceyi
savunur nitelikte olup, damgalamaya sebep olan goriiniir konulardan birinin de obezite
(Goffman E. , 2014) oldugunu belirtmistir. Damgalama, negatif davranislardan dolay1
obez bireylerin olumsuz duygular hissetmesi ve davraniglarini gizlemesi olarak
tanimlanabilir (Cam & Cuhadar, 2011). Damgalamaya yonelik Lillis ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 arastirmaya gore viicut kitle indeksi ile kilo agisindan kendini
damgalama 6lgegi toplam puanlarinin anlamli iliski iginde oldugunu tespit etmislerdir

(Lillis J., 2010). Bu dogrultuda; obez bireyler kendilerine yonelik gosterilen tutum ve



davraniglar sonucunda duygusal istismar ve damgalanma yasamaktadir. Bunlarin
etkisiyle obez bireylerde patolojik olgular rastlanabilir. Obez ve fazla kilolu bireylerin
fazla gida tiikketimini kaygi, depresyon ve ofke gibi negatif duygular karsisinda
aldiklar1 bir tutum olarak gozlemlenmistir (Sevinger & Konuk, 2013). Calismalarda
obez bireylere yonelik yaklasimlarda siklikla 6nyargiya, dislanmaya, hor gériilmeye
ve saygisizliga maruz kalmalartyla beraber yiliksek kaygi ve depresyon degerlerine
sahip olduklar1 bildirilmistir (Roize & Oz, 2007). Ozetle; obez bireylerin maruz
kaldiklar1 davraniglar neticesinde damgalanma ve duygusal istismar yasadiklari
bunlarim sonucunda da kendilerinde kaygi ve depresyon goriildiigii sdylenebilir.
Sonug olarak obezite tanis1 almis VKI degeri 30 ve iizeri olan bireylerin,
yasadiklar1 damgalanma ve duygusal istismar diizeylerinin farkli psikolojik sonuglara
sebebiyet verdigi goriilmektedir. Mevcut arastirmada, yetiskin obez bireylerde kendini
damgalama ve algilanan duygusal istismar diizeyleri, kaygi ve depresyon diizeyleri ile

beraber arastirilacaktir.



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci yetiskin obez bireylerin kendini damgalama ve algilanan
duygusal istismar diizeylerini kaygi ve depresyon diizeyleri ile birlikte incelemektir.
Calismada ayn1 zamanda degiskenlerin yas ve cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigine bakilacak olup, kaygi ve depresyon diizeyleri ile iligkisi

arastirilacaktir.
1.2. Temel Arastirma Problemleri

1. Depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar, kendini damgalama
ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma tarzlari ve kendini
damgalama diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma tarzlari ve kendini

damgalama diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.2.1. Alt problemler

1. Cinsiyet degiskeni acisindan obez bireylerin depresyon, anksiyete,
algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma tarzlari ve kendini damgalama puanlari
anlamli bir farklilik géstermekte midir?

2. Cinsiyet degiskeni agisindan obez olmayan bireylerin depresyon,
anksiyete, algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma tarzlari ve kendini
damgalama puanlar1 anlamli bir farklilik gostermekte midir?

3. Yas degiskeni agisindan obez bireylerin depresyon, anksiyete, algilanan
duygusal istismar, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve kendini damgalama puanlar1 anlamli
bir farklilik géstermekte midir?

4. Medeni durum degiskeni agisindan obez bireylerin depresyon,
anksiyete, algilanan duygusal istismar, stresle basa c¢ikma tarzlari ve kendini

damgalama puanlar1 anlamli bir farklilik géstermekte midir?



5. Egitim durumu degiskeni acisindan obez bireylerin depresyon,
anksiyete, algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma tarzlart ve kendini
damgalama puanlar1 anlamli bir farklilik géstermekte midir?

6. Gelir durumu degiskeni acisindan obez bireylerin depresyon, anksiyete,
algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve kendini damgalama puanlari
anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

7. Sigara-Alkol kullanim durumu degiskeni agisindan obez bireylerin
depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve
kendini damgalama puanlar1 anlamli bir farklilik gostermekte midir?

8. Calisma durumu degiskeni acisindan obez bireylerin depresyon,
anksiyete, algilanan duygusal istismar, stresle basa c¢ikma tarzlari ve kendini
damgalama puanlar1 anlamli bir farklilik géstermekte midir?

Q. Aile ruhsal rahatsizlik bulunma durumu degiskeni agisindan obez
bireylerin depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar, stresle basa g¢ikma
tarzlar1 ve kendini damgalama puanlar1 anlamli bir farklilik géstermekte midir?

10. Kilo problemi yasayan aile bireyi bulunma durumu degiskeni a¢isindan
obez bireylerin depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ve kendini damgalama puanlar1 anlamli bir farklilik gostermekte midir?

11. Cocukluk ¢aginda kilo problemi bulunma durumu degiskeni acisindan
obez bireylerin depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar, stresle basa ¢ikma

tarzlar1 ve kendini damgalama puanlart anlamli bir farklilik géstermekte midir?

1.4. Sayiltilar

e Izmir ilinde Viicut Kitle Indeksi 30 ve iizeri olan 18-65 yas araligindaki
yetiskin bireylerden olusmus 6rneklem grubu, evreni temsil etmektedir.

e Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depreyon Olgegi, Algilanan Duygusal Istismar
Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Kilo Acisindan Kendini Damgalama
Olgegi ile dl¢iildiigii varsayilmaktadir.

e Ornekleri olusturan yetiskinlerin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

e “’Kisisel Bilgi Formu’’nda yer alan maddeler, bu arastirmadaki katilimecilarla
ilgili olarak ihtiya¢ duyulan bilgileri sunma agisindan yeterlidir.

e Kullanilan 6lgme araglari, 6l¢lilmek istenen 6zellikleri gegerli ve giivenilir bir

sekilde 6l¢mektedir.



e Katilimcilar 6lgcek maddelerini dogru, giivenilir ve yansiz bir sekilde

cevaplandirdig1 varsayilmaktadir.
1.5. Simirhliklar

e Arastirma bulgular1, 18-65 yas araliginda bulunan 212 yetiskin bireylerle
siirhdir.

e Arastirma; Izmir illinin belirlenmis bazi bolgelerinde obez yetiskinlerin
katilimryla sinirlidir.

e Arastirma, kullanilan 6lgeklerin dl¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

e Algilanan duygusal istismar 6l¢egi ve kilo agisindan kendini damgalama
Olcegi kullanilmis olup, bu kavramlarin 6l¢iimii bu Slgeklerin 6l¢tiigii niteliklerle
stirhdir.

e Arastirmada incelenen depresyon diizeyi, Beck Depresyon Olgegi’ nin dl¢tiigii
niteliklerle sinirlidir.

e Arastirmada incelenen kaygi diizeyi, Beck Anksiyete Olgegi’nin dlgtiigii
niteliklerle sinirlidir.

e Arastirma sonuglar1 orneklem grubundan elde edilen verilerle sinirli olacaktir.

e Stresle Basa Cikma Stratejileri Olcegi (SBTO)-Sosyal Destek Arama alt
boyutu giivenilirligi diisiik kabul edilmektedir. Bu nedenle bu alt boyuttan elde edilen
sonuglar yorumlanirken dikkatli olunmasi gerekmektedir.

e Arastirmada veri toplamak i¢in uygulanan o6l¢eklerden yararlanilmis olup;
gbzlem ya da gdriigme metotlarina bagvurulmamstir.

e COVID-19 salgini nedeniyle dlgekler yiiz yiize uygulanamamig olup, mobil

uygulamalar araciligiyla (mail, whatsapp, vb.) katilimcilara ulastirilmistir.
1.6. Tanimlar
Yetiskinlik Donemi

Insanlar dogdugundan itibaren yasamlari boyunca belirli gelisimsel siireglerden
gecmektedir. Buda insan hayatinin belirli donemlere ayrilarak tanimlanmasini saglar.
Bu donemlerin birbirlerinden ayirt edici 6zellikleri fizyolojik ve psikolojik olarak
degisiklik gosterebilir. Bireyin gelisimini fiziki ve sosyal ¢evre etkiledigi i¢in de insan
hayatini kesin yas sinirlariyla ayirmak miimkiin degildir. Bu dongiiye gore Levinson
(1986)’un bireysel yasam yapist kurami yetiskinligi ii¢ déneme aymrmistir; Ik
yetigkinlik, orta yetiskinlik ve ileri yetiskinlik donemi (Levinson D. , 1986).
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Ilk, orta ve ileri yetiskinlik donemi

Literatiirde, kronolojik yas itibariyle yetigkinlik donemine 18 ile 24 yaslar
arasinda baglandig1 kabul edilir. Gelisim psikolojisi verilerine gore de ilk yetiskinlik
donemi 17-45 yas arasini temsil ederken, orta yetiskinlik donemi 40-65 yas araligini,
ileri veya son yetiskinlik donemi ise 65 iistii yas araligin1 betimlemektedir (Levinson
D. J., 1986). Bu nedenle bu arastirmada yetiskinlik donemini 18-65 yas araligindaki

bireyler olusturmaktadir.
Damgalama

Damga kavrami sosyoloji biliminde ortaya ¢iksa da daha sonrasinda bir¢ok bilim
dalinda da kisa siirede kullanilmaya baglanmistir. Tiirk Dil Kurumu So6zligii’nde
damgalanma "Bir kimsenin adini1 kotiiye ¢ikaran, yiiz kizartict durum" olarak
tanimlanmistir (TDK, 2021). Giiniimiizde ise, gézden diismenin, asagilanmanin ve
itibar diisiikliigiiniin yansimasi olarak kullanilmaktadir (Goffman, 1963: 1-2’den akt.
Ozmen, Erdem, 2018:186). Bir kisi veya grup icin toplumun ‘normal’ saydig
sinirlarin  disindaki, utanilmasi gereken bir durumun varligi nedeniyle yaftalama,
etiketleme ve kara lekeyi ifade etmektedir (Soygiir ve Ozalp, 2005: 75). Bir diger tabiri
ile; damgalanan kisinin adinin kotiiye ¢ikmasi ve utang verici bir atif yiiklenmesi
sonucu, normal sayilanlar ve damgalananlar arasina ¢izilen sosyal sinirlardir

(Goffman, 1963: 6)
Duygusal istismar

Duygusal istismar psikolojik agidan zor tanimlanip sik rastlanan bir istismar
tiriidir.
Duygusal istismar; tehdit etme, siddetli ret, sozli saldiri, yalniz birakma gibi

davraniglar igerir (Nosek, Howland, & Young, 1997).
Kaygi(Anksiyete)

Kaygi kavrami Tiirk Dil Kurumun’a gore kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle
beraber gelen sebebi belirsiz gerginlik duygusu. Bir diger tanimlamada ise; stresli
durumlarda ortaya cikan iziintii ve gerginlik gibi hos olmayan duygusal ve
gozlenebilir davranislar olarak ifade edilebilir (Spielberger, 1972). Bireyin tehdit edici
veya korku verici bir duruma karsi gosterdigi ruhsal ve bedensel tepki olarak

tanimlansa da her insanda hayatin gidisatina gore olmas1 gereken bir diizeyi vardir.



Fakat bu diizey kisinin hayatini belirgin olarak aksatma ve rahatsizlik verme durumuna

dontistiiglinde kaygi bozuklugu halini almaktadir.
Depresyon

Depresyon kavramina yonelik bircok tamim mevcuttur. Oncelikli olarak
1950’lerde yapilan tanimlama depresyon kavramini norolojik ve biyolojik olarak ele
alsa da (Albayrak & Ceylan, 2004) yapilan arastirmalar ve yayimlanan literatiir
kaynaklar sonrasinda gelisip degiserek ruhsal ve psikolojik a¢idan tanimlanmalar
yapilmistir. Depresyon temel olarak bir mutsuzluk, enerji azligi, zevk almama ve
¢okkiin duygu durumu hastaligidir (Karamustafalioglu & Yumrukegal, 2011). Bu
duygu durumundaki kisilerde, degersizlik, yetememe, karamsarlik gibi negatif duygu
ve disiincelere ek olarak, isten zevk alamama ve motivasyon kaybi gibi belirtiler de

gozlemlenir (Hisli N. , 1988).



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1. Yetiskinlik Donemi

Gelisim donemi kisinin anne karnindaki fetiis siirecinden baslayarak, yas
degiskenine bagli olarak zihinsel, bedensel, duygusal, dil ve sosyal agidan 6liime kadar
siirekli ilerleyen ve degisim kaydeden siire¢ olarak tanimlanir.

Bu siirecte psikologlar genetik ve ¢evre etkisiyle beraber gelisim siirecine bagl
olarak degisen davraniglarin bireyleri nasil etkilendigini inceler.

Bireylerin gelisim siireci; bebeklik, cocukluk, genclik, yetiskinlik ve ileri
yetiskinlik(yaslilik) olarak ayrilir. Her donemi kendi arasinda kesin ¢izgilerle ayirmak
miimkiin degildir. Yetiskinlik doénemi literatiir taramalarinda genis bir donemi
kapsamakla beraber, bazi gelisim kuramcilari tarafindan da tanimlamalar yapilmstir.
Biihler’in yetigkinlik kuramina gore yas aralig1 22-45 arasinda olan donem biiylimede
kararlilik olarak tanimlarken, bu dénemdeki bireylerin yasama hazirlik ve yeni amag
edinme vurgusunu yetiskinlige gecis olarak gérmektedir (Biihler , 1957).

Erikson’in ‘Insanin Sekiz Cag1’ kuramu ise; 17-30 yas araligii ¢ 'yakinliga kars:
valitrlmiglhk™ (Geng Yetigkinlik), 30-60 yas araligin1 ise ©’iiretkenlige karst
durgunluk’’ (Yetiskinlik) donemleri olarak tanimlamigtir. Geng yetiskinlik doneminde
bireyler genis iliskiler kurmaya baslar, evlilik ve is hayatlar1 giin yiiziine ¢ikar ve
cevrelerine karsi sorumluluklar artar olarak tanimlanirken, yetiskinlik donemi
uretkenlik, cocuk yetistirme ve yerlesik diizene ge¢me olarak tanimlanir (Giirses &
Kilavuz, 2011). Levinson’in bireysel yasam kuramina gore de yetiskinlik dénemi; Ik
orta ve ileri olarak tanimlanmigtir. Tanimlamalarin en genis kapsamlisi olarak
Levinson’un yetiskinlik kuramini referans alarak, mevcut c¢alismada tanimlamalar

yapilacaktir.
2.1.1. ilk, Orta ve fleri Yetiskinlik

Ilk yetiskinlik : 20-45 yas araligindaki donem olarak tanimlanir. Birey
ergenlik silirecinden gegerek duygusal bagimsizligin1 kazanmus; is arkadaslig, sosyal
cevre ve arkadas ¢evresi yasam bigimlerinin kendini gostermeye basladigr donemdir.
Genelde belirli toplumsal gorevler bu evrede goriiliir; erkekler igin askerlik, evlilik
hazirliklari, toplum ve mesleki anlamda kendini gosterme ve okul siirecleri olarak

ornek gosterilebilir (Levinson D. , 1996).



Orta Yetiskinlik : 40-65 yas araligindaki donem olarak tanimlanir. Kisi
belirli bir maddi olanaklar1 elde etmis ve sosyal agidan ist seviyelerde
konumlanmaktadir. Biyolojik olarak bu yas grubunu kapsayan déonemde bireylerin
saglik problemlerinin giin yiiziine ¢iktig1, cinselligin daha arka plana atildig1 ve fiziki

olarak viicutta deformelerin 6n plana ¢iktig1 goriilmistiir (Levinson D. , 1986).

fleri Yetiskinlik : 60-65 yas araligindaki donem olarak tanimlanir.
Aslinda toplumda bilinen yaslilik olarak adlandirilir. Buna bagli olarak belirli
duyularda azalma, fiziki gilicte azalma, yasliliga bagli belirli hastaliklarin ortaya
¢ikmasi, bilissel siireclerin daralmasi gibi fonksiyonlari igerir. Bilgi birikiminin en {ist
seviyede oldugu, yasamin daha derin yorumlanarak aileye yeni iiyelerin eklendigi ve
kalabalik bir aile ortaminin olustugu dénemdir (Levinson D. , 1996).

2.2. Obezite

Obezite kavrami gegmisten glinlimiize kadar birgok tanimlamayla agiklanmaya
calistlmistir. ik caglarda insanlar ave1 ve toplayicilik ydntemiyle besinleri elde
ederken, besin elde edilemedigi zamanlarda aglikla yiizlesmekteydi. Bu donemde de
yeterince beslenemeyen toplumlarda asiri yaglanma veya fazla kilo s6z konusu
olmadigi icin obezite kavrami da gozlemlenmemistir. Tarim toplumuna gecilmesiyle
beraber avcilik ve toplayicilik siireci yerini yeni mahsullerin tiretimine ve depolanip
ihtiyac fazlasi olarak birikmesiyle beraber, iiretilen iriinler tarimla ilgilenen insanlar
tarafindan ticarete doniistiiriilerek takas yontemi ile mal ve hizmetlerde degis tokus
yapilmaya baslamistir. Bu da iiretilen iirlinlerin karsilifinda avcilik ve toplayicilik
olmadan hazir {irin elde edilmesinin gostergesidir. Makinalarin icadi ve sanayi
devrimiyle beraber insanlar daha fazla iireterek, daha kolay bir yerden bir yere
gonderim saglamiglardir. Sanayi {riinlerinin daha hizli ve kolay ulasilabilirligi ile
birlikte niifus artig1 yasanarak obezite olgusu goriilmeye ve yayginlasmaya basladi
(Kara, 2021).

Obezite giinlimiizde artik bir halk sagligi sorunu olarak bahsedilmekte olup,
viicuttaki yag kiitlesinin normalin {izerinde olmasi1 olarak tanimlanir. Normal
kavramini belirlemek icin ise VKI metodu gelistirilmistir. DSO’niin belirledigi
formiile gére Viicut Kitle Indeksi; agirlik/boy2 (kg/m2) olarak hesaplanir. Bireyin kg
birimi ile agirliginin metre birimi olarak boylarinin karesine bdliinmesiyle bulunur

(Giirel & Inan, 2001) .



Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma derneginin obezite siniflandirmas: BK1
degeri >30 olanlar Obez, >40 olanlar morbid obez, < 24,9 kii¢iik olanlar normal kilolu
bireyler olarak tanimlanir.

Viicut Kitle Indeksi belirgin olarak viicutta var olan yag miktar1 ve dagilimi
hakkinda net bir bilgi vermemektedir. Obezite kavrami literatiirde bulunan bazi
tanimlamalarda bel cevresindeki yaglanma ile agiklanmistir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) bel ¢evresinin kadinlarda > 80 cm, erkeklerde 94 cm, TURDEP-
I’de bel gevresi kesim noktasi, kadinlarda 91 c¢cm ve erkeklerde ise 93 cm olarak
tanimlamistir (SATMAN, ve digerleri, 2014). TURDEP-II’de bu oranlar revize
edilerek kadinlarda 90.5 cm, erkeklerde ise 95.5 cm oldugu saptanmistir. TEKHARF
ise kadmlarda >88, erkeklerde >95 cm bel gevresinin obezite’yi simgeledigini
saptamistir (Onat, Yiiksel, & Yiiksel, 2017).

Farkli tanimlamalarin konusu olan obezite kavrami beraberinde bir¢ok hastalig
getirerek, tim yas gruplarinda goriilen ve yayginligi giin gectikce artarak devam eden
bir toplum saglig1 problemi haline gelmistir. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
belirlenen listeye gore; Kroner kalp hastaliklari, depresyon, diyabet, tansiyon, ruhsal

sorunlar goriilen baslica problemlerdir (Bakanligi, 2017).
2.2.1. Obezitenin Etiyolojisi

Bireylerin obezite etiyolojisinin altinda yatan bircok neden vardir. Ornegin;
beyaz yaka masa basi is kiiltiirliniin artmasi ile yetersiz enerji tiiketimi, genetik
yatkinlik, psikolojik problemler, medeni durum, ailede obezite olgusu, egitim diizeyi,
ekonomik durumlar, yogun is temposu gibi degisikliklerin etkisi biiyiiktiir. Bu nedenle
obeziteyi tek bir nedene bagl kalarak agiklamak hatali olur.

Obeziteye nedenini arastirmaya yonelik yarisi obez, yarisi obez olmayan
bireylerin katilimiyla yapilan bir aragtirmaya gore obez birey bulunan ailelerde obezite
orant daha yiliksek saptanmistir (Tiizen, Kabalak, & Yilmaz, 1999). Bir diger
arastirmaya gore ebeveynlerinden her ikisi obez olanlarin ¢ocuklart %380,
ebeveynlerinden yalniz biri obez olanlarin ¢ocuklar1 %40 oraninda obezite
goriilmiistiir. Hicbir ebeveyni obez olmayan ailenin ¢ocuklarinda bu oran diisiik
olmakla beraber %7 olarak saptanmistir (Sarbat, Demirkol,1999)

Bir baska arastirma kurumu olan Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi orgiitii
(OECD), 2012 yilinda hazirladigi rapora gore egitim diizeyi diisiik ve fakir gruplarda
obezite daha sik goriilmiistiir (OECD, 2012). Bireyin yakin ¢evresinden birinin vefati,
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caresi olmayan hastaliklar, stres ve depresyon yasamalar1 durumunda da kilo aldiklart
saptanmig ve bu gibi durumlart atlatmanin g¢aresi olarak yemek yeme egilimi
gosterdigini bildirmistir (Guyton & Hall, 2001). Obezite aktif olma durumuna gore
degisiklik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin fiziksel aktiflik oram
erkeklere daha yliksek bulunurken, evli kisilerin evli olmayanlara gore daha fazla
goriilmiistiir (Kalkavan, Ozkara, & Alem, 2016).

Buna gore obeziteye neden olan faktorler arasinda psikolojik, genetik ve bazi

sosyo-demografik 6zellikler etkili olabilmektedir.
2.2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, Diinya genelinde tiim gelismis ve gelismekte olan tilke toplumlarinda
goriilen bir hastaliktir. Tiim Diinyada giderek artan obezite prevalansi dagilim olarak
cinsiyet ve yasa gore farklilik gosterebilir. Saglik bakanliginin 2010 yilinda yapilan
bir aragtirmaya gore obezitenin 19 yas ilizerinde yaygmligi %30,3 bulunmustur.
Erkeklerde 20,5, kadinlarda ise bu oran %41°dir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014).

Ulkemizde obezite sikliginm her yas grubu igin arttigini sdyleyebiliriz. 1997-98
yillarinda Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisinin (TURDEP-1) yaptigi calismada obezite
prevalansi, %22,3 (kadin %30, erkek %13) olarak tespit edilmistir. Tirkiye obezite
ve hipertansiyon taramasi sonuglari (TOHTA) ise obezite orani %25 (kadin %36,
erkek %21,5) olarak saptamistir (Hatemi, Turan, Arik , & Yumuk , 2002). 2000 yilinda
Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin (TEKHARF) yaptig1 ¢alismada ise, yetigkin obezite
prevalansi kadinlarda %43 erkeklerde %21,1 olup, 2003 yilinda bu oranlar artarak
kadinlarda %44,2 ve erkeklerde %25,2 ulastig1 belirlenmistir (Onat, Yiiksel, & Yiiksel,
2017). 2021 yilinda yapilan arastirmalarda Avrupa iilkelerinde goriilen obezite
prevalanslari; Ingiltere %27,8, Hollanda %20,4, Almanya %22,30, Avusturya %20,1,
Fransa %21,60 olarak saptanmistir (World Population Review, 2021).

Arastirma sonuglaria bakildiginda obezite orani giderek artmakta olup tiim
Diinya’da goriilen bir hastaliktir. Yaygimligt her yil artmakla beraber, giiniimiiz de

sosyo-demografik ayrim yapmaksizin tiim bireylerin hayatlarini etkilemektedir.
2.2.3. Obezite Sonuclari

Literatiir taramalarina gére obezitenin neden oldugu sonugclar vardir. Calismanin

bu kisminda bu sonuglar ele alinarak degerlendirilecektir.
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Sosyal yasamda obez bireylere bakis acis1 her zaman ele alinmasi gereken bir
konu olmustur. Bu bireyler sosyal yasamlarinda ¢esitli sorunlarla yilizlesmektedirler.
Fazla kilolar1 ve dis goriintislerinden kaynakli psikolojik, ¢evresel, genetik, sosyal ve
fiziksel sonuglar olarak incelenmeye ihtiyag duyulmaktadir. Obezite, beraberinde
goriildiigli hastaliklar ile risk icermekte ve oOliimle sonuglanma oranlari yiiksek
goriilmektedir.

Obezite tanis1 almis bireylerde hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, kas
hastaliklari, deri rahatsizliklar1 ve agir saglik sorunlar1 fiziksel sonuglar olarak ele
aliabilir. Bununla beraber giiniimiizde hala tedavisi tam anlamiyla olmayan kanser
hastaligina neden olabilmekte ve tiim bunlar sonug olarak psikolojik sorunlar

beraberinde getirmektedir (Besler, ve digerleri, 2010).
2.3. Damgalama(stigma) Kavramm

Stigma kavrami tarihte ilk Yunanlilar tarafindan kullanilmaya baglanmistir.
Doénemin dislanmis bireylerinin(kole, suglu) bedenlerine oGtekilestirmek amach
kazidiklan isaretlerle beraber kullanimi baslamistir. Bu isaretlemeler ile bireyler
Omiirlerinin sonuna kadar ayirt edilebilirler. Dolayisiyla damgalama kavrami ilk
orneklerini bu donemde gostermistir (Goffman E. , 1963). Damgalama kavrami kisinin
isminin oniine gegen etiket nedeniyle daha az deger verilip, daha az istenebilir hale
gelmesi olarak tanimlanir (Goffman E. , 1963). Bir diger tanim, toplumda normalin
disinda kabul goren kisilerin sayginhiginin diger bireyler tarafindan azaltilmasina
yonelik yapilan tutum ve davranislardir (Soygiir & Ozalp, 2005).

Bu nedenle obez bireyler, diger bireyler tarafindan diglanmaya yonelik yapilan
atiflara maruz kaldiklar1 i¢in obezite kavrami birgok arastirmaya konu olmus ve
damgalanma kavramu ile cokga bahsedilmektedir. Ozellikle obez birey popiilasyonu
Diinya’da ve Tiirkiye’de giderek arttig icin literatiir aragtirmalarina da konu olmaya

baslamistir.
2.3.1. Damgalanma Nedenleri

Bireyler birgok 6zellikten dolay1 damgalamaya maruz kalabilir. Bunlar dogustan
gelen oOzellikler (alti1 parmakli olma, cinsel egilimler, ten rengi, vb.), ekonomik
durumlar (mesleki egitim, gelir, vb.), fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarindan

(obezite, kanser, patolojik hastaliklar, vb.) kaynakli olabilir (Fiske & Gilbert, 1998).
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2.3.2. Kendini damgalama

Damgalamanin en ¢ok yasandigi durumlardan biri de psikolojik destek almaya
yonelik tutumlardan kaynaklanir. Corrigan ve Watson (2002)’in Sosyo-biligsel
Modeli’'ne gore; kisi psikolojik sorunlarindan dolayr ¢evresine olumsuz imaj
olusturarak Onyargilar gelistirir. Bu durumun pekismesiyle kisi kendisine yonelik

onyargili ve ayrimei algilamalar gelistirerek kendini damgalamaya kadar ilerler.
2.3.3. Damgalama Sonuglari

Bireylerin igsellestirdigi kendini damgalama kavrami psikolojik destek ve
yardim arama siirecini de geciktirmektedir. Bu durum yasanan psikolojik sorunlarin
artmasina yol acar. Bir arastirmaya gore ruhsal sikintilar en fazla dislanan ve mesafeli
olmasi gereken gruplar1 olusturmaktadir. Ruhsal sikintilar sonucu uyusturucu
kullananlarin, anti sosyal kisiler ve sizofrenlerden daha az dislandigini raporlanmistir
(Link & Phelan, 2001). Kaygi, depresyon ve stres gibi sorunlar daha ¢ok bireysel
zayiflik olarak goriilmektedir. Kaygi, stres bireyde destek aramayi azaltirken

damgalamayi arttirmaktadir (Wright, Jorm, & Mackinnon, 2011).

Bagka bir arastirmaya goére de dnceden yardim alan birinin bilinmesi, yardim
aramaya iliskin pozitif tutum gelistirilmesine yol agmaktadir (Vogel, Wade, Wester,
Larson, & Hackler, 2007). Birey kendine faysa saglanacagi fikri olusursa kendini

damgalama azalacaktir.
2.3.4. Damgalanma ve Obezite

Obezite kavrami fiziksel goriiniim agisindan olumsuz bir durum olarak kabul
edilmekte ve bu goriiniim alisilmisin disinda oldugu igin bireyler arasinda
benimsenmemektedir. Obezite kavrami somut olarak fiziksel goriinlimii ortaya ¢ikaran
bir kavram olmasi nedeniyle bu bireyler damgalanmaya siklikla maruz kalmaktadir.
Kiloya iliskin damgalanma fiziksel engeller (Or: “Egilip ayakkabilarim: giyemiyorum,
bagciklart baglayamiyorum” yaklasimi), damgalayict tutumlar (Or: “Iki kisilik
koltugun yarisindan fazlasini kapliyorum. Yanima Kimse oturamiyor”) seklinde
gortilebilmektedir (Ervin, 2016). Obez bireylere yonelik yayginligi artan olumsuz
tutum ve davranislarin sergilendigini gostermektedir (Poon & Tarrant, 2009). Bu
nedenle obez bireyler genelde bu gibi psikolojik ve zorlu fiziksel siireglere maruz

kalmaktadirlar.
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Literatiir taramalarinda Kilo 6nyargisi ile yemek aliskanliklar1 arasinda yeterli
aciklamalar olmazken, obez bireylere iliskin damgalamanin bir¢ok arastirma sonucu
mevcuttur. Obezite, bireyde fiziksel sagliginin kotii olmasia neden olmakla beraber
depresyon ve utanma gibi negatif psikolojik durumlara da sebebiyet verebilecegi
bilinmektedir (Mond , 2011).

Lills ve ark. yaptig1 bir ¢calismada viicut Kitle indeksi ile kilo agisindan kendini

damgalama o6lgegi toplam ve alt 6lgek puanlarinin iliski i¢inde oldugu saptanmustir.
(Lillis J. , 2010).

2.4, istismar

Tiirk¢eye Arapgadan gecen istismar sdzclgl iyi niyeti kotiiye kullanma ve

somiirme anlamina gelen bir sozciiktiir (TDK, 2007).

Istismar olgusu din, dil, rk ayirt etmeksizin tiim toplumlarda goriilen bir
durumdur. Egitim durumu, kiiltiir, din olgular1 istismar durumunu etkilemedigi i¢in
bir¢ok iilkede bu olguyu yasayan ve yasatan kisi, kurum ve topluluklar gorebiliriz. Kisi
dogumdan sonra yasadig1 bebeklik, ¢ocukluk, yetiskinlik ve yasllik siireclerinde bu
olguyla karsilasabilir. Genelde ilk bakim aldig: kisiden, aileden, akrabalardan, egitim
veren kisiden, akranlarindan ve arkadaslarindan istismara maruz kalabilmektedirler.

Bu konuda birgok bilim dali arastirma yapmis ve yapilmaya da devam etmektedir.
2.4.1. Fiziksel Istismar

Istismarin en basit bigimde ortaya ¢ikarilan tiirii olmakla berber duygusal
istismar ile en sik goriilen istismar g¢esididir. Kavram tanimi “kaza dig1 yaralanma”
olarak ifade edilir. Literatiir taramasinda daha ¢ok c¢ocuklarda ele alinmis olsa da
ergenlerde, yetiskinlerde ve yaslilarda da goriilebilir. Genellikle tokat atma,
yumruklama, tekmeleme, sarsma, ¢imdikleme, firlatma ve diisiirme seklinde ortaya
cikmaktadir. Bunlarin disinda kemer, kayis, herhangi bir ev esyasi; tava, hortum,
sigara, tli, sicak su ve sicak yiyeceklerin ara¢ olarak kullanildigi durumlar1 da

icerebilmektedir. (Erdener, 2016)
2.4.2. Cinsel Istismar

Bireyin bagkasi tarafindan cinsel yonden kotiiye kullanilmasi, istemedigi halde
baskalarinin cinsel davraniglarina maruz kalmasi olarak tanimlanabilir. Her kisi yas,

cinsiyet, medeni durum ve meslek ayirt etmeksizin cinsel istismara maruz kalabilir.
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Fakat literatiir taramalarinda cinsel istismar ¢ogunlukla ¢ocukluk c¢agi olarak ele
alimmustir. Clinkii ¢ocuklarin bu istismar tiiriine daha ¢ok maruz kaldig1 goriilmektedir.
Toplanan verilere gore 206.498 ¢ocugun %15,2'si cinsel istismara ugramistir (TUIK,
2020).

Aile fertleri tarafindan cinsel istismar uygulanmasina ensest adi verilmektedir.
Cinsel istismar, diger istismar tiirlerinden farkli olarak anlasilmasi zor ve daha fazla

gizlenmeye miisait bir istismar tiiriidiir (Gamzeli & Kahraman, 2018).
2.4.3. Ekonomik istismar

Ekonomik istismar dendiginde ilk cocuklar akla gelmektedir. 18 yasini
doldurmamig bireylerin, fiziksel, duygusal, toplumsal gelisimlerini engelleyen,

egitimlerini aksatan islerde calistirilmasidir.

Yetigkinlerde ise, aile gecimine katki saglamamak, harcamalara dahil olmamak,

gerekli harcamalar1 yapmamak olarak tanimlanir.
2.4.4. Duygusal Istismar

Duygusal istismar olarak; asagilama, kiiclimseme, gérmezden gelme, maruz
birakma, izole etme, ayrim yapma, asir1 korumacilik, bezdirme, degersizlestirme, hor
gorme, vb. gibi ¢esitli davraniglara maruz kalma olarak tanimlanir. Duygusal istismar
tek gortlebildigi gibi bir¢ok istismar tiirtine de eslik etmektedir (Gamzeli &
Kahraman, 2018).

Tiirkiye’de Bat1 Anadolu, Manisa ve Sivas bolgelerini kapsayan bir aragtirmaya
gore annelerin ifadelerine yer verilmistir. Buna gore; cocuklarin %64.8“inin anneleri
tarafindan fiziksel istismar, %63.3“lniin de duygusal istismara maruz kaldiklar
belirlenmistir (Altiparmak , Ergiin, Yardime1 , & Yildinm, 2013). Baska bir
aragtirmaya gore de, Ingiltere’de 18-24 yas araliginda olan yetiskinlerin %7 sinin
fiziksel, %6 siin duygusal istismara maruz kaldig: belirlenmistir (Chahal & Cawson,
2005).

Cocuk istismarinin yaninda yash istismar1 da siklikla goriilen bir durumdur.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada aile i¢inde yagl istismar1 %18,2 olarak bulunmustur
(Ilhan, 2006). Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma, fiziksel

yetersizlikler risk faktorii olarak tespit edilmistir.
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Literatiir taramalarinda cocuk ve yashilarda bu durum istismar olarak
tanimlanirken, bir¢ok ¢alismada duygusal istismar yetigkin istismar basligi altinda
aciklanmaktadir. Yetiskinlerde bu durumu is, okul ve aile yasamlarinda
rastlanmaktadir. Maddi durum kontrolleri, 6zel hayatinin zarar gérmesi, ¢evrelerinden
izole olmalar1 gibi 6rnekler verilebilir (Sandvik, 2003). Fakat yetigskinlerde goriilen
duygusal istismar konusunda literatiirde yeterli bilgi bulunmamakla beraber yapilan
caligmalar bu tanimlamalara uygun olarak yorumlanmistir. Bazi yazarlar duygusal
istismarin anlasilmasi gili¢ bir kavram olmasindan dolay1 siklikla psikolojik istismar
olarak kullanildigini ileri siirmektedir (Ersanli, Y1lmaz, & Ozcan, Algilanan Duygusal
Istismar Olgegi (Adid): Gegerlik Ve Giivenilirlik Calismasi, 2013). Glasser (2002)’a
gore de psikolojik istismar ile duygusal istismar arasinda bir ayrima gitmek yararl
degildir (Glaser, 2002). Duygusal istismar kavrami bir¢ok istismarla paralel goriiniir
ve anlasilmasi gii¢ bir kavram olmasindan dolay1 ¢ogunlukla psikolojik istismar olarak

literatiirde gegmektedir (Newman, 1997).

Bu c¢alismalar neticesinde psikolojik istismar, duygusal istismar kavramlar1 ve
bunlarin yerine kullanilanlar i¢in ayrim yapilmasinin konuya iliskin bir fayda

saglamayacagi apagiktir (Duman, 2019).

Duygusal istismar kavrami maruz kalinan kisiye gore farkli sekillerde
yorumlanabilmektedir. Bu nedenle bireylerin algilanan duygusal istismar kavrami bu

arastirmada detaylandirilacak bir bagliktir.
2.5. Algilanan Duygusal Istismar ve Obezite

Algilanan duygusal istismar kavrami kisilerin kendilerine 6zgli olarak diger
bireylerden gordiikleri tutum ve davraniglari istismar olarak yorumlamasidir (Ersanli,
Yilmaz, & Ozcan, Algilanan Duygusal Istismar Olcegi (Adid): Gegerlik Ve
Giivenilirlik Caligsmasi, 2013)

Yetiskinler i¢in hosgorii, ilgi, sevgi ve merhamet gibi duygusal ihtiyaclar1 yok
saymak ve goz ardi etmek sonucu ortaya ¢cikmaktadir.
Reddetme, izole etme, kendi ¢ikari i¢in kullanma, asagilama, hor gérme gibi

davraniglar duygusal istismarin ortaya ¢ikmasina neden olan temel davranis

bigimleridir (Polat O. , 2017).
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Grilo ve arkadaglarinin 145 obez bireyler yaptig1 bir arastirma sonucuna gore
%59 duygusal istismara %36 fiziksel istismar, %30 cinsel istismara maruz kaldiklar

saptanmustir (Butchart, 2014).

Erigkin obez bireylerde c¢ocukluk ¢agi travmalariin rolii olarak yapilan bir
arastirmaya gore, obez ve obez olmayan toplam 109 katilimer arasindan %34,9’unu
duygusal istismara, %11’inin fiziksel istismara ve %22’sinin de duygusal ihmale

maruz kaldig1 saptanmistir (Giiliicti, Demirci, & Yilmaz, 2020).

Bir diger calismaya gore, Beden Kitle Indeksine gore obez ve normal kiloda olan
iki grup incelenmistir. Obez grubun, normal kilolu gruba gore %80 oraninda fiziksel

ihmal, % 59,2 duygusal istismar saptanmistir (Mutlu, 2015).

Yapilan bu caligmalar obezite ile istismar ve ihmalin pozitif yonde iliskisi
oldugunu gosterse de, Sahin ve Anik’in yaptig1 ¢alismada, beden kitle indeksi ile
duygusal istismar puanlar1 arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir (Anik & Sahin,
2020).

Yapilan bir¢ok arastirmada obezite ve istismar iliskisinin net olarak anlamli
bulunup bulunmadigina dair bir sonuca rastlanmamasi konuyla ilgili literatiiriin daha
cok arastirmaya acik oldugunu gostermektedir. Bu ¢calismada da obezite ile algilanan
duygusal istismar arasindaki iliskiye bakilacak olup, literatiire katki saglayacagi

amaclanmaktadir.
2.6. Kaygi ve Obezite

Anksiyete bir diger adi ile kaygi kavram1 Yunanca “anxsietas” kelimesinden
dilimize ge¢mistir. Endise, korku ve merak olarak anlamlandirilan bir sozciiktiir
(Koknel, 1989). TDK’ya gore de kaygi kavrami bedensel duyumlarinda eslik ettigi,
her an kotii bir sey olacak diisiincesi ve bununla beraber gelen gerginlik duygusudur

(TDK, 2021).

Gegmisten giiniimiize kadar kaygi (anksiyete) kavramini bir¢ok diisliniir ve
kuramci ele almistir. Bunlardan bazilar1 Freud, Lucan, Rogers’dir. Her bir kuramci
kendi benimsedigi goriis cercevesinde degerlendirmis boylelikle kaygi kavraminin

birgok taniminin ortaya ¢ikmasina sebep olmuslardir.

Freud, kaygiy1 iki farkli teoride ele almistir; 1884°te ‘kayginin bastirilan ve
bosaltilamayan libidodan kaynakli oldugunu; 1925°te ise bastirmanin kaygiya yol
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acmasindan ziyade kayginin bastirmaya yol actig1 seklindeki ikinci kaygi teorisini
ortaya koymustur (Freud, 1962). Lacan (2014)’e gore kaygi, tek gercek duygulanim
olmasiyla birlikte 6zneyi sliphenin oOtesinde yaniltmayacak tek duygulanimdir.

Rogers’a (1959) gore kaygi, nedeni belli olmayan gerginlik ve huzursuzluk halidir.

Kaygi, gerginlik, sinir gibi kisiye rahatsizlik veren duygusal bir durumdur.
Kaygida duygusal belirtilerin yaninda titreme, mide bulantis1 gibi birtakim fizyolojik
belirtiler de gozlenmektedir (Beck & Emery, 2006: 5). Kaygi kavrami her bireyde
olmasi gereken bir olgudur. Hayatin motivasyonu i¢in yardimci olan bu kavram
bireylerde belirli diizeyde oldugunda saglikli olarak adlandirilir. Bu diizey artip,
giinlik hayat islevlerini etkilemeye basladigi zaman bozukluk halini alir. Buda

psikolojik rahatsizlik olarak betimlenir.

Obez bireylerde de bu kavram bir¢ok degiskene gore artmakla beraber tek basina
da goriilebilmektedir. Obez bireylerin viicut yapilari, disardan gelen 6nyargili bakislar,
elestirel yorumlar, fiziksel aktivite zorluklari, benlik algilart gibi olumsuz
yasanmigliklar bireylerin kaygi diizeylerini arttirarak, psikolojik bozukluk olan kaygi

bozukluguna kadar ilerleyebilmektedir.

Kaygi birgok kuramci ve bilim insanmi tarafindan tanimlanmis olup cesitli
alanlarda goriildiigii gibi obezite cerrahisinde goriilebilmektedir. Obezitenin hem
nedeni hem sonucu olarak gosterilen kayginin birgok arastirmaci tarafindan obezite

olgusu tizerinden incelendigi ¢alismalar mevcuttur.

Obezite tanis1 almis hastalarda yapilan kaygi diizeyi ¢alismasinda %30.8’inde kaygi
bozuklugu belirlenmistir. Obez bireylerin, normal kilolu bireylere gore kaygi diizeyleri

daha yiiksek saptanmistir (Degirmenci, 2006).

Psikiyatrik taninin incelendigi baska bir calismada obezite tanist almis

bireylerde anksiyete bozuklugu %28 olarak saptanmistir (Burhanoglu, 2015).

Obezite tanist koyulan hastalarda yapilan bir baska ¢alismada depresyon ve
anksiyete diizeyleri incelenmis ve obez bireylerde %30.8 anksiyete bozuklugu
saptanmigtir (Glirkan, 2012). Baska bir ¢alismaya gore de, obeziteye neden olan
normalin diginda yeme tutumuna sahip bireylerin, normal veya saglikli yeme tutumuna
sahip bireylere oranla daha kaygili olduklar1 ve yliksek oranda fiziksel ve sosyal

anksiyete yasadiklar1 sonucu belirtilmistir (Bas, As¢i, Karabudak, & Kiziltan, 2004).
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Son olarak, 18-77 yas araligindaki obez ve asir1 kilolu 231 yetiskine yonelik
yapilan bir ¢aligmada bu iki grubun kaygi oran1 %28 saptanmistir (Wright N. , 2010).

Kaygi(anksiyete) ve obezite kavramlari arasinda her ne kadar pozitif yonlii bir
korelasyon goriilse de tam tersi nitelikte olup, aralarinda anlamls iliskinin goriilmedigi

arastirmalarda vardir.

Bunlardan ilki; Bjerkeset ve arkadaglar1 (2007: 193-202) tarafindan yapilan bir
arastirmada BKI ve kaygi arasindaki iliski incelemis, anksiyete ve BKI arasinda
anlaml iliski saptanmamustir. Ikincil olarak; 0 ile 64 yas arasindaki obez yetiskinlerde
yapilan bir calismada; obezite ile kaygi bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamustir (Gadalla, 2009).
2.7. Depresyon ve Obezite

Obezite bir duygu durum bozuklugu olup her insanda goériilebilir. Depresyonun
baglica sorunu umutsuzluk olmakla beraber kararsizlik, eyleme gecememe,
degersizlik, garesizlik, mutsuzluk duygulari eslik eder (Melges, 1969). Depresyon bir
risk faktorii oldugu i¢in don zamanlarda yapilan bazi arastirmalarda depresyon ile
obezite iligkisi incelenmistir. Obezite ile depresyon arasinda bir iliski olup olmadigin
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada yetigkinler arasinda depresyon prevalansi
%5.3 olup, obez yetiskinlerde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ozkaca, 2018). Bir diger
caligmaya gore, 84 obez ve 217 obez olmayan birey arasinda yapilan ¢aligmalar sonucu
depresyon oranmin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmustir (Ricca, ve
digerleri, 1996). Bagka bir ¢alismada obez kisilerde depresyon yasam boyu yliksek

oranda saptanmistir (Linde, ve digerleri, 2004).

Alanyazinda obezite ile depresyon arasinda bir iliski oldugunu savunan
calismalarin yaninda, anlamli iliski bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur. BKi, obez
olma ve algilanan kilo durumunun depresyona ile etkisini degerlendiren bir ¢aligsmada,
Kilolu olmanin ve BKI’nin yiiksek olmasinin depresyon iizerinde hicbir etkiye sahip

olmadig belirlenmistir (Ozmen, Ozmen, Ergin, Sen, & Diindar, 2007).

Rodriguez ve ark.(2016) obez ya da diisiik kilolu olan bireylerde yaptigi
caligmaya gore fazla kilolu olma ile depresyon arasinda bir iliski olmadigini

saptamislardir (Rodriguez, Grima, Auba, Marti, & Larumbe, 2020).
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UCUNCU BOLUM
3.1. Yontem

Mevcut ¢alismanin bu boliimiinde arastirma modeli, ¢alisilan grubun 6zellikleri,
veri toplama araglari, kullanilan 6lgeklerin gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalart ile

verilerin analizinde kullanilan istatistik yontemlere ait bilgiler verilmistir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada 18-65 yas arasi yetiskin obez bireylerin kendini damgalama ve
algilanan duygusal istismar diizeyleri ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski
arastirilacaktir. Calisma, iki veya daha fazla sayidaki degisken arasinda birlikte
degisimin varligim1 belirlemeyi amaclayan iligkisel tarama modeli kullanilmistir.
Bununla beraber yetiskin obez bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri de

tanimlanacaktir (Karasar, 2011).
3.3. Arastirma Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Izmir ilinde yasayan 18-65 yas aras1 yetiskin 212 kisi
olusturmustur. Bu ¢alismanin 6rneklemini belirleyen iki grup bulunmaktadir. Birinci
grup 18-65 yas arasi yetiskin obez bireylerden olusan 106 birey, ikinci grup ise 18-65
yas aras1 obez olmayan 106 bireydir.

3.3.1. Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu Izmir ilinde bulunan Viicut Kitle Indeksi(VKI)
30 ve lzeri olan 18-65 yas aras1 106 yetiskin obez birey olusturmustur. Calisma
grubuna ulagsmak i¢in mobil sosyal aglar kullanilmistir. Bu nedenle, kolaylikla
bulunabilen 6rneklem (Convenience Sampling) yonteminden yararlanilmigtir (Demir,
2011). Calismaya 22 katilimci; tiim sorular1 cevaplamamasi, su an psikiyatrik veya
endokrinolojik tedavi altinda olmasi sebebiyle arastirmaya dahil edilmemistir.
Orneklemin, 126’s1 (%59,4°1i) kadin, 86’s1 (%40,6) erkek katilimcidan olusmaktadir.

Calisma grubundaki bireyler icin, obez bireylerle ilgili bir tez ¢alismasinin
yapildigi, doldurulacak olceklerin yaklagik 20-25 dk siirecegi, ¢aligmaya katilan
kisinin kimlik bilgilerinin yer almayacag: ve toplanan verilerin psikoloji bilimine katki
saglayacagi belirtilerek calismaya goniillii olarak katilip katilmayacaklari sorulmustur.
Bu kosullarda ¢aligmaya goniillii katilmay1 kabul eden obez bireylere arastirma ve

kullanilan 8lceklerle ilgili bilgi verilmistir. Olgekleri doldururken veya doldurmadan
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once olgeklerle ilgili sorular1 oldugunda cevaplanabilecegi belirtilmistir. Olgeklerde
yer alan tiim sorularin, arastirmanin dogrulugu agisindan igten ve samimi

cevaplanmalar istenmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Yetigkin obez bireylerde kendin1 damgalama ve algilanan duygusal istismar ile
kayg1 ve depresyon diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu degiskenlerin sosyo-
demografik degiskenlerle iligskilerin incelenmesi i¢in bes adet 6lgek uygulanmistir. Bu
dlgekler; “Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO)”, “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)”, “Beck Anksiyete Olgegi (BAO)”, “Bas Etme Stratejileri Olcegi (BESO)”,
“Kilo Agisindan Kendimi Damgalama Olgegi (KDO)’’ ve arastirmaci tarafindan

hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. (EK-A-B-C-C-D-E).
3.4.1. Kisisel (Demografik) Bilgi Formu

Arastirmaya dahil olan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, sigara/madde
kullanimi, egitim diizeyi, diizenli kullandig1 ilag olup olmadigi, ¢ocukluk ¢agi kilo
problemi, ailedeki genetik yatkinlik, ge¢misteki ruhsal rahatsizlik, fiili olarak ¢alisma
durumu ve aylik gelir durumu gibi kisisel bilgilerinin oldugu formda toplamda 18 soru

yer almstir.
3.4.2. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck ve arkadaglar1 tarafindan 1988°de gelistirilen bu 0Olgegin Tiirkceye
uyarlama g¢alismalar1 Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapismistir (Ulusoy, Sahin, &
Erkmen).

Olgek, eriskin obez bireylerin genel kaygi diizeylerini 6lgmek amaciyla 120
katilimeiya uygulanmistir. Olgegin, .94 giivenirlik katsayisina sahip oldugu ve faktor
analizlerinde “Oznel Kaygi, Oznel Korku ve Etkileri, Somatik Belirtiler, Fizyolojik
Tepkiler olmak {izere 4 alt boyuttan olustugu goriilmiistiir. Likert tipi dort derecelidir.
Olgegin maddeleri 0 ila 4 arasinda olup, arastirmaya katilan bireyler tarafindan ‘Hig’
(0) ile ‘Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim’ (4) secencklerinden biri tercih
edilerek degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismekte olup, yliksek puan yiiksek kaygi diizeyini (siddetini) gostermektedir.
BAOQO’nin bu arastirma igin hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri ise ,969 olarak tespit

edilmistir.
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3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonda goriilen bilissel, motivasyonel ve duygusal belirtileri anlamaya
yonelik bir 6l¢cektir. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen bu 6lgegin 1989 yilinda
Nesrin Hisli tarafindan iiniversite 6grencilerinin katilimiyla gecerlilik glivenilirlik
calismasi yapilmistir.

Universitede okuyan 259 6grencinin katilim gésterdigi bu ¢alismada giivenilirlik
katsayis1 .80 saptanmistir. Bu sonuca gore dlgek tutarliligi yiiksek bulunmustur (Hisli
N., 1988). Olgegin faktdr analizi sonucuna gore 4’ii yorumlanmis olup, “Umutsuzluk”,
“Kisinin Kendine Yonelik Olumsuz Duygulari”, “Bedensel Kaygilar” ve “Sugluluk
Duygulanimlari” olarak adlandirilmistir.

Bu 6lcek 21 degerlendirme maddesinden olugsmaktadir. Her madde azdan ¢oga
dogru puanlanmakta ve 4 segenegi bulunmaktadir. Seceneklere gore puan siralamast;
ilk secenek “0”, ikinci segenek “17, tiglincii segcenek “2” ve dordiincii segenek “3”
olarak puanlanmaktadir. Olcekteki maddelerin cevap puanlarinin hesaplamasina gore
alinabilecek puan aralig1 0 ile 63 arasindadir. Olgegin belirleyici puani 17 olup,

depresyon diizeyinin normalin {izerinde oldugunu géstermektedir.
3.4.4. Algilanan Duygusal Istismar Ol¢egi (ADIO)

Ozcan ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Ersanli, Yilmaz, & Ozcan, Algilanan
Duygusal Istismar Olgegi (Adid): Gegerlik Ve Giivenilirlik Calismasi, 2013). Olgme
aract ile yetiskin bireylerin algiladiklar1 duygusal istismar diizeyini belirlemek
amaglanmaktadir.

Yapilan faktor analizi caligmasindan sonra tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu,
bireylerin algiladiklar1 duygusal istismar diizeyleri hakkinda bilgi verdigi ve bu tek
faktoriin toplam varyansin %40.56’sin1 agiklamaktadir.

Yaglar1 8 ile 30 arasinda 200 yetiskinin katilimi ile gerceklesen calisma 61
maddeden olusmaktadir. Yapi gecerligini test etmek {izere, temel bilesenler analizi
kullanilarak faktdr analizi yapilmistir. Olgegin giivenirligine, Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 ve test tekrar test kararlilik katsayisi hesaplanarak bakilmistir. Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 .95 olarak hesaplanmis ve Olgiit bagintili giivenilirlik galismast
i¢in iki hafta sonra uygulanan test tekrar test uygulamasi sonucu iki 6l¢lim arasindaki
korelasyon katsayis1 r= .76 olarak hesaplanmistir. Olgegin tutarli degerlere sahip
oldugu ve kararlilik sergiledigi goriilmiistiir. ADIO nin bu arastirma igin hesaplanan

Cronbach’s Alfa degeri ise ,988 olarak tespit edilmistir.
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Likert tipi ve besli derecelendirmeli lgmeye sahip ADIO’dan almabilecek en
diisiik puan 61 iken en yiiksek 305°tir. Olgek degerlendirmesine gére alinan yiiksek
puanlar bireyin yiiksek diizey de duygusal istismar algiladigini gostermekte, diisiik

puanlar ise diisiik duygusal istismar algiladigini ifade etmektedir.
3.4.5. Kilo Acisindan Kendini Damgalama (")lg:egi (KDO)

Tiirk¢eye Sevinger ve digerleri tarafindan uyarlanan “Kilo A¢isindan Kendini
Damgalama Olgegi” kullanilmistir. Olgek 12 sorudan olusmakta olup, 2 alt boyutu
mevcuttur.

Olgekte bulunan maddelerden 1 ile 6 arasindakiler “Kendini Degersizlestirme”,
7 ile 12 numarali maddeler “Etiketlenme Korkusu” alt boyutlarmi olusturur. Olgege
yonelik yapilan i¢ giivenilirlik analizine gore Cronbach Alpha katsayisi tiim dlgek igin
0.83 bulunurken; kendini degersizlestirme ve etiketlenme korkusu i¢in sirayla 0.74 ve
0.81 belirlenmistir. KDO’nin bu arastirma igin hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri ise
,959 olarak belirlenmis olup, kendini degersizlestirme boyutu i¢in ,911, etiketleme
korkusu boyutu i¢in de ,948 olarak tespit edilmistir (Sevinger, Bozkurt, Kdse, & Akin,
2017).

Olgekteki maddeler 1 ile 5 arasinda numaralandirilmustir. Olgekteki maddeler 1
““Hi¢ Katilmiyorum’’ ile madde 5 ‘‘Tlimiiyle Katiliyorum’’ arasinda puanlanmaktadir.
Olgek degerlendirilirken toplam puanlar her boyut ve &lgek geneli igin

hesaplanmaktadir.
3.4.6. Stresle Bas Cikma Tarzlan Olgegi (SBCO)

Bireylerin hayatlarinda karsilastiklar stresli durumlara kars1 kullandiklar: baga
¢ikma yontemlerini saptamak i¢in Basa Cikma Yollar1 Envanteri (Ways of Coping
Inventory) kullanilmigtir.

1980 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen bu 6lgek formu 66
maddeden olugmaktadir. 4’li likert tipi olup, O ile 3 puan arasinda
derecelendirilmektedir. Puanlardan; 0 (hi¢ kullanilmiyor), 3 ise (siklikla kullaniliyor)
arasinda derecelendirilmektedir. Olgek uzun oldugu diisiiniilerek 30 maddeye
diisiiriilmiistiir (Folkman, 1980). Olcekteki faktor analizi sonucuna gore 5 alt 6lcek
belirlenmis olup bunlar; ‘Iyimser’, ‘Kendine Giivenli’, ‘Caresiz’, ‘Boyun Egici
Yaklasimlar’ ve ‘Sosyal Destege Bagvurma’ olarak adlandirilmistir. Bu alt 6l¢eklerin

Cronbach o, i¢ tutarlilik katsayilari; Kendine Giivenli Yaklasim (o= .62 ile .80),
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Iyimser yaklasim (0=.68 ile .49), Caresiz Yaklasim (o= .64 ile.73), Boyun Egici
Yaklasim (o= .47 ile.72) ve Sosyal Destege Basvurma (o= .47 ile .45) araliginda
bulunmustur.

Alt Olgek puanlar1 birbirinden farkli maddelerden elde edilmektedir. Bu
maddeler sonucunda ortaya ¢ikan puanlar toplanarak madde sayisina boliiniir. Cikan
sonug her alt testin kendi puanini belirlemektedir. Bu hesaplamaya gore, Caresiz
Yaklasim 3.,7.,11.,19.,22..25..27..28., lyimser Yaklasim 2.,4.,6.,12.,18., Kendine
Giivenli Yaklasim 8.,10.,14.,16.,20.,23.,26. maddelerinden, Boyun Egici Yaklasim
5.,13.,15.,17.,21.,24. ve Sosyal Destek Arama 1.,9.,29.,.30. maddelerinden elde
edilmektedir.

Belirlenen bes alt dl¢cekten alinan yiiksek puanlar o alt dlgegin temsil ettigi basa
¢ikma tarzinin kullanimindaki yogunluga isaret etmektedir (Sahin ve Durak, 1995).
SBTO’nin bu arastirma icin hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri iyimser yaklasim icin
,858, kendine giivenlik yaklagim igin ,929 caresiz yaklasim i¢in ,829, boyun egici
yaklagim i¢in ,615 olarak tespit edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya yonelik ulasilan veriler SPSS programi kullanilarak analiz
edilmistir. Betimsel veri olarak frekans, ortalama, standart sapma ve yiizde
kullanilmigtir. Ayni zamanda kendini damgalama, algilanan duygusal istismar,
depresyon, anksiyete ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin cinsiyet ve yasa gore degisiklik
gosterip gostermedigine bakilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin + 1,5 ve — 1,5
arasinda yer aldigi durumlarda normal dagilim kabul edilmektedir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Mevcut calismada da bu degerler belirtilen aralikta oldugu igin
parametrik testler kullanilmistir. Ayn1 zamanda parametrik testlerin kullanilabilmesi
i¢in grup sayilarmin 30°dan yiiksek olmas1 gerekir (Biiyiikoztiirk ve diger., 2008). Grup
sayilarinin 30’dan diislik oldugu durumlarda non-parametrik testler tercih edilmistir.
Olgek puanlari farkli demografik dzelliklere gore analiz edilirken Bagimsiz Gruplar T-
Testi, Kruskal Wallis U Testi ve Mann Whitney U kullanilmustir. Olgek puanlarmin
birbirleriyle iligkisini incelemek icin ise Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.
Kendini damgalama, stresle basa c¢ikma tarzlari ve algilanan duygusal istismar
puanlarinin depresyon ve anksiyeteyi yordama giicli ise regresyon analizi kullanilarak

belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Betimleyici Verilerin Analizi

Arastirmanin bu kisminda istatistiksel olarak betimleyici veriler yer almaktadir.
Katilimcilarin demografik degiskenlere gore kendini damgalama, algilanan duygusal
istismar, stresle basa ¢ikma tarzlar ile depresyon ve kaygi diizeylerinde anlamli bir
degisiklik olup olmadig1 incelenmis, sonrasinda bu degiskenlerin birbirleri ile iligkileri

arastirilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
Obezite Obez 106 50,0
Obez Degil 106 50,0
Cinsiyet Kadin 126 59,4
Erkek 86 40,6
Yas 18-30 59 27,8
31-40 65 30,7
41-50 57 26,9
50 iistii 31 14,6
Medeni Durum Evli 126 59,4
Hic¢ Evlenmemis 60 28,3
Bosanmis 26 12,3
Egitim Durumu IIkogretim 15 7.1
Lise 62 29,2
Universite 135 63,7
Gelir Durumu 0-2000 TL 20 9,4
2000-4000 TL 60 28,3
4000 TL iistii 132 62,3
Sigara-Alkol Kullanimi Sigara 84 39,6
Alkol 41 19,3
Hepsi 13 6,1
Hicbiri 74 34,9
Calisma Durumu Calisiyor 158 74,5
Calismyor 54 25,5
Ailede Ruhsal Var 14 6,6
Rahatsizhk Yok 198 93,4
Var 81 38,2
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Kilo Problemi Yasayan Yok 131 61,8
Aile Bireyi

Cocukluk Caginda Kilo Var 63 29,7
Problemi Yok 149 70,3

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin 106°s1 (%50,0) obezken, 106’s1 (%50,0) obez degildir; 126’s1
(%59,4) kadin, 86’s1 (%40,6) erkektir; 59’unun (%27,8) yas araligi 18-30, 65’inin
(%30,7) 31-40, 57’sinin (%26,9) 41-50, 31’inin (%14,6) 50 tstidiir; 126’s1 (%59,4)
evli, 60’1 (%28,3) hi¢ evlenmemis, 26’s1 (%12,3) bosanmistir; 15’inin (%7,1) egitim
durumu ilkdgretim; 62’°sinin (%29,2) lise, 135’inin (%63,7) lniversitedir; 20’sinin
(%9,4) gelir durumu 0-2000 TL aras1, 60’min (%28,3) 2000-4000 TL arasi, 132’sinin
(%62,3) 4000 TL tistudiir; 84’1 (%39,6) sadece sigara, 41’1 (%19,3) sadece alkol, 13’1
(%6,1) hepsini kullanmaktadir, 74’1 (%34,9) higbirini kullanmamaktadir; 158’
(%74,5) calisirken, 54’1 (%25,5) calismamaktadir; 14’{iniin (%6,6) ailesinde ruhsal
rahatsizlig1 olan biri varken, 198’inin (%93.4) yoktur; 81’inin (%38,2) ailesinde kilo
problemi yasayan biri varken, 131’inin (%61,8) yoktur; 63’linlin (%29,7) ¢ocukluk
caginda kilo problemi varken, 149 unun (%70,3) yoktur.

Tablo 2. Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal istismar, Stresle Basa Cikma

Tarzlan ve Kendini Damgalama Olgekleri i¢cin Betimleyici Istatistikler

Olcek Min  Max X ss  Carpikhk Basikhk
BDO 0 40 13,75 9,67 ,455 -,827
BAO 0 60 1751 14,24 574 -, 731
ADIO 62 289 143,64 58,90 473 -,871
KDO-Kendini 6 29 16,02 7,18 ,009 -1,419
Degersizlestirme 6 30 14,07 8,02 ,458 -1,305
KDO-Etiketleme Korkusu
KDO-Toplam 12 59 30,09 14,68 ,254 -1,479
SBTO-Kendine Giivenli 0 21 13,82 4,74 -,703 ,600
Yaklasim
SBT(")-iyimser Yaklasim 0 15 9,20 3,23 -,470 ,335
SBT(")-Caresiz Yaklasim 0 24 10,95 5,17 -,293 -,355
SBT(")-Boyun Egici Yaklasim 0 18 6,79 3,33 351 A57
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SBT(")-SosyaI Destek Arama 0 14 8,58 3,07 -,632 248

Tablo 2’de Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO),
Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO), Kendini Damgalama ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 puanlari i¢in en biiylik- en kiigiik ve basiklik-¢carpiklik, ortalama ve

standart sapma degerleri belirtilmistir.

BDO igin aralik 0-40 arasinda, ortalama= 13,75 ve standart sapma = 9,67,
carpiklik = ,455 ve basiklik = -,827 olarak hesaplanmistir. BAO icin aralik 0-60
arasinda, ortalama = 17,51 ve standart sapma= 14,24, carpiklik=,574 ve basiklik = -
,731 olarak hesaplanmistir. ADIO icin aralik 62-289 arasinda, ortalama = 143,64 ve
standart sapma = 58,90, ¢arpiklik = ,473 ve basiklik = -,871 olarak hesaplanmuistir.
KDO-Kendini Degersizlestirme i¢in aralik 6-29 arasinda, ortalama = 16,02 ve standart
sapma = 7,18, carpiklik = ,009 ve basiklik = -1,419 olarak hesaplanmistir. KDO-
Etiketleme Korkusu igin aralik 6-30 arasinda, ortalama = 14,07 ve standart sapma =
8,02, carpiklik = ,458 ve basiklik = -1,305 olarak hesaplanmustir. KDO-Toplam igin
aralik 12-59 arasinda, ortalama= 30,09 ve standart sapma = 14,68, carpiklik = ,254 ve
basiklik= -1,479 olarak hesaplanmustir. SBTO-lyimser Yaklasim igin aralik 0-15
arasinda, ortalama = 9,20 ve standart sapma = 3,23, ¢arpiklik = -,470 ve basiklik =
,335 olarak hesaplanmistir. SBTO-Caresiz Yaklasim igin aralik 0-24 arasinda,
ortalama = 10,95 ve standart sapma= 5,17, garpiklik = -,293 ve basiklik = -,355 olarak
hesaplanmistir. SBTO-Boyun Egici Yaklasim 0-18 arasinda, ortalama = 6,79, standart
sapma= 3,33, carpiklik=,351 ve basiklik = ,457 olarak hesaplanmistir. SBTO-Sosyal
Destek Arama igin aralik 0-14 arasinda, ortalama= 8,58 ve standart sapma= 3,07,

carpiklik=-,632 ve basiklik=,248 degerler olarak bulgulanmstir.

4.2.  Depresyon, Anksiyete, Kendini Damgalama ve Algilanan Duygusal
istismar ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine

Yonelik Bulgular

Bu boliimde Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Algilanan Duygusal Istismar,
Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 arasindaki iligkileri belirlemek

icin Pearson korelasyon analizine yer verilmistir.

27



Tablo 3. Depresyon ve Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Pearson
Korelasyon Analiz Verileri

Olcekler Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
Beck Depresyon Olgegi (BDO) B7T**
*<,05; **<.01

Tablo 3’te Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon Analizi

sonuclar1 verilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlar ile Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

(r=,677; p<,01) puanlar1 arasinda anlamli iligski oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Depresyon ve Algilanan Duygusal Istismar Puanlar Arasindaki iliskiye
Yonelik Pearson Korelasyon Analiz Verileri

Olgekler Algilanan Duygusal istismar Olcegi
(ADIO)
Beck Depresyon Olgegi (BDO) 714%*

*<.05; **<.01
Tablo 4’te Depresyon ve Algilanan Duygusal Istismar puanlarina iliskin
Pearson Korelasyon Analiz sonuglarina yer verilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlart ile Algilanan Duygusal Istismar
Olgegi (ADIO) (r=,714; p<,01) arasinda anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir,

Tablo 5. Depresyon ve Kendini Damgalama Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskiye

Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuc¢lar

Olcekler KDO-Kendini KDO-Etiketleme KDO-Toplam
Degersizlestirme Korkusu
Beck Depresyon Olgegi ,566** 561** ,584**
(BDO)
*<.05; **<.01

Tablo 5’te Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Kendini Damgalama Olgegi
(KDO) Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi sonuglari

verilmistir.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlart ile KDO-Kendini Degersizlestirme
(r=,566; p<,01), KDO-Etiketleme Korkusu (r=,561; p<,01) ve KDO-Toplam (r=,584;

p<,01) arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO) Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuc¢lan
Olcekler SBTO- SBTO- SBTO- SBTO- SBTO-
Kendine Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal
Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Arama
Beck Depresyon -,186 -,108 ,686** ,375%* ,286**
Olcegi (BDO)
*<.05; **<.01

Tablo 6°da Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

sonugclar1 verilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari ile SBTO-Caresiz Yaklasim (r=,686;
p<,01), SBTO-Boyun Egici Yaklagim (r=,375; p<,01), SBTO-Sosyal Destek Arama
(r=,286; p<,01) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu, SBTO-
Kendine Giivenli Yaklasim ve SBTO-Iyimser Yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 7. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Algilanan Duygusal Istismar Olcegi
(ADIO) Puanlan1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuglar:
Olgekler Algilanan Duygusal Istismar Olcegi
(ADIO)
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) 707**
*<.05; **<.01

Tablo 7°de Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Algilanan Duygusal Istismar

puanlarina yonelik Pearson Korelasyon Analizi bulgularina yer verilmistir.
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Anksiyete ile Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO) (r=,707; p<,01),

puanlari arasinda anlamli istatistiksel bir iliski oldugu degerlendirilmistir.

Tablo 8. Beck Anksiyete ile Kendini Damgalama Olcegi (KDO) Puanlar
Arasindaki Tliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Verileri

Olgekler KDO-Kendini KDO-Etiketleme KDO-Toplam
Degersizlestirme Korkusu
Beck Anksiyete Olcegi ,658** ,660** ,683**
(BAO)
*<.05; **<.01

Tablo 8’de Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Kendini Damgalama Olgegi

(KDO) puanlarma yonelik Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 verilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puanlar ile KDO-Kendini Degersizlestirme
(r=,658; p<,01), KDO-Etiketleme Korkusu (r=,660; p<,01) ve KDO-Toplam (r=,683;

p<,01) arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Tablo 9. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
(SBTO) Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuc¢lar
Olgekler SBTO- SBTO- SBTO- SBTO- SBTO-
Kendine iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyall
Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Arama
Beck Anksiyete -,102 -,094 ,660** ,368** ,091
Olgegi (BAO)
*<.05; **<.01

Tablo 9°da Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgegi (SBTO) puanlarma yonelik Pearson Korelasyon Analizi sonuglar verilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puanlari ile SBTO-Caresiz Yaklasim (r=,660;
p<,01), SBTO-Boyun Egici Yaklasim (r=,368; p<,01) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu, SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim, SBTO-lIyimser
Yaklasim, SBTO-Sosyal Destek Arama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 10. Algilanan Duygusal Istismar Olcegi (ADIO) ve Kendini Damgalama
Olcegi (KDO) Puanlan Arasindaki iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuc¢lan
Olgekler KDO-Kendini KDO-Etiketleme KDO-Toplam
Degersizlestirme Korkusu
Algilanan Duygusal ,642** ,648** ,669**
istismar Olgegi (ADIO)
*<.05; **<.01

Tablo 10°da Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO) ve Kendini
Damgalama Olgegi (KDO) puanlarina yonelik Pearson Korelasyon Analizi sonuglart

verilmigtir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO) puanlari ile KDO-Kendini
Degersizlestirme (r=,642; p<,01), KDO-Etiketleme Korkusu (r=,648; p<,01) ve KDO-

Toplam (r=,669; p<,01) arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmustir.

Tablo 11. Algilanan Duygusal Istismar Olcegi (ADIO) ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olcegi (SBTO) Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yénelik Pearson

Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Olgekler SBTO- SBTO- SBTO- SBTO- SBTO-
Kendine iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyall
Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Arama
Algilanan -,149 -,114 ,684** ,453** ,145
Duygusal
Istismar Olgegi
(ADIO)
*<.05; **<.01

Tablo 11°de Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO) ve Stresle Basa
Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO) puanlarina yonelik Pearson Korelasyon Analizi

sonuglar1 verilmistir.

Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO) puanlari ile SBTO-Caresiz
Yaklasim (r=,684; p<,01), SBTO-Boyun Egici Yaklasim (r=,453; p<,01) puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, SBTO-Kendine Giivenli
Yaklagim, SBTO-lyimser Yaklasim, SBTO-Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 12. Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puanlarn

Arasindaki Tliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

Olgekler SBTO- SBTO- SBTO- SBTO- SBTO-

Kendine Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyall
Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Arama

KDO-Kendini 044 017 619%* 318** ,205*

Degersizlestirme

KDO-Etiketleme -,080 -,063 ,527** ,256** ,097

Korkusu

KDO-Toplam -,026 -,028 ,589** ,294%* ,150

*<.05; **<.01

Tablo 12’de Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Kendini Damgalama Arasindaki

lliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi verileri gosterilmistir.

KDO-Kendini Degersizlestirme puanlari ile SBTO-Boyun Egici Yaklasim
(r=,318; p<,01), SBTO-Caresiz Yaklasim (r=,619; p<,01) ve SBTO-Sosyal Destek
Arama (r=,205; p<,05) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,
SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim, SBTO-lyimser Yaklasim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

KDO-Etiketleme Korkusu puanlar1 ile SBTO-Caresiz Yaklasim (r=,527;
p<,01) ve SBTO-Boyun Egici Yaklasim (r=,256; p<,01) puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu, SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim, SBTO-Iyimser
Yaklasim ve SBTO-Sosyal Destek Arama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadig1 belirlenmistir.

KDO-Toplam puanlari ile SBTO-Caresiz Yaklagim (r=,589; p<,01) ve SBTO-
Boyun Egici Yaklasim (r=,294; p<,01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu, SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim, SBTO-Iyimser Yaklasim ve SBTO-
Sosyal Destek Arama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir.
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4.3. Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal istismar, Kendini Damgalama
ve Stresle Bagsa Cikma Tarzlarinin Demografik Degiskenlere Gore incelenmesine

Yonelik Bulgular

Bu bolimde depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar, kendini
damgalama ve stresle basa ¢ikma tarzlari puanlarmin demografik degiskenlere
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, sigara-alkol kullanima,
calisma durumu, ailede ruhsal rahatsizlik, kilo problemi yasayan aile bireyi, ¢ocukluk
caginda kilo problemi) gore arastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi, Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis H Testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 13. Obez Olmayan Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan
Duygusal Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlarinin

Puanlarinin Cinsiyete Goére Incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi

Sonuclar
Olcekler Gruplar n SO ST U z p
BDO Kadin 77 56,63 4360,50 875,500 -1,712 ,087
Erkek 29 45,19 1310,50
BAO Kadin 77 52,38 4033,50 1030,500 -,611 541
Erkek 29 56,47 1637,50
ADIO Kadin 77 52,96 4078,00 1075,000 -,294 ,769
Erkek 29 54,93 1593,00
KDO-Kendini Kadin 77 54,13 4168,00 1068,000 -,346 729
Degersizlestirme Erkek 29 51,83 1503,00
KDO-Etiketleme Kadimn 77 52,19 4018,50 1015,500 -, 751 453
Korkusu Erkek 29 56,98 1652,50
KDO-Toplam Kadin 77 53,63 4129,50 1106,500 -,071 ,943
Erkek 29 53,16 1541,50
SBTO-Kendine Kadin 77 54,88 422550 1010,500 -, 761 447
Giivenli Erkek 29 49,84 144550
Yaklasim
SBTO-lyimser Kadin 77 57,06 4394,00 842,000 -1,969 ,049*
Yaklasim Erkek 29 44,03 1277,00
SBTO-Caresiz Kadim 77 53,70 4135,00 1101,000 -,110 912
Yaklasim Erkek 29 52,97 1536,00
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SBTO-Boyun Kadim 77 53,12 4090,50 1087,500 -,207 ,836
Egici Yaklasim Erkek 29 5450 1580,50
SBTO-Sosyal Kadin 77 56,36 4339,50 896,500 -1,568 117
Destek Arama Erkek 29 4591 1331,50

*<0.05; **<0.01

Tablo 13’te obez olmayan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Algilanan Duygusal istismar Olgegi (ADIO), Kendini
Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 puanlarimin cinsiyete gore

karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney U Testi sonuglari verilmistir.

SBTO-lyimser Yaklasim (U(.1,969=842,000; p<,05) puanlari cinsiyete gore
anlamli sekilde farklilasmaktadir. Kadinlar, erkeklere gore daha yiiksek SBTO-
Iyimser Yaklasim puanlarina sahiplerdir. Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama, ve SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz
Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Sosyal Destek Arama puanlari cinsiyete gore
anlamli sekilde farklilagmamaktadir (p>,05).

Tablo 14. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Cinsiyete Gore

Arastirllmasi icin Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclari

Olcekler Gruplar n X ss t sd P
BDO Kadm 49 1961 7,69 4118 104 ,682
Erkek 57 18,89 10,24
BAO Kadin 49 26,59 12,32 1,1662 104 ,246
Erkek 57 23,37 16,05
ADIO Kadin 49 178,86 52,18 1,270° 104 207
Erkek 57 164,68 62,73
KDO-Kendini Kadim 49 21,00 5,63 ,928 104 ,356
Degersizlestirme Erkek 57 1991 6,34
KDO-Etiketleme Kadm 49 20,18 7,13 1,603 104 112
Korkusu

Erkek 57 17,84 7,80
KDO-Toplam Kadin 49 41,18 1224 1,350 104 ,180
Erkek 57 37,75 13,69
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SBTO-Kendine Giivenli Kadin 49 12,00 4,77 -986 104 327

Yaklasim Erkek 57 1295 5,07

SBT()—iyimser Yaklasim Kadin 49 8,65 3,28 375 104 , 708
Erkek 57 8,40 3,53

SBTO-Caresiz Yaklasim Kadin 49 13,20 3,79 11,2022 104 232
Erkek 57 12,11 5,56

SBTO-Boyun Egici Kadin 49 794 2,73 1,169 104 ,245

Yaklasim Erkek 57 7,23 342

SBTO-Sosyal Destek Kadm 49 869 243 679 104 499

Arama Erkek 57 832 318

*<0.05; **<0.01 *Varyanslar homojen dagilmadiginda kullanilan t degeri

Tablo 14’te obez katilimcilarin Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Algilanan

Duygusal Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeklerinin

cinsiyete gore karsilastirilmasimna yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglar

verilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Algilanan

Duygusal Istismar Olgegi (ADIO), Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma

Tarzlariin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilagmamaktadir (p>,05).

Tablo 15. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal

istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlarinin Yasa Gore

Arastirllmasi icin Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar n SO H sd p

BDO 18-30? 14 54,75 1,105 3 176
31-40? 38 50,99
41-50° 36 57,43
50 iistii* 18 49,97

BAO 18-30? 14 40,82 7,820 3 ,050
31-40? 38 48,84
41-50° 36 64,35
50 iistii* 18 51,50

ADIO 18-30? 14 37,86 5,917 3 ,116
31-40? 38 52,54
41-50° 36 61,15
50 iistii* 18 52,39

18-30* 14 40,18 7,418 3 ,060




KDO-Kendini 31-40? 38 55,75
Degersizlestirme 41-50°3 36 61,46
50 iistii* 18 43,19

KDO-Etiketleme 18-30* 14 4479 7,026 ,071
Korkusu 31-40? 38 5564
41-50° 36 61,26
50 iistii* 18 40,22

KDO-Toplam 18-30* 14 44,29 6,968 ,073
31-40? 38 54,99
41-50° 36 61,78
50 iistii* 18 40,97

SBTO-Kendine 18-30* 14 50,36 2,558 ,465
Giivenli Yaklasim 31-40° 38 48,20
41-50° 36 57,26
50 iistii* 18 59,61

SBTO-Iyimser 18-30* 14 49,14 3,973 ,264
Yaklasim 31-40? 38 47,39
41-50° 36 56,97
50 iistii* 18 62,83

SBTO-Caresiz 18-30* 14 39,86 5,903 ,116
Yaklagim 31-402 38 49,99
41-50° 36 61,69
50 iistii* 18 55,14

SBTO-Boyun Egici 18-30* 14 4350 2,072 ,558
Yaklasim 31-40? 38 53,55
41-50° 36 57,33
50 iistii* 18 53,50

SBTO-Sosyal Destek 18-30* 14 46,11 3,717 294
Arama 31-40? 38 48,46
41-50° 36 60,03
50 iistii* 18 56,83

*<0.05; **<0.01

Tablo 15’te obez katilimcilarin Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Algilanan

Duygusal Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeklerinin

yasa gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H Testi sonuglar1 verilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Algilanan

Duygusal Istismar Olgegi (ADIO), Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olgegi puanlari yasa gore anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>,05).
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Tablo 16. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlarimin Medeni

Duruma Gére Arastirilmasi Icin Kruskal Wallis H Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar n SO H sd P Fark
BDO Evlit 78 51,83 2,031 2 ,362
Hic 19 53,87
Evlenmemis?
Bosanms® 9 67,22
BAO Evlit 78 55,28 2,791 2 ,248
Hic 19 4318
Evlenmemis?
Bosanmis® 9 59,89
ADIO Evlit 78 54,98 6,153 2 ,046*  Fark
Hic 19 40,03 Yok
Evlenmemis?®
Bosanmis® 9 69,11
KDO-Kendini Evlit 78 54,44 1,140 2 ,565
Degersizlestirme Hi¢ 19 47,21
Evlenmemis?
Bosanmis® 9 58,61
KDO- Evlit 78 54,60 2,324 2 ,313
Etiketleme Hig 19 44,89
Korkusu Evlenmemis?
Bosanmis® 9 62,17
KDO-Toplam Evlit 78 54,63 2,095 2 ,351
Hic 19 4516
Evlenmemis?®
Bosanmis® 9 61,33
SBTO-Kendine Evlit 78 54,25 ,333 2 ,847
Giivenli Hic 19 52,97
Yaklasim Evlenmemis?
Bosanmis® 9 48,11
SBTO-Iyimser Evlit 78 51,35 1,789 2 ,409
Yaklasim Hi¢ 19 57,29
Evlenmemis?®
Bosanmus® 9 64,17
SBTO-Caresiz Evlit 78 55,69 7,037 2 ,030* Fark
Yaklasim Hi¢ 19 38,03 Yok
Evlenmemis?
Bosanms® 9 67,17
SBT(")-Boyun Evlit 78 52,74 2,409 2 ,300
Egici Yaklasim Hi¢ 19 49,68
Evlenmemis?
Bosanms® 9 6811
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SBTO-Sosyal
Destek Arama

Evlit 78 53,49

Hic 19 5339
Evlenmemis?

Bosanms® 9 5378

,001

2

1,000

*<0.05; **<0.01

Tablo 16’da obez katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal

Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin

medeni duruma gore karsilastirilmasina dair Kruskal Wallis H Testi sonuglari

verilmigtir.

Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal Istismar, Kendini Damgalama ve

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlart medeni duruma gore anlamli sekilde

farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 17. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal

Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlarmm Egitim

Durumuna Gére Arastirilmasi Icin Uygulanan Yonelik Kruskal Wallis H Testi

Sonuglari
Olcekler Gruplar n SO H sd p Fark
BDO Ikogretim* 8 57,75 204 2 ,903
Lise? 42 52,45
Universite® 56 53,68
BAO Ikogretim* 8 69,38 2,625 2 ,269
Lise? 42 54,21
Universite® 56 50,70
ADIO fIkogretim' 8 71,06 4,924 2 ,085
Lise? 42 57,26
Universite® 56 48,17
KDO-Kendini fIkogretim' 8 57,38 448 2 799
Degersizlestirme Lise? 42 51,21
Universite® 56 54,66
KDO- fIkogretim' 8 50,94 122 2 941
Etiketleme Lise? 42 54,60
Korkusu Universite 56 53,04
KDO-Toplam flkogretim' 8 54,31 ,021 2 ,990
Lise? 42 53,00
Universite> 56 53,76
Ikoégretim* 8 50,94 9,909 2 007**  3>2
Lise? 42 4252
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SBTO-Kendine  Universite® 56 62,10

Giivenli
Yaklasim
SBTO-iyimser  ilkégretim' 8 53,75 2,635 2 ,268
Yaklasim Lise? 42 47,71

Universite® 56 57,80
SBTO-Caresiz Ilk6gretim® 8 66,63 1,725 2 422
Yaklasim Lise? 42 51,11

Universite® 56 53,42
SBTO-Boyun IIkogretim* 8 60,56 503 2 778
Egici Yaklasim Lise? 42 53,63

Universite® 56 52,39
SBTO-Sosyall IIkogretim* 8 59,88 3,861 2 ,145
Destek Arama Lise? 42 46,33

Universite® 56 57,96

*<0.05; **<0.01

Tablo 17°de obez katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeklerinin egitim
durumu degiskenine goére karsilastirilmasi i¢in uygulanan Kruskal Wallis H Testi

sonuclar1 verilmistir.

SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim (H2=9,909; p<,01) puanlar1 egitim
durumuna goére anlamli sekilde farklilasmaktadir. Egitim durumu {iniversite olan
katilimeilar, egitim durumu lise olan katilimcilara gore daha yiiksek SBTO-Kendine
Giivenli Yaklasim puanlarina sahiplerdir. Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete, Algilanan Duygusal Istismar, Kendini Damgalama Olgegi, SBTO-lyimser
Yaklagim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Sosyal Destek Arama puanlari

egitim durumuna gore anlaml sekilde farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 18. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Olceklerinin Gelir

Durumuna Gore Arastirlmasma Icin Uygulanan Kruskal Wallis H Testi

Sonuglari
Olcekler Gruplar n SO H sd p Fark
BDO 0-2000 TL! 10 67,10 8,926 2 ,012*  2>3
2000-4000 TL? 34 63,09
4000 TL iistii® 62 46,05
BAO 0-2000 TL! 10 73,80 5,861 2 ,053
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2000-4000 TL? 34 55,71
4000 TL iistii® 62 49,02
ADIO 0-2000 TLY 10 59,85 6,545 038*  2>3
2000-4000 TL? 34 63,28
4000 TL iistii® 62 47,11
KDO-Kendini 0-2000 TLY 10 5555 1,775 412
Degersizlestirme  2000-4000 TL2 34 58,79
4000 TL iisti® 62 50,27
KDO-Etiketleme  0-2000 TL! 10 51,10 1,795 408
Korkusu 2000-4000 TL? 34 59,29
4000 TL iisti® 62 50,71
KDO-Toplam 0-2000 TL! 10 53,15 1,930 381
2000-4000 TL? 34 59,41
4000 TL iisti® 62 50,31
SBTO-Kendine 0-2000 TLY 10 46,80 7,019 030%  3>2
Giivenli 2000-4000 TL? 34 43,47
Yaklasim 4000 TL iistii* 62 60,08
SBTO-Iyimser 0-2000 TLY 10 52,80 1,017 601
Yaklasim 2000-4000 TL? 34 49,35
4000 TL iisti® 62 55,89
SBTO-Caresiz 0-2000 TLY 10 72,50 5,696 ,058
Yaklagim 2000-4000 TL? 34 56,60
4000 TL iistii* 62 48,73
SBTO-Boyun 0-2000 TLY 10 62,25 6,629 ,036*  Fark
Egici Yaklasim  2000-4000 TL? 34 62,65 Yok
4000 TL iisti® 62 47,07
SBTO-Sosyal 0-2000 TLY 10 45,05 2,021 364
Destek Arama 2000-4000 TL?> 34 58,94
4000 TL iisti® 62 51,88

*<0.05; **<0.01

Tablo 18’de obez katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin gelir
durumuna gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H Testi sonuglar

verilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (H2=842,000; p<,05), Algilanan Duygusal
Istismar Olgegi (ADIO) (H2=842,000; p<,05), SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim
(H2)=842,000; p<,05) puanlar1 gelir durumuna gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.
Gelir durumu 2000-4000 TL arasi olan katilimeilar, gelir durumu 4000 TL {istii olan
katilimcilara gore daha yiiksek BDO, ADIO puanlarina; gelir durumu 4000 TL iistii
olan katilimcilar ise gelir durumu 2000-4000 TL aras1 olan katilimcilara gore daha
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yiiksek SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim puanlarina sahiplerdir. Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Kendini Damgalama Olgegi (KDO), SBTO-lyimser Yaklasim, Caresiz
Yaklagim, Boyun Egici Yaklasim, Sosyal Destek Arama puanlari cinsiyete gore
anlaml sekilde farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 19. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlarimn Sigara-AlKkol

Kullanimina Gére Arastirilmasina I¢cin Uygulanan Kruskal Wallis H Testi

Sonuclari
Olcekler Gruplar n SO H sd p

BDO Sigaral 46 58,39 5,365 3 ,147
Alkol? 17 43,82
Hepsi® 7 35,57
Hicbiri* 36 55,31

BAO Sigaral 46 58,47 7,586 3 ,055
Alkol? 17 47,50
Hepsi® 7 26,00
Hicbiri* 36 5533

ADIO Sigara! 46 57,04 3,633 3 ,304
Alkol? 17 44,53
Hepsi® 7 39,93
Hicbiri* 36 5585

KDO-Kendini Sigaral 46 59,78 3,602 3 ,308
Degersizlestirme Alkol? 17 50,76
Hepsi® 7 49,57
Hicbiri* 36 47,53

KDO-Etiketleme Sigarat 46 58,35 3,144 3 ,370
Korkusu Alkol? 17 53,94
Hepsi® 7 56,79
Hicbiri* 36 46,46

KDO-Toplam Sigaral 46 58,36 3,324 3 344
Alkol? 17 54,97
Hepsi® 7 56,00
Hicbiri* 36 46,11

SBTO-Kendine Sigarat 46 4596 5,835 3 ,120
Giivenli Yaklasim Alkol? 17 63,21
Hepsi® 7 65,14
Higbiri* 36 56,29

SBTO-Iyimser Sigara! 46 4473 7278 3 064
Yaklasim Alkol? 17 63,74
Hepsi® 7 63,79




Hicbiri* 36 57,88

SBTO-Caresiz Sigaral 46 58,14 6,383 3 ,094
Yaklasim Alkol? 17 40,21

Hepsi® 7 38,36

Hicbiri* 36 56,79
SBTO-Boyun Egici Sigara! 46 5512 2,654 3 448
Yaklasim Alkol? 17 47,56

Hepsi® 7 39,71

Hicbiri* 36 56,92
SBTO-Sosyal Destek Sigaral 46 52,55 5,411 3 144
Arama Alkol? 17 60,35

Hepsi® 7 29,71

Hicbiri* 36 56,10

*<0.05; **<0.01

Tablo 19°da obez katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgek puanlarmin
sigara-alkol kullanimini baz alarak karsilagtirilmasina yonelik Kruskal Wallis H Testi

sonuclar1 verilmistir.

Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal Istismar, Kendini Damgalama ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlar sigara-alkol kullanimina gore anlaml

sekilde farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 20. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlarmin Cahisma

Durumuna Gére Arastirilmasina I¢in Uygulanan Bagimsiz Gruplar t- Testi

Sonuclarn
Olcekler Gruplar n X ss t sd p

BDO Cahsiyor 73 1851 9,39 - 104 ,229
Cahsmyor 33 20,82 841 17211

BAO Cahsiyor 73 23,84 14,40 - 104 ,282
Cahsmyor 33 27,12 1459 1,082

ADIO Cahsiyor 73 166,44 57,37 - 104 ,209
Calismiyor 33 181,85 59,68 1,265

KDO-Kendini Cahsiyor 73 20,67 5,84 650 104 517

Degersizlestirme Cahsmiyor 33 1985 6,44
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KDO-Etiketleme Cahsiyor 73 19,34 7,25 846 104 ,400
Korkusu
Cahsmiyor 33 18,00 8,24
KDO-Toplam Cahsiyor 73 40,01 1255 787 104 433
Cahsmmyor 33 37,85 14,31
SBTO-Kendine Giivenli Cahsiyor 73 12,36 5,14 -474 104 ,636
Yaklasim Cahsmiyor 33 12,85 4,50
SBTO-Iyimser Yaklassm  Cahsiyor 73 8,16 3,33 - 104 111
Cahsmyor 33 9,30 3,48 1,608
SBTO-Caresiz Yaklassm  Cahsiyor 73 12,19 4,75 - 104 ,183
1,340
Cahsmiyor 33 1355 4,97
SBT(")—Boyun Egici Cahsiyor 73 7,25 2,92 - 104 ,129
Yaklasim 1,528
Cahismiyor 33 8,24 3,48
SBTO-Sosyal Destek Cahsiyor 73 8,12 2,95 - 104 ,048*
Arama Cahsmyor 33 9,30 2,47 1,999

*<0.05; **<0.01

Tablo 20°de obez katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal

Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeklerinin ¢alisma

durumuna gore karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglari

verilmistir.

SBTO-Sosyal Destek Arama (t04=-1,999; p<,05) puanlari galisma durumuna

gore anlaml sekilde farklilasmaktadir. Calismayanlar, calisanlara gore daha yiiksek

SBTO-Sosyal Destek Arama puanlarina sahiplerdir. Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Algilanan Duygusal istismar Olgegi (ADIO), Kendini
Damgalama Olgegi (KDO), SBTO-Kendine Giivenli Yaklagim, Iyimser Yaklagim,

Caresiz Yaklagim, Boyun Egici Yaklasim puanlar1 ¢alisma durumuna goére anlamli

sekilde farklilasmamaktadir (p>,05).
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Tablo 21. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlariin Ailede Ruhsal

Rahatsizhiga Gore Incelenmesi Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar n SO ST u z P

BDO Var 7 61,93 433,50 287,500 -, 751 ,452
Yok 99 52,90 5237,50

BAO Var 7 44,00 308,00 280,000 -,846 ,397
Yok 99 54,17  5363,00

ADIO Var 7 40,64 284,50 256,500 -1,145 ,252
Yok 99 5441  5386,50

KDO-Kendini Var 7 60,86 426,00 295,000 -,662 ,508

Degersizlestirme Yok 99 52,98  5245,00

KDO- Var 7 42,07 294,50 266,500 -1,022 ,307

Etiketleme Yok 99 5431 5376,50

Korkusu

KDO-Toplam Var 7 53,29 373,00 345,000 -,019 ,985
Yok 99 5352 5298,00

SBTO-Kendine Var 7 51,86 363,00 335,000 -,147 ,883

Giivenli Yok 99 53,62  5308,00

Yaklasim

SBTO-Iyimser Var 7 44,71 313,00 285,000 -,790 430

Yaklasim Yok 99 54,12 5358,00

SBTO-Caresiz Var 7 65,93 461,50 259,500 -1,111 ,267

Yaklasim Yok 99 52,62 5209,50

SBTO-Boyun Var 7 55,86 391,00 330,000 -,211 ,833

Egici Yaklasim Yok 99 53,33 5280,00

SBTO-Sosyal Var 7 53,50 374,50 346,500 ,000 1,000

Destek Arama Yok 99 53,50 5296,50

*<0.05; **<0.01

Tablo 21°de obez katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar Olgegi (ADIO), Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgek
puanlarinin ailede ruhsal rahatsizliga gore karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney

U Testi sonuglar1 verilmistir.

44



Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Algilanan
Duygusal Istismar Olgegi (ADIO), Kendini Damgalama Olgegi (KDO) ve Stresle Basa

Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) puanlar ailede ruhsal rahatsizliga gore anlamli sekilde

farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 22. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal

Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlariin Ailede Ruhsal

Rahatsizhiga Gore Arastirilmasina Icin Uygulanan Yénelik Mann Whitney U

Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar n X ss t sd p

BDO Var 43 18,33 883 -839 104 ,403
Yok 63 19,84 9,33

BAO Var 43 21,49 12,48 - 104 ,047*
Yok 63 27,16 1536 2,012

ADIO Var 43 169,00 59,72 -,325 104 ,746
Yok 63 172,76 57,68

KDO-Kendini Var 43 19,14 592 - 104 ,071

Degersizlestirme Yok 63 21,29 5,97 1,823

KDO-Etiketleme Var 43 16,88 7,45 - 104 ,021*

Korkusu 2,346
Yok 63 20,32 7,36

KDO-Toplam Var 43 36,02 12,90 - 104 ,031*
Yok 63 41,60 12,83 2,193

SBTO-Kendine Giivenli Var 43 1198 459 -918 104 ,361

Yaklasim Yok 63 12,87 5,16

SBT(")-iyimser Yaklasim Var 43 8,00 3,24 - 104 , 196
Yok 63 887 349 1,302

SBT(")—Caresiz Yaklasim Var 43 12,81 4,78 352 104 126
Yok 63 12,48 4,90

SBTO-Boyun Egici Var 43 7,88 3,33 ,889 104 ,376

Yaklasim Yok 63 7,33 2,99

SBTO-Sosyal Destek Var 43 886 2,27 1,104 104 272

Arama Yok 63 824 3,18

*<0.05; **<0.01
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Tablo 22’te obez katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi puanlarinin kilo
problemi yasayan aile bireyine gore karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-

Testi sonuclar1 verilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (twos=-2,012; p<,05), KDO-Etiketleme
Korkusu (taos)=-2,346; p<,05) ve KDO-Toplam (taos=-2,193; p<,05) puanlar: kilo
problemi yasayan aile bireyine gore anlamh sekilde farklilagsmaktadir. Kilo problemi
yasayan aile bireyi olmayan katilimcilar, olanlara gore daha yiiksek BAO, KDO-
Etiketleme Korkusu ve KDO-Toplam puanlarina sahiplerdir. Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO), KDO-Kendini Degersizlestirme,
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) puanlart kilo problemi yasayan aile
bireyine gore anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 23. Obez Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Puanlarinin Cocukluk

Caginda Kilo Problemine Gore incelenmistir

Olcekler Gruplar n X ss t sd p

BDO Var 37 1949 896 214 104 ,831
Yok 69 19,09 9,26

BAO Var 37 2353 1341 -694 104 ,489
Yok 69 25,58 15,05

ADIO Var 37 170,84 5029 - 104 ,956
Yok 69 171,45 62,47 ,055%

KDO-Kendini Var 37 2168 519 1,591 104 ,115

Degersizlestirme Yok 69 19,74 6,35

KDO-Etiketleme Var 37 20,03 6,98 1,101 104 273

Korkusu

Yok 69 18,33 7,83

KDO-Toplam Var 37 41,70 11,46 1,366 104 ,175
Yok 69 38,07 13,80

SBTO-Kendine Giivenli Var 37 1324 492 1,123 104 ,264

Yaklasim Yok 69 12,12 493

SBT(")-iyimser Yaklasim Var 37 8,73 3,38 ,466 104 ,642
Yok 69 8,41 3,43
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SBT(")-CaresizYaklaslm Var 37 1295 4,47 517 104 ,606
Yok 69 12,43 5,04

SBTO-Boyun Egici Var 37 7,65 271 221 104 826
Yaklasim Yok 69 7,51 3,35
SBTO-Sosyal Destek Var 37 884 240 917 104 361
Arama Yok 69 8,30 3,07

*<0.05; **<0.01 *Varyanslar homojen dagilmadiginda kullanilan t degeri

Tablo 23’te obez katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal
Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin
cocukluk caginda kilo problemine gore karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar

t- Testi sonuglar1 verilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Algilanan
Duygusal Istismar Olgegi (ADIO), Kendini Damgalama Olgegi (KDO) ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) puanlar1 ¢ocukluk ¢aginda kilo problemine gore
anlamli sekilde farklilagmamaktadir (p>,05).

4.4, Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal Istismar, Kendini
Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Yordayiar Iliskilerin

incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal Istismar, Kendini
Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi arasindaki yordayici iliskilerin

incelenmesine yonelik Regresyon analizi sonuglart verilmistir.

Tablo 24. Algilanan Duygusal Istismar Olcegi (ADIO) ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi (SBTO) Puanlarimin Beck Depresyon Olcegine (BDO) iliskin

Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimhh  Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata s Beta t p

BDO Sabit -,276 2,513 -,110 913
ADIO ,064 ,013 412 4798 ,000%*
SBTO-Caresiz Yaklasim ,665 , 167 ,353 3,988 ,000**
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SBTO-Giivenli Yaklasim -,408 ,125 -221  -3,261
SBTO-Sosyal Destek Arama 610 224 191 2,725

,002**
,008**

R=,795 R?=,632 Sd:4/101 F:43,293 p=,000**

Tablo 24’te Algilanan Duygusal Istismar ve Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi Puanlariin Depresyon Olgegi puanlari iizerindeki yordayici etkisini belirtmek

icin ¢coklu dogrusal regresyon analizi kurgulanmistir.

Istatistiksel olarak anlamli bir model kurulmustur (Fa, 101)=43,293, p<,01).
Model, BDO puanlar1 varyansinin %63,2’sini agiklamaktadir. ADIO (B =,412,t=
4,798, p<,01), SBTO-Caresiz Yaklasim (B =,353, t = 3,988, p<,01), SBTO-Giivenli
Yaklasim (B =-,221, t = -3,261, p<,01) ve SBTO-Sosyal Destek Arama (B =,191, t =
2,725, p<,01) puanlarinin BDO puanlarin istatistiksel olarak anlami sekilde yordadigi

belirlenmistir.

Tablo 25. Algilanan Duygusal Istismar, Kendini Damgalama ve Stresle Basa
Cikma Olgeklerinin, Anksiyete Olcegi Uzerindeki Yordayic1 Etkisine iliskin

Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Bagimh  Bagimsiz 5 Standart

Degisken Degisken Hata g Beta t p

BAO Sabit -12,216 3,070 -3,979 ,000**
ADIO ,080 ,024 321 3,385 ,001**
KDO-Toplam ,354 ,095 ,320 3,747 ,000**
SBTO-Caresiz Yaklasim , 754 ,261 252 2,890 ,005**

R=,782 R?*=,612 Sd:3/102 F:53,580 p=,000**

Tablo 25°da Algilanan Duygusal Istismar Olgegi (ADIO) ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) Puanlarinin Beck Anksiyete Olgeginin iizerindeki

yordayici etkisini belirtmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.

Istatistiksel olarak anlamli bir model kurulmustur (F, 102=53,580, p<,01).
Model, BAO puanlar1 varyansinin %61,2’sini agiklamaktadir. ADIO (B =,321,t =
3,385, p<,01), KDO-Toplam (B =,320, t = 3,747, p<,01) ve SBTO-Caresiz Yaklasim
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(B =-,252, t = 2,890, p<,01) puanlarmin BAO puanlarin istatistiksel olarak anlami
sekilde yordadigi belirlenmistir.

Tablo 26. Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal Istismar, Kendini
Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlan icin Cronbach’s Alfa Giivenirlik

Analizi Sonuc¢larn

Olcekler Cronbach’s Alfa
BDO ,906
BAO 969
ADIO 988
KDO-Kendini Degersizlestirme 911
KDO-Etiketleme Korkusu 948
KDO-Toplam ,959
SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim ,929
SBT(")-iyimser Yaklasim ,858
SBTO-Caresiz Yaklasim ,829
SBTO-Boyun Egici Yaklasim ,615
SBTO-Sosyal Destek Arama 456

Tablo 26°de Depresyon, Anksiyete, Algilanan Duygusal Istismar, Kendini
Damgalama ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi icin giivenilirlik analizi olarak

Cronbach’s Alfa sonuglar1 verilmistir.

Cronbach’s Alfa giivenirlik katsay1 degerleri i¢in Beck Depresyon Olgegi ,906,
Beck Anksiyete Olgegi ,969, Algilanan Duygusal Istismar Olgegi ,988, KDO-Kendini
Degersizlestirme ,911, KDO-Etiketleme Korkusu ,948, KDO-Toplam ,959, SBTO-
Kendine Giivenli Yaklasim ,929, SBTO-lyimser Yaklasim ,858, SBTO-Caresiz
Yaklagim ,829, SBTO-Boyun Egici Yaklasim ,615, SBTO-Sosyal Destek Arama ,456

olarak hesaplanmustir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

BDO puanlar ile BAO (r=,677; p<,01), ADIO (1=,714; p<,01), KDO-Kendini
Degersizlestirme (r=,566; p<,01), KDO-Etiketleme Korkusu (r=,561; p<,01), KDO-
Toplam (r=,584; p<,01), SBTO-Caresiz Yaklasim (r=,686; p<,01), SBTO-Boyun
Egici Yaklasim (r=,375; p<,01), SBTO-Sosyal Destek Arama (r=,286; p<,01) puanlari
arasinda istatistikse olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Depresyonda olan ve damgalamayi igsellestiren bir kisi, kendisi hakkindaki toplumsal
damgalanmaya boyun egmektedir. Kendisi hakkinda olumsuz bir inang gelistirmekte
ve yetersizlik ve degersizlik duygularini percinlemektedir. Boylece kendine karsi
olumsuz bir duygusal tepki gelistirmektedir, bu da benlik saygisinda ve 06z
yeterliliginde azalmaya neden olmaktadir. Kendini damgalama, damgalamanin ii¢
yonii - biligsel, duygusal ve davranigsal -damgalanmig grubun tiiyeleri tarafindan
benlige uygulandiginda ortaya ¢ikar. Yani, kendini damgalama, damgalanmis grubun
tiyeleri tarafindan kamusal damgalanmanin igsellestirilmesi anlamina gelmektedir
(Corrigan ve Kleinlein, 2005: 16-17). Link ve arkadaslar1 (2004), 6fke, sinirlilik,
kaygi, acima ve korkunun damgalayicinin bakis agisindan muhtemel duygular
olduguna dikkat ¢ekmistir. Ote yandan, utang, korku ve yabancilasma
damgalanmislarin bakis agisindan olas1 duygulardir. Herhangi bir etkilesim sirasinda
damgalanan ve damgalananlarin ortak noktas1 kaygi, korku ve birbirleri hakkindaki
belirsizliktir. Kaygi, her iki tarafi da damgalamayi siirdiiren bir dongii yaratan
etkilesimden kaginmaya yonlendirir (Hebl, Tickle ve Heatherton, 2003: 299). Kendini
damgalama, say1siz olumsuz sonu¢ dogurmaktadir. En yaygin olumsuz sonuglar benlik
saygisinda ve 0z yeterlikte azalma ve kisinin gelecegine olan giiveninde azalmadir
(Corrigan, 1998; Holmes ve River, 1998). Bununla birlikte, damgalanma ve stresle
basa ¢ikma ve depresyon arasinda da baglamsal iliskiler bulunmaktadir. Ruh sagligi
sorunlar1 yasayan bireylerde damgalama, yardim aramayi (Lewer vd., 2015) ve
iyilesmeyi (Livingston ve Boyd, 2010) engelleyebilecek onemli faktorleri temsil
etmektedir. Ruh sagligi sorunlar1 olan kisilerin yasadigi damgalanma stres etkeninin
sosyal kimlige yonelik bir tehdit oldugu, bir stres ve basa ¢ikma gergevesinde (Major

ve O’Brien, 2005) ele alindig1 aragtirmalarda goriilmektedir.
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Psikolojik sikintilart olan bireyler, genellikle degersizlestirme ve ayrimcilig
yansitan tutumlart 6ngoriir ve igsellestirir ve yasam hedeflerinin pesinden gitmeye
calismaktan vazgecerler. Hedefe ulagsma iizerindeki etkisi muhtemelen resmi ve gayri
resmi yardim aramaya ve destekle ilgilenmeye kadar uzanabilir ¢iinkii kisi layik
olmadigin1 veya birka¢ seyin yardimci olabilecegini hissedebilir. Gii¢lendirme,
kendini damgalama ve sosyal geri ¢ekilme nedeniyle benlik saygisinin azalmasiyla
ters orantilidir ve psikolojik saglik sorunlarindan kurtulma ile baglantilidir (Corrigan
vd., 2009). Bu nedenle, artan kendini damgalama seviyeleri, bireyin iyilesme sansini
da azaltabilir. Psikolojik sorunlar1 olan kisilerde kendini damgalamanin, artan mevcut
ve gelecekteki intihar diisiincesiyle iligkili olduguna dair kanitlar da vardir (Oexle vd.,

2017).

BDO, BAO, ADIO ve KDO arasindaki iliskiler kendi kendine yardim ve sosyal
destek arama, iyimser yaklasim siiregleri ile birlikte ele alinmalidir. Damgalanma,
algilanan duygusal istismar ve stres psikolojik sorunlarla iliskisi baglaminda miidahale
ve yardim silireclerine de yansimaktadir. 2003'te yapilan bir gézden gecirme,
depresyon i¢in kendi kendine yardim miidahalelerinin, psikoterapi ¢caligmalariyla elde
edilenlere kabaca esdeger oldugu diisiiniilen etki biiyiikliikleriyle sonuclandig
sonucuna varmistir (McKendree-Smith vd., 2003). Sasirtict olmayan bir sekilde, daha
fazla kendi kendine yardim miidahalesinin gelistirilmesi tavsiye edilmistir (Hollon vd.,
2002). Anksiyete bozukluklari i¢in kendi kendine yardim miidahalelerinin daha yakin
tarihli bir meta-analizi (Lewis vd., 2012), bekleme listesi kosullarina kiyasla kendi
kendine yardim miidahaleleri i¢in kaygi semptomlarinda daha biiyiik bir azalma
gosterdi (Cohen's d = 0.84). Bununla birlikte, kendi kendine yardim miidahaleleri,
terapist tarafindan uygulanan miidahalelerle karsilastirildiginda, sonuglar, tedavi
etkinliginde terapist rehberliginde tedavi lehine anlaml bir fark ortaya koymaktadir (d
=0.34).

BAO puanlar ile ADIO (r=,707; p<,01), KDO-Kendini Degersizlestirme
(r=,658; p<,01), KDO-Etiketleme Korkusu (r=,660; p<,01), KDO-Toplam (r=,683;
p<,01), SBTO- Caresiz Yaklasim (1=,660; p<,01), SBTO-Boyun Egici Yaklasim
(r=,368; p<,01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Kendini damgalamaya dair tanimlarin bileskesi, kendini
damgalamayi, damgalanmig bir bireyin damgalanmis kimliginin olumsuz klisesini

onayladigi, benligi hakkinda olumsuz duygular yasadigi ve kendiyle ilgili olumsuz
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duygular yasadigi damgalanan kimliklerinin olumsuz stereotipleriyle oOrtiisecek
sekilde davrandigi, kimlik doniisiimiine iliskin 6znel bir deneyim olarak ele
alinmasidir (Yanos vd., 2008; Livingston ve Boyd, 2010). Damgalama bir stres etkeni
olarak da kavramsallastirllmaktadir ve damgalanmanin etkisi biiylik oOlcilide
damgalanmis bireylerin biligsel degerlendirmesine baglidir (Berjot ve Gillet 2011;
Major ve O’Brien 2005). Stres ve basa ¢ikma modeline gore (Lazarus ve Folkman
1984), iki tir degerlendirme vardir: (1) birincil degerlendirme, stresor tarafindan
ortaya konan taleplerin (6rnegin, toplumsal damgalanma), stresor kisisel olarak ilgili
ve zararli olup olmadiginin degerlendirilmesini ifade eder ve (2) ikincil degerlendirme,
icsel kaynaklar (6rnegin, fiziksel enerji, kontrol duygusu) ve kisileraras:1 kaynaklar
(6rnegin, aile ve arkadaslardan gelen sosyal destek) dahil olmak {izere, bireylerin stres
etkenine karsi basa ¢ikma kaynaklarinin degerlendirilmesini ifade eder. Bireyler stres
etkeninin taleplerini kendileriyle ilgili ve basa ¢ikma kaynaklarmi asiyor olarak
degerlendirdiginde psikolojik sikint1 ortaya ¢ikaracaktir. Damgalamayla basa ¢ikma
baglaminda, bireyler, toplumsal damgalamanin neden oldugu potansiyel zararin, baga
¢ikma kaynaklarmi astigini algiladiginda, kendini damgalama ve olumsuz sonuglar
ortaya cikacaktir. Gergekten de, stres ve basa ¢ikma modelinin (Lazarus ve Folkman
1984) damgalanmayla basa ¢ikma iizerindeki uygulamasi ampirik arastirmalarda
kanitlanmistir. Arastirmalar, damgalanma stres degerlendirmesinin daha yiiksek
diizeyde kendini damgalama ile baglantili oldugunu ve daha fazla sosyal kaygi ve
utanma ile baglantili oldugunu ve bunun da daha diisiik benlik saygisi seviyeleri ve
daha diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gostermistir (Riisch vd. 2009a, 2009b,
2014). Tutarh bir sekilde, damgalamaya kars1 basa ¢ikma kaynaklarini destekleyen
miidahalelerin de kendini damgalamayr ve bununla iligkili olumsuz sonuglari

azaltmada basarili oldugu bulunmustur (Fung vd., 2011; Russinova vd., 2014).

ADIO puanlan ile KDO-Kendini Degersizlestirme (r=,642; p<,01), KDO-
Etiketleme Korkusu (r=,648; p<,01), KDO-Toplam (r=,669; p<,01), SBTO-Caresiz
Yaklagim (r=,684; p<,01), SBTO-Boyun Egici Yaklasim (r=,453; p<,01) puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Damgalanmanin toplumsal degersizlestirici dogasi, damgalanmis bireyler
arasinda siklikla olumsuz etkiler yaratir; algilanan duygusal istismar duygu diizenleme
becerilerini  bozabilmektedir. Damgalanmada duygu diizenleme, bu nedenle,

damgalanmayla basa ¢ikmak i¢in gereklidir (Hatzenbuehler 2009; Major ve O’Brien
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2005). Bununla birlikte, kronik stresorlerin deneyimi, duygu diizenleme eksikliklerine
yol agabilir (Cicchetti ve Toth 2005). Toplumda damgalanmayla diizenli olarak
karsilasan damgalanmis bireyler duygu diizenleme kapasitelerini tiiketebilir ve
uyumsuz duygu diizenleme tepkilerine bagvurabilir (Baldofski vd., 2016;
Hatzenbuehler 2009; Pachankis vd., 2015) ve bu nedenle kendini damgalama ve

olumsuz sonuglar yasayabilirler.

KDO-Kendini Degersizlestirme puanlari ile KDO-Etiketleme Korkusu
(1=,860; p<,01), KDO-Toplam (1=,956; p<,01), SBTO-Caresiz Yaklasim (r=,619;
p<,01), SBTO-Boyun Egici Yaklasim (r=,318; p<,01), SBTO-Sosyal Destek Arama
(r=,205; p<,05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Genetik yatkinlik, kisilik faktorleri ve ¢ocukluk ¢agi travmasi
gibi bir dizi faktor bireyin depresyona karsi savunmasizligini artirsa da (Karaffa ve
Hancock, 2019; Rotenstein vd., 2016), stres aragtirmalari siirekli olarak kronik stres
(de Alencar Fontes, 2019) ve giinliik strese maruz kalmanin (Brose, Wichers ve
Kuppens, 2017) depresif semptomlarla pozitif iliskili oldugunu bulmustur.
Arastirmalar, kendini damgalamanin yardim arama olasiligini azaltmanin yani sira,
caresizlik ve kirilganlik duygulariyla (Vogel, Wade ve Haake, 2006; Riisch,
Angermeyer, Corrigan, 2005) kendini suglama (McArthur vd., 2019) ve azalan benlik
saygist ve Oz-yeterlik ile iligkili oldugunu bulmustur (Corrigan, Watson ve Barr,
2006). Buna ek olarak, caresizlik (Torres ve Solberg, 2001) ve 6zellikle diisiik benlik
saygist (Sowislo ve Orth, 2013) depresyon icin risk faktorleridir. Bununla birlikte,
kendini damgalama, stresli bireylerin profesyonel yardim arama seklindeki ya da
sosyal destek gibi uyarlanabilir basa ¢ikma stratejisine  katilmalarim

engelleyebilmektedir.

KDO-Etiketleme Korkusu puanlari ile KDO-Toplam (1=,972; p<,01), SBTO-
Caresiz Yaklasim (r=,527; p<,01), SBTO-Boyun Egici Yaklasim (r=,256; p<,01)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 3).
“Damgalama” terimi genellikle ayrimcilik siirecini veya bagkalarina karsi haksiz
muameleyi tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir (Gray, 2002). “Hissedilen” veya
“icsellestirilmis” damga olarak da adlandirilan kendini damgalama, bu ayrimeci
inanglarin i¢sellestirilmesine ve bununla iliskili utan¢ duygularina atifta bulunmak icin
kullanilmaktadir. Bu, literatiirde siklikla “kisisel damgalama” olarak da anilmaktadir

(Gerlinger vd., 2013). Damgalanma ve ¢aresiz ve boyun egici yaklasim, benlik

53



hakkinda 6nceden sahip olunan (olumlu) inanglarin kaybina yol agabilir ve azalan

benlik saygis1 ve 6z-yeterlik ile sonuglanabilir (Corrigan ve Watson, 2002a, 2002b).

KDO-Toplam puanlar1 ile SBTO-Caresiz Yaklasim (r=,589; p<,01) ve SBTO-
Boyun Egici Yaklasim (r=,294; p<,01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kendini damgalama ile c¢aresiz ve boyun egici
yaklasim arasindaki iliski duygusal baglama odaklanmay1 gerektirmektedir. Kendini
damgalamanin duygusal boyutuna ve utancin roliine daha fazla odaklanan Luoma ve
arkadaslar1  (2012) kendini damgalamayi, kendini damgalanmis bir grupla
Ozdeslestiren bireylerin utang, olumsuz diisiinceler ve korku deneyimlerinden olusan
bir kiime olarak tanimlamaktadir. Psikolojik semptomlarin basarili bir sekilde
tedavisinden sonra bile devam edebilen, benlik saygisi ve 6z-yeterlik lizerindeki
kendini damgalamanin olumsuz etkileri, iyilik halini azaltmaya devam eder (Link vd.,

1997) ve kisinin degerli yasam hedeflerine ulasma yetenegini olumsuz yonde

etkilemektedir (Luoma vd., 2012).

SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim puanlar1 ile SBTO-lyimser Yaklasim
(r=,836; p<,01) ve Sosyal Destek Arama (r=,390; p<,01) puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kendini damgalama ile giivenli
ve iyimser yaklasim, sosyal destek arama iligkisi olumlu sonuglar i¢in énemlidir ve
miidahale stratejilerinin temelinde yer almaktadir. Kendi kendini damgalamaya
yonelik bir dizi miidahale mevcut olsa da, cogunlugu akran destegine ve karsilikli
yardima dayanan grup miidahaleleridir ve bu miidahaleler herkes i¢in c¢ekici
olmayabilir veya herkes i¢in uygun olmayabilir, en azindan bir gruba katilmak kisinin
damgalanmis kimligini ifsa etmeyi icermektedir. Ayrica, agiklamanin ayrimciliga yol
acabilecegine ve zaman zaman gizlemenin koruyucu bir islev gorebilecegine dair
kanitlar vardir (Ragins vd., 2007). Kendini damgalamaya yonelik bireysellestirilmis
kendi kendine yardim miidahaleleri, grup miidahalelerine katilamayan veya katilmaya
isteksiz olanlar i¢in erisilebilir bir miidahale saglayabilir. Sosyal desteginin, bireyleri
yasam hedeflerini takip etmeleri ve hizmetlere katilmalari i¢in giiclendirmede basarili

olabilecegine dair kanitlar vardir (Corrigan vd., 2006).

Obez olmayan katilimcilarin SBTO-Iyimser Yaklasim (U(-1,969)=842,000;
p<,05) puanlarn cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Kadinlar, erkeklere

gore daha yiiksek SBTO-lyimser Yaklasim puanlarina sahiplerdir (Tablo 4).
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Obezitenin gii¢lii genetik kokenler dahil bircok nedeni vardir (Bell vd., 2005) ve
obezitenin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde stresin bir rol oynamaktadir. Stresin bir
kisinin viicut kiitlesini belirleyecegi fikrine evrimsel bir mercekle bakildiginda, stresin
metabolik siiregleri etkileyecegi gosterilmistir (Lovallo ve Thomas, 2000).
Gliniimiizde karsilastiimiz stresorlerin ¢ogu fiziksel olmaktan ziyade psikolojiktir
(6rnegin, bir esle kavga etmek, iste zor zamanlar, para konusunda endiselenmek).
Viicudumuz yine de stres fizikselmis gibi tepki verir. Bu bizi fazla enerjinin gidecek
higbir yeri olmadig1 ve nihayetinde viicut yagi olarak birikme egiliminde oldugu bir
durumda birakir (Bjorntorp, 2001). Bu nedenle, stres ve metabolik siirecler karmagik
bir sekilde baglantilidir ve “aslinda, epidemiyolojik ¢aligmalar stres ve viicut kiitle
endeksinin iligkili oldugunu géstermektedir (Block vd., 2009; Moore ve Cunningham
2012) ve boylamsal calismalarin bir meta-analizi stres ile kilo alimi arasinda pozitif

bir iliski bulmustur (Wardle vd., 2011).

SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim (H(2)=9,909; p<,01) puanlar1 egitim
durumuna gore anlamh sekilde farklilagtig1 goriilmektedir. Egitim durumu tiniversite
olan katilimeilar, egitim durumu lise olan katilimcilara gore daha yiiksek SBTO-
Kendine Giivenli Yaklagim puanlarina sahiplerdir (Tablo 8). Egitim seviyesi arttikca
kendine giivenli yaklasim ve stresli durumlar ile bas etme ve sosyal ve baglamsal
kaynaklardan yararlanma diizeyi artmaktadir. Diislik sosyoekonomik statii, daha diisiik
egitim diizeyi, diisiik konut kalitesi, issizlik ve finansal borg ile iliskilidir ve bu
faktorlerin, psikolojik sikintilarin artan prevalansi ile baglantili oldugu goriilmektedir
(Ross vd., 2019; Pickett, Oliver ve Wilkinson, 2006; Stansfeld vd., 2016).
Aragtirmalar, ruh saglig1 ve bozukluklarina yonelik olumsuz inan¢ ve damgalamanin
daha diisiik egitimli kisilerde ortaya c¢ikma olasiligi daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (Yuan vd., 2016; Subramaniam vd., 2017).

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (H(2)=842,000; p<,05), Algilanan Duygusal
Istismar Olgegi (ADIO) (H(2)=842,000; p<,05), SBTO-Kendine Giivenli Yaklasim
(H(2)=842,000; p<,05) puanlar1 gelir durumuna gore anlamli sekilde farklilastig
goriilmektedir (Tablo 9). Arastirmalar, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin
ruh sagligi bozukluklarma karsi artan damgalanma (Pinto-Meza vd., 2012) ve
psikolojik saglik okuryazarligi (Pinto-Meza vd., 2012) ve psikolojik yardim arama
tutumunu (Holman, 2015) azalttigin1 bildirmistir. Bununla birlikte, sosyoekonomik

durumla baglantili olarak ruh sagligi ve bozukluklari damgalamasi, okuryazarlik ve
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yardim arama niyetleri iizerine arastirmalarin sayis1 gorece olarak azdir. Yapilan bir
arastirma, kendini damgalamanin, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip gengler ve geng
yetigskinler arasinda ruhsal saglik yardimi arama tutumu igin en gii¢lii yordayict

oldugunu bulmustur (Ibrahim vd., 2019).

SBTO-Sosyal Destek Arama (t(104)=-1,999; p<,05) puanlar1 c¢alisma
durumuna gore anlamli sekilde farklilagtigi bulunmustur (Tablo 11). Arastirmalar,
diisiik gelirli hanelerden gelen bireyler arasinda daha yiiksek kendini damgalama ve
daha geng¢ yasta olumsuz psikolojik yardim arama tutumlan ile iligkili oldugunu
gdstermistir (Ibrahim vd., 2019). Higbir aktivite, isten daha fazla bir benlik duygusu
tasimayamamaktadir. Is, kisinin nasil ve nerede yasadigini etkiler, sosyal temasi ve
sosyal destegi tesvik eder ve unvan ve sosyal kimlik kazandirir. Akil sagligi sorunlari
igsizligi ve azalan kariyer hedeflerini 0ngoriir ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
ekonomik zorluklar fiziksel ve duygusal sagligi, yasam kalitesini, toplum katilimini ve
lyilesmeyi dezavantajli hale getirebilir (Wahl 1999). Anlamli islerden diglanmak
yalnizca maddi yoksunluk yaratmaz; ayrica Ozgiiveni asindirir ve izolasyon,
yabancilasma ve umutsuzluk ile sonuglanmaktadir. Calisma durumundan mahrum
kalmak, hafif psikososyal stresten ciddi depresyon ve intihara kadar uzanan ruh sagligi
sorunlar1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Kates vd., 1990). Bu, kendini damgalamaya
ve artan psikiyatrik engellilige yol acan haksiz ve onyargili tutumlar dongiisii olarak

degerlendirmek gerekmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (1(104)=-2,012; p<,05), KDO-Etiketleme
Korkusu (t(104)=-2,346; p<,05) ve KDO-Toplam (t(104)=-2,193; p<,05) puanlar1 kilo
problemi yasayan aile bireyine gore anlamli sekilde farklilagsmadigi gorilmistiir
(Tablo 13). Kilo problemi yasayan aile bireyi olmayan katilimcilar, olanlara gore daha
yiiksek BAO, KDO-Etiketleme Korkusu ve KDO-Toplam puanlarina sahiplerdir.
Kendini damgalamaya, “stresli olay1 degistirmeye veya etkilerine uyum saglamaya
yonelik ongoriilebilir biyokimyasal, fizyolojik, bilissel ve davranissal degisikliklerin
eslik ettigi olumsuz bir duygusal deneyim” olarak tanimlanan stres (Baum,1990: 653)
ve kaygt eslik edebilmektedir. Aslinda, stres, kendini damgalama obezite, bu tiir
degisikliklerin her biri aracilifiyla baglantilidir, ancak daha sik olarak, gercek stresli
olay1 degistirmek yerine stresin etkilerine uyum saglama hedefine yoneliktir. Baska
bir deyisle, stresten obeziteye giden yollarin ¢ogu, bireyin stresin olumsuz duygusal

yonleriyle basa ¢ikma girisimleridir. Kaygi ve kendini damgalama 6z diizenleme
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becerilerini olumsuz etkilemektedir. Oz diizenleme, kisinin kendi davranisini kontrol
etmesi i¢in dnemlidir ve bu durumda 6nemlidir, ¢iinkii 6z diizenleme, yeme ve fiziksel
aktivite gibi obeziteyi Onleyici davramislart hayata gegirmek icin gereklidir
(Heatherton, 2011). Ancak kaygi, yiiriitiicii islevler gibi 6z diizenleyici bilissel
siiregleri zayiflatabilir (Pechtel ve Pizzagalli 2011). Onemli sayida kamt, kilo
damgasinin bireylerin stresli ve obezojenik yapisini destekledigini gostermektedir.
Katilimcilan1 kilo damgasi deneyimleyip deneyimlememeleri igin rastgele atayan
arastirmalar, kilo damgasinin stres ve olumsuz duygulara yol ag¢tigmi bulmustur
(Major vd., 2012, Schvey vd.,. 2014). Kendini damgalama ve algilanan duygusal
istismar, kiloya dayal1 sosyal kimlik tehdidi perspektifiyle (Hunger vd., 2015) ela
alindiginda, kilo damgasinin obezojenik siirecleri tetiklemek icin bilingli olarak

algilanmasina bile gerek olmadigini gostermektedir (Brewis 2011, Major vd., 2018).

Istihdam ve egitimde ayrimcilik ve bireyin kendini damgalamas: siirecleri
nedeniyle, daha kilolu bireyler daha diisiik sosyoekonomik statii pozisyonlarinda yer
alabilmektedirler. Kilo ayrimciligi, ise alimdan terfiye ve isten ¢ikarmaya kadar
istihdam dongiistiniin tiim asamalarinda belgelenmistir (Roehling vd., 2007) ve daha
obez bireyler, ozellikle kadinlar, egitim alaninda ayrimciliga maruz kalmaktadir.
Ornegin, ebeveynlerin daha yiiksek viicut kitle indeksine sahip kizlarina gore daha az
finansal destek sagladigi bulgulanmistir (Crandall, 1995) ve kilolu kadinlarin
liniversiteye gitme veya tiniversiteden mezun olma olasiliklar1 daha diisiiktiir (Cohen
vd., 2013). Arastirmalar kilo damgasinin gelecekteki kilo alimin1 ve obezite olasiligini
ongormektedir. Bu, bir¢ok boylamsal c¢alismada (Jackson vd., 2014, Sutin ve
Terracciano 2013) ve obezitenin ortaya ¢ikisini belgeleyen ergenlerden alinan

verilerde de tekrarlanmistir (Hunger ve Tomiyama 2014).
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada; yetiskin obez bireylerin kendini damgalama, algilanan duygusal
istismar, stresle bag etme tarzlari ile kaygi ve depresyon diizeyleri incelenmistir. Ayni
zamanda yas ve cinsiyete gore degiskenlerin farklilasma durumuna bakilmistir. Son
olarak degiskenlerin depresyon ve kaygiy1 etkileme giicii incelenecek ve bu sonuglar
ile beraber bundan sonra yapilacak olan arastirmalar i¢in dnerilere yer verilecektir.

Arastirma neticesinde yetiskin obez bireylerin depresyon, anksiyete, algilanan
duygusal istismar, kendini damgalama ve stresle basa ¢ikma diizeyi garesiz yaklasim,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama alt boyut diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Yetigkin obez bireylerde kendimi damgalama ve algilanan duygusal istismar ile
kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?”’ arastirma
probleminin var oldugu saptanmustir.

[k olarak; Obez bireylerde algilanan duygusal istismar, kendini damgalama
kaygi ve depresyon arasinda korelasyon analizleri yapilmis ve sonucglara gore
karsilastirilmistir.

Depresyon ile anksiyete, algilanan duygusal istismar, kendini damgalama ve
stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkileri incelemeye yonelik yapilan korelasyon
analizi sonuglarina goére; depresyon ile anksiyete, depresyon ile algilanan duygusal
istismar, depresyon ile kendini damgalama-kendini degersizlestirme, etiketleme ve
toplam puanlari, depresyon ile stresle basa ¢ikma tarzlari- ¢aresiz yaklasim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanirken, depresyon ile stresle basa ¢ikma tarzlari- kendine giivenli yaklasim ve
iyimser yaklasim puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir.

Anksiyete ile algilanan duygusal istismar, kendini damgalama ve stresle basa
¢ikma tarzlar arasinda yapilan korelasyon analizine gore ise; anksiyete ile algilanan
duygusal istismar, anksiyete ile KDO-kendini degersizlestirme, etiketleme korkusu ve
toplam puanlari, anksiyete ile SBTO- caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
arasinda anlaml iliskiler oldugu belirlenirken, anksiyete ile SBTO-kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt puanlar arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmugtir.

Algilanan duygusal istismar ile kendini damgalama ve stresle basa ¢ikma tarzlar

arasinda yapilan korelasyon analizine gore; algilanan duygusal istismar ile KDO-
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kendini degersizlestirme, etiketleme korkusu ve toplam puanlari ile arasinda anlaml
bir iligki oldugu belirlenirken, algilanan duygusal istismar ile stresle basa ¢ikma
tarzlari-kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama puanlari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Fakat SBTO-caresiz yaklasim ve
boyun egici yaklasim puanlari arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir.

Kendini damgalama ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 korelasyon analizi sonuglari
ise Kendini damgalama alt boyutlar1 olan kendini degersizlestirme, etiketleme ve
toplan puanlari ayr1 ayr1 incelenmistir.

KDO- kendini degersizlestirme ile SBTO-garesiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama arasinda anlamli bir iliski oldugu, SBTO- iyimser
yaklasim ve kendine gilivenli yaklasim arasinda anlamli bir iliski olmadig
belirlenmistir.

KDO-Etiketleme korkusu ile SBTO-caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanirken, SBTO-kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir.

KDO-Toplam paunlar1 ile SBTO-Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu fakat SBTO-Kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Ikincil olarak; arastirmada anksiyete, depresyon, algilanan duygusal istismar ve
damgalama diizeylerinin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir.
Ancak obez tanist almig kadinlarin stresle bas etme diizeylerinde iyimser yaklasimlari
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ugiinciil olarak; arastirmada depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar,
kendini damgalama ve stresle basa ¢ikma diizeyleri yasa gore de anlamli derecede
farklilasmadig1 saptanmistir.

Dordiinciil olarak; sosyo-demografik 6zelliklerden olan medeni durum, sigara-
alkol kullanimi, ailede ruhsal sagligi olan birey bulunmasi ve ¢ocukluk ¢aginda kilo
problemi yasayan obez bireylerde depresyon, kendini damgalanma, algilanan
duygusal istismar ve anksiyete diizeylerinin anlamli sekilde farklilasmadigi
goriilmiistiir. Fakat egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu ve kilo problemi

yasayan aile bireyinin bulunmasi gibi demografik basliklara gore kendini damgalama,
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algilanan duygusal istismar, depresyon ve kaygi(anksiyete) diizeylerinde ayri ayri
olmak iizere anlamli farklilagsmalar goriilmiistiir.

Besincil olarak; kilo problemi yasayan aile bireyi olmayan katilimcilar, olanlara
gore daha yiiksek kaygi(anksiyete) ve KDO-etiketleme korkusu ve KDO-toplam
diizeyleri daha yiiksek bulunmusken depresyon ve duygusal istismar diizeylerinde
farklilik saptanmanugtir. Depresyon, algilanan duygusal istismar, KDO-Kendini
Degersizlestirme, Stresle Basa Cikma diizeyleri kilo problemi yasayan aile bireyine
gore anlamli sekilde farklilasmadigi bulunmustur. Calisma durumuna goére ise,
calismayanlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek stresle bas etmede sosyal destek arama
diizeylerine sahip olduklar1 goriilmistiir. Depresyon, anksiyete, algilanan duygusal
istismar, kendini damgalama ve stresle basa ¢ikma-kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim diizeyleri ¢alisma durumuna gore
anlamli sekilde farklilagmamaktadir.

Altincil olarak; depresyon ve algilanan duygusal istismar diizeyi gelir durumu
diisiik kisilerde daha fazla goriiliirken, gelir durumu yiiksek obez bireylerde, gelir
durumu diisiik bireylere gore daha fazla stresle basa ¢ikma stratejilerinde kendine
giivenli yaklagim goriilmiistiir.

Yedincil olarak; egitim durumuna gore bakildiginda ise, egitim durumu
tiniversite olan katilimcilarin egitim durumu lise olan katilimcilara gore daha yiiksek
SBTO-Kendine Giivenli Yaklagim diizeyleri saptanmistir. Fakat depresyon, anksiyete,
algilanan duygusal istismar, kendine damgalama, stresle basa ¢ikma-iyimser, ¢aresiz,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama diizeyleri arasinda egitim durumuna gore
anlamli farklilagma goriilmemistir.

Son olarak; depresyon, anksiyete, algilanan duygusal istismar ve kendini
damgalama diizeyleri arasindaki yordayici iligkiler regresyon analizi ile incelenmistir.
Bu incelemeye gore, kurulan model istatistiki olarak anlamli olup, depresyon varyansi
%63,2 bulunmustur. Depresyonu sirasiyla; algilanan duygusal istismar, Stresle bas
etme-caresiz yaklasim ve sosyal destek arama alt boyutlarinin yordadigi belirlenmistir.
Caligmadaki anksiyete varyansi ise, %61,2 olarak belirlenmistir. Anksiyeteyi sirasiyla;
algilanan duygusal istismar, kendini damgalama ve stresle basa c¢ikma-garesiz

yaklasim alt boyutunun yordadigi saptanmistir.
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Oneriler

e Literatiirde obezite kavraminin daha ¢ok benlik saygisi, beden imgesi, yasam
kalitesi, olarak arastirildigi goriilmistiir. Oysaki Ozellikle obezite prevelansindaki
artis, bireylerin yasadiklari1 damgalanma, duygusal istismar, depresyon ve kaygi
diizeylerindeki artisa da neden olabilmektedir. Bu durum, arastirilan konunun
farkindalig1 ve alinacak 6nlemler icin yetersiz olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle;
obeziteyi ‘damgalama’, ‘depresyon’, ‘kaygi’ ve ‘duygusal istismar’ kavramlariyla
iliskilendirerek yapilacak ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

e Ozellikle arastirmacilara depresyon ve kaygiyr yordayan degiskenleri
belirleyecek ¢alismalara yer vermeleri onerilir.

e istismar tiirlerinden biri olarak kabul edilen ‘duygusal istismar’ kavramia
yonelik literatiirde bircok ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismalarin daha
cok cocuk ve ergenlere yogunlastigi, yetiskin ve obez bireylere yonelik arastirma
sayisinin kisitlt oldugu sdylenebilir.

e Yetiskin olarak tanimlanan yas araliina mensup obez bireylere yonelik
duygusal istismar ve damgalama kavraminin obez bireylere yonelik etkilerini ve
bunlarin yol actig1r psikolojik etkileri inceleyecek daha cok arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

e Saglik bakanliginin giderek yayginlasan obeziteye karsi halki bilinglendirme
calismalarmin yapilmasi, ¢ocukluktan baslayarak tim yas araligindaki bireyleri
koruyacak sekilde dnlemlerin alinmasi onerilir.

eHazir gida ve takviye yiyeceklerin ilgili bakanligin kontroliinden gecerek
sinirlandirilmasi, viicudun yeterli ihtiyagc duydugu kalori konusunda insanlar
bilinglendirilmeli ve ilgili profesyonellerden (psikolog/psikolojik danisman/diyetisyen
ve beslenme uzmanlar1) destek alinarak, toplum sagligmma hitap eden bilingli
etkinliklerin yapilmasi.

e Yetiskin obez bireylerin yasadigi damgalama ve duygusal istismarla beraber
ortaya ¢ikan kaygi ve depresyon diizeyleri ile ilgili olarak ruh sagligi calisanlarinin
cocuklukta, ergenlikte veya giincel sliregte kisilerin yasanmis veya yasanmasi

muhtemel durumlarina ehemmiyet vermesi onerilir.
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1. Boyunuz(cm)
2. Kilo(kg)
3. Yasiniz

4. Cinsiyetiniz

EKLER

EK-A

KiSISEL BiLGi FORMU

: Kadin

5. Medeni Durumunuz

Evli

Dul

Bosanmis

6. Egitim Diizeyiniz

Erkek

Aynn  Yasiyor

Hic¢ Evlenmemis

ilkokul Ortaokul Lise
Universite Yiiksek Lisans
7. Calisma durumu
Hi¢ Calismams Ogrenci Arahkh Calisms

Isten Ayrilmis Malulen Emekli

8. Halen ¢alisiyorsa ne is yaptig1?

isgi

Memur

9. Gelir durumunuz nedir?

0-1000

000-2000

Halen Cahsiyor Emekli

Serbest Diger

2000-4000 4000 ve tizeri

10. Sigara veya Alkol kullaniyor musunuz?

Sigara

Hicbiri

Alkol

Madde Hepsi
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11. Bilinen fiziksel rahatsizhiginiz var m?

Var Yok

12. Her giin diizenli kullandigimiz ila¢ var m?

Var Yok

13. Ge¢miste tedavi gordiigiiniiz herhangi bir ruhsal rahatsizhiginiz var m?

Evet Hayir

14. Kullandigimiz psikiyatri ilaci var m?

Evet Hayir

15. Ailenizde ruhsal hastalig olan var m?

Var Yok

16. Ailenizde kilo problemi yasayan kimse var mi?

Var Yok

17. Cocukluk ¢aginda kilo probleminiz oldu mu?

Evet Hayir

18. Daha once obezite tedavisi gordiiniiz mii?

Evet Hayir
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Hastamim Sovady, Ade ..o

Tarih:

EK-B

Agaleda Ins asdane

o

Linfen her madsey dikkate shuyeseaz. Daha sonr,
yandak|ne wegus wene () Baetl keyarah beldeyinz.

haygib v da encligell obduklan Famanlirda vagadiblan ban belinber wedlmbali

maddedek] beliminls BUCON DAHIL SON EIR (1) HAFTADIR sif Ae hadar rahatsiz emijis

Hig

Orta diizeyde
Hog degildi ama kat|
Einabildi

im landim

1. Badeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya kann-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevgeyemems

5. Cok kotu jeyler olacak
korkusu

b. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapiima

10 Sinirlilik

11. Bojuluyormus gibi olma
duygusu

1

(%]

. Ellerde titrema

13. Titreklik

14. KEontrola kaybetme korkusu

15. Mefes almada giglik

1&. Gliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18 Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

15 Bayginhk

20. Yiazin kizarmasi

21. Terleme (sicakhida bagh
almayan)

Toplam BECK-A sKorlm s
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EK-C

BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Sovady Ade ..o

Tariha. ..o

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasal hissettifinizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden clugmaktadir. Her maddenin

kargisandaki ll:idrt coewaby dikkatlice ckuduktan sonra, size en
gerekmektedir.

gok wyan, yani sizin dursmunuzu en iyi anlatam igaretiemeniz

1 10y Dlzgdin ve sakintsh degilim.
(1} Kendimi telrdlld ve sikintd hissediyornam.
[Zy Hep teelmblld we sikirbdname Bundan kurtulampornam.
(3} & kadar Gegin we silantilom b, ark dayanamngorem.

> (0} Gelecek haklonda umutsuz we karamsar dedilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
(2} Gelecekten bekledifim highir ey yok.
(%) Gelecek hakkanda umutsuzum we sanki hichir jey
diizelmeyecekmiy gibi gelyor.

3 0} Kendimi bagansiz biri olarak gdrmilbyorum.
(1) Bagkalanndan daha bagansiz olduGumu hissedrarsm.
(2} Cepmige baktqimea bagansizisklarla dedu oldugunu
@orlyporum.
(2} Kendimi timiyle bagansiz bir insan olarak gribporum.

4 ) Herpeyden eskisi kadar zevic alryorum.
(1) Birgok jeyden eskiden oldufu gibi zevk alamyorum.
(Z) Atk highir gey bana tam anlamyla zevi vermiyor.
(2} Hergeyden sikilrporum.

5 %) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorwm.
(1) Kendimi zaman zaman sugiu hissediyorum.
(2} Cofu zaman kendimi sugu hissediyorum.
(%) Kendimi her zaman sugiu hissediyorum.

[ 0y Kendimden memnunum.
(1} Kendimden pek memnun dedilim.
(2} Kendime kizgimm.
(X} Kendimden nefrete edivorum.

T (0} Bagkalanndan daha kotl oldujumu sanmeporum.

(1} Hatalanm ve zapf taraflanim cldufuny dibgOnmiyorem.

(2} Hatalanimdan dolay kendimden utanegorum.
(%) Hergeyi yanky yapryormugum gibi geliyor ve hep
kendimi kabzhat buluycrum.

B (0} Kendimi Sddirmek gibi doglinailerim yolk.
(1) Kimi zaman kendimi Sldlirmeyi digondiFim olwyor
amia yapmporum.
(2} Kendimi Sldirmek istendim.
(X} Farsatiru bulsam kendimi dldariram.

(9} lgimden afjlamak geldigi pek olmuyor.

(1} Zaman zaman igimden aflamak geliyar.

(2} Codu zaman s3inorum.

(3} Eskiden aflayabilirdim ama gimdi istesem de
afjlayamiyorum.

(@) Her zaman oldufumdan daha cam sikkin ve sinirki

10 deilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay carnm sk lnyor we kizrporsm.

(2} Hergey camimn sikoryar ve kendimi hep sinirli
hitss edryorum.
(2 Camimi sikan geylere bile artik kizamngorsm.

(0} Bagkalarnda gémigme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1} Eskisi kadar insanlarla birlikie cimak istembyorum.

(2} Birileriyle goriglp konugmak hig igimden gelmiyar.

(2} Artek gevremde higkimsey istemiporum.

Toplam BECK-D sKorm

11

12

i3

14

15

16

17

13

19

20

21
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{0 Karar verirken eskisinden fazla gOgilik gekmiyorwm.
{1) Eskiden olduduw kadar kolay karar weremiyorum.

{2) Ezkive kryzsla karar vermekte qok gl Ok gekiyorum.
{3) Artik hichir konwda karar veremiyomam.

{0 Her zamankinden farkh gémindiddmd sanmryorum.
(1) Aymada kendime her zamanklinden kétl ganiniyorum.
2] fonaya baktdimda kendimi yaglanmay we girkinlegmis
bulisyorum.

{3) Kendimi sok girkin buluyorum.

{0 Ezkisi kdar i iy glic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptifam igler jimd gozimde bikyiyor.

{2) Ufacik bir igi bile kendimi qok zorlayarak yapabiliyorum.
{3) Artik hichir iy yapamiyorum.

{00 Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi wyuyameyorsm.

{2) Her zamankinden 1-2 saat Snoe uyansyorum we kolay
kolay tekorar wykuya dalamryarnam.

{3) Sabahlan gok erken wannworum ve bir daha

UYL FRMIYCIUm,

{0 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyomum.

(1) Eskive aranka daha cabuk yoruluyorum.

{2) Her ey beni yoruyor.

(3) Eendimi hichir yey yapamayacak kadar yorgun we bithin
iz sasdiyresrum.

{00 |tahum her zamanki gibi.
{1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) tahum gok azaldi.

{3) Hichir jey yivemiyorum.

{0} Son zamanlarda zayflamadem.

{1) Zaypflamaya caligmadejim halde en azr 2 Kg verdim.
{2) Zayflamaya galiymacsdim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zzypflamaya cahgmachim halde en az & Kg verdim.

{00 Saglfam b ilgili kapgilanm yolk.

(1) Afnlar, mide sanoikan, kabizhk gibi gikayetlerim ol wyor we
bunlar beni tasalandirmyor.

(21 Saghijsmn borulmasindan gok kaygilannyonum ve kafam
bagka geylere vermekite rorlaniyorum.

{3 Safhk durumwm kafama o kadar talaliyor ki, bagka highir
sy dikginemiyorum.

{0 Sekse kary ilgimde herbangi bir degigikdik yolk.
{1) Eskisine cranla sekse ilgim az.

{2) Cinsad istedim ok azald.

{3) Hig; cinzel istek dupmuryorsm.

() Cezalandinlmas: geneken peyber yapidim sanmegorum.
{1) Yaptiklznmdan dolay cezalandinlabilecedimi
digindiyorum.

{2) Cezam qekmeyi beklyporum.

{3) sanki cezam bulmugum gibi geliyor.

designed by Bsrah SONCLR LD,



ALGILANAN DUYGUSAL iSTISMAR OLCEGI (ADiO)

EK-C

EK II: YETISKINLER ICIN ALGILANAN DUYGUSAL ISTISMAR OLCEGT

Her bar 1fadeyi ckuduktan sonra_sizin i¢in en uygun olan segeneg 15aretleyimz.

Isaretsiz madde birakmaymiz. Katkilanmz igcin tegekkiir edenm.

E =
g e | B¢
IFADELER £ g E § ]
- = B =
2 2 2 2 2
1. Bsgansiz oldufumds benimle alay aderlar () () {3} (] ()
2 Fizikzel pomnimimle { kiloln olma, boy ki=ahgz v}
ilgili sirekli gaka yaparlar [ [ ) [ L
3.Genellikle yanhglanm yizime vumhar. {3 {1 () {3 [
4 Fizyolojik rahatsizhklanmla ( kekemelik, sanhk,
. e . (2 [ ) () L
gdelik kullanma vh) alay edilir
5 Bagkslarmin yamnda bana bagmbr {3 () () () { )
@ Bans hep sen kansma darler. A N T N T I O
8 Genellikle bana adil davrambr, [ {1 () {3 L
9. Yapabilecefimin fzerinds bir bagan bekleniyor. [ () () ) { )
11.Genellikle olumsnz elegtiriler ahmm. [ {1 () { ) { )
12 Beni siirekli baskalan ile kryaslarlar. {3 () () [ ) {3
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EK-D
KiLO ACISINDAN KENDIiNi DAMGALAMA OLCEGI

Asagida bir dizi ifade bulacaksimz. Liitfen her ifadenin sizin i¢in ne kadar

uygun oldugunu derecelendiriniz.

E E g E|.E E
~ gl &S
!.; gg gggg- :g_;g
T E|BE|“E2E|RZ|E2

Asiri kilolu halime her zaman geri

dénecegim.

2 Kilo sorunlarima ben sebep oldum.

Kilo sorunlarnim yiiziinden suglu

R hissediyorum.
Zayif bir Kisiligim oldugu igin asin

4 kiloluyum.

5 Eger daha giiclii biri olsaydim kilomla ilgili
asla sorunlarim olmazd..
Saglikh bir kiloda kalmak igin yeterince

6

iradeli degilim.

Bagkalarinin benim hakkimda
7 disiincelerinden dolay giivensiz

hissederim.

Kilo sorunlarim oldugu igin insanlar bana

karsi ayrimcilik yapiyorlar.

Kilo sorunlari olmamis insanlarin benimle

iliski kurmasi zordur,

Baskalari kilo sorunlarim nedeniyle
10 | kendini denetleme eksikligim oldugunu

disiinecek.

insanlar kilo sorunlarim icin suglanacak

11
Kisinin ben oldugunu disiiniiyor,

Bagkalari kilom yiiziinden etrafimda
12

olmaktan utang duyarlar,
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STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Ek-2

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi

Bu élgek kisilenn yasamlanndaki sikintilar ve stresle baga cikmak i¢in neler

vaphklarm belirlemek amaciyla geligtinlmistir. Liltfen sizin igin sikinti va da stres

olugturan olaylan disinerck bu stkintilanmizla baga ¢ikmak igin genellikle neler

vaptifimizi hatirlaymn ve asafidaki davramslann sizi tammlama yva da size uygunluk

EK-E

derecesini isaretleyin. Herhangi bir davrams size uygun defilse %607 in aluna, ¢ok uygun ise

Yo l(Mriin altna isaret koyun.

Bir satkintim aldufunda...

Yall

Yadl

T

el

1. | Bir mucize olmasm beklerim.

2. | Kimsenin bilmesini istemem.

3. | iyimser olmaya calismm.

4. | Olaylan blyiitmeyip Ozerinde durmaya ¢alisinm.

5. | Basa gelen gekilir diye diistindinlim.

6i. | Sakin kafayla diisinmeye, fkelenmemeye calisirom.

7. | Kendimi kapana sikisnus gibi hissediyorum.

8. | Olayim'olaylann degerlendinmesin yvaparak en 1y1 karan
vermeye galigimm.

9. | iginde bulundufum kit durumu kimsenin bilmesini
Istemem.

10 | MNe olursa olsun direnme ve miicadele etme gliclnd
kendime bulurum

11. | Dlaylar kafama takap, siirekli dilsiinmekten kendimi
alamam.

12, | Kendime kars: hoggbriilli olmaya galigirm.
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is olacafina vanr dive diisiiniyonm.

14. | Mutlaka bir yol bulabilecefime inamir, bunu igin
udragirim.

15. | Problemin céziimi igin adak adanm.

16. | Herseye yemiden baglayacak giicl kendimde bulurum.

17. | Ehmden hichir seyin gelmeyecefine ianirim.

13. | Olaydan/olaylardan olumbu bir sey cikarmaya calisinm.

1%. | Her seyin stedifim gibi olmayacafina inammnm.

20). | Problemy/Problemlen adim adim chzmeye calisirm.

21. | Miicadeleden vazrgegerim.

22, | Sorunun benden kaynaklandifim diigliniirtim.

23. | Hakkimi savunabilecefime manirmm.

24, | Olanlar karsisinda *“kaderim buymus™ derim.

25. | *Keske daha giigli olsaydim™ diyve diislinfrtim.

26. | Bir kigi olarak iy1 yonde defiistifimi ve olgunlastifimi
hissederim.

27. | *Benim sugum ne™ diyve diisiindirim.

28, | *Hep benim yiiziimden oldu™ diye diisindinim.

29, | Somunun gergek nedenim anlayabilmek igin baskalarina
danisirim.

3. | Bana destek olabilecek kisalerin varhfim bilmek bemi

rahatlatir.
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EK-F

KiLO ACISINDAN KENDiNi DAMGALAMA OLCEGI
KULLANIM iZNi

Gilzin Mukaddes SEVINGER
Alct: ben =

Merhaba Merve,
ﬂl-;eﬁi tez calismanda kullanmana izin veriyorum.Gerekdi dbkimanlan ekte paylagiyorum.
Iyi galizmalar dilerim

Dog. Dr. Glzin M. Sevingar

3Ek

[ sevincer_Turkish-... 4 B Lillis et al_2010_0b._ 4 BN 2017_PCP-WSSO . 4

4 Yanitla = Yonlendir

OLCEK KULLANIM iZNj +  Gelen kutusu =

><
n [}

Merve yillmaz y N

Alici: Guzin -

Gizin Hocam merhabalar,

Ben Klinik psikoloji yuksek lisans ogrencisi Merve Yilmaz Su an tez asamasindayim. Tez konum 'Eriskin obez
bireylerin maruz kaldid fiziksel istismar/psikolojik siddet; bas etme stratejileri, kayal ve depresyon duzeyleri
arasindaki iliski’

Bu alanda sizin Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olcedi izi kullanmak isterim. Izniniz olursa.

Sayaqilar,
Merve
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EK-G

ETIiK KURUL KARAR ORNEGI

TG
ISTANBUL GELISiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlig:

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 12.01.2022
TOPLANTI SAYISI: 2022-01

KARAR NO: 2022-01-24: Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi 190624061 numarali 6grencisi Merve YILMAZ’ in "Yetiskin Obez Bireylerde Kendini
Damgalama ve Algilanan Duygusal Istismar ile Kayg1 ve Depresyon Diizeyi Arasindaki liskisinin
Incelenmesi" konulu galismasi hakkinda yapacagi anket sorularmin, etik kurallara uygun olup
olmadigin1 tespit etmek tizere, IGU Etik Kurulumuzun 10.12.2021 tarih ve 2021-38 sayih
toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak iizere
gorevlendirilen 6gretim elemanlarinin raporlari incelenmis olup, ilgili ¢aligmada yer alan bilimsel

arastirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avcilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 —422 70 00  Faks: (0212) 422 74 01
www.gelisim.edu.tr bilgi@gelisim.edu.tr
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