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Obezite yayginhg1 giderek artan ve insan saghg icin ciddi riskler olusturan kronik
bir rahatsizhiktir. Obezitenin insan saghgi iizerindeki onemli etkileri nedeniyle bu
arastirmada semalar ve bas etme yollarinin depresyon, kaygi, benlik saygisi, yeme tutumu
ve intihar iizerindeki etkileri asin Kilolu ve obezler ile normal kilolu bireylerden olusan iki
grup karsilastirilarak incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini Bursa Orhangazi Devlet
Hastanesi psikiyatri ve dahiliye poliklinig¢ine basvuran ve obezite tanisi alan hastalar ile
Bursa ve Ankara’da yasayan ve obezite tam1 grubuyla benzer demografik ozelliklere sahip
obez olmayan toplam 349 Kisi olusturmaktadir. Yapilan analizler sonucunda obezitesi olan
ve normal kilolu bireylerin erken déonem uyumsuz semalari arasinda anlamh bir farklihk
oldugu belirlenmistir. iki grubun kullandiklar1 bas etme yollar1 karsilastirildiginda,
kacinma bas etme yolu ile obez olup olmama arasinda anlamh bir iliski oldugu ve obezite
grubunun Kkarsilastirma grubuna gore ka¢mmma bas etme yoluna daha sikhkla
basvurduklan belirlenirken, telafi bas etme yolunun kullaniminda iki grup arasinda
anlamh bir farkhhga rastlanmamstir. Obez olup olmama ile psikolojik sikintilar arasindaki
iliski incelendiginde, iki grup arasinda kaygi, depresyon, intihar girisimi ve yeme tutumu
acisindan anlamh bir farkhhk oldugu bulunmustur. Asir1 kilolu ve obezite grubunun
karsilastirma grubuna gore kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha
fazla intihar girisiminde bulunduklar ve daha yiiksek diizeyde bozulmus yeme tutumuna
sahip olduklan belirlenmistir. Cahsmanin sinirhliklar1 konuyla ilgili literatiir kapsaminda



tartisilms, simirhlik ve ¢cahismaya ait klinik gostergeler belirtilerek gelecek ¢ahismalar icin
onerilerde bulunulmustur.
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THE ROLE OF SCHEMA AND WAYS OF COPING IN ANXIETY, DEPRESSION,
SELF-ESTEEM AND SUICIDE RATE OF OBESE PEOPLE: AN EVOLUTION OF
SCHEMA THEORY

Obesity is a chronic disease with a constantly increasing prevalence,
which presents severe risks for human health. Considering the important effects of
obesity for human health, the present research aims to examine the effects of schemas
and coping strategies on depression, anxiety, self-esteem, eating attitudes and suicide
by comparing a group of overweight and obese people with those of normal weight.
The study sample (N= 349) consists of a group of patients of the Polyclinics of
Psychiatry and Internal Diseases at Bursa Orhangazi State Hospital, who were
diagnosed as obese, and a group of demographically-matched non-obese residents of
Bursa and Ankara. The analysis indicated that there is a significant difference
between early maladaptive schemas of obese and normal people. Comparing the
coping strategies used by the two groups, a significant relationship was found
between the avoidance coping strategy and being an obese patient. It was identified
that the obese group use the avoidance coping strategy more than the normal-weight
group however, no significant difference was found in the use of compensation
strategy between two groups. In terms of psychological distress, a significant
difference was determined between the two groups in terms of anxiety, depression,
suicide attempts and eating attitudes. The overweight and obese group was found to
have higher anxiety and depression levels, to be more at risk for suicide attempts and
have less healthy eating attitudes compared to the normal group. The limitations of
the study are discussed within the scope of the relevant literature, and suggestions are
made for further studies in light of the limitations and clinical findings of the present
study.
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GIRIS

Obezite en basit sekliyle bedenin yag oranindaki artis olarak tanimlanmakta ve
yaygmhigr tiim diinya {ilkelerinde giderek artan ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Obezite birgok saglik sorununa yol agmaktadir. Kalp hastaliklari, yiiksek
tansiyon, seker hastaligi, ¢esitli eklem rahatsizliklari, polisitemi (bir ¢esit kan hastaligi),
beyin-damar hastaliklari, koroner arter hastaliklar1 obeziteyle birlikte goriilebilen saglik
sorunlarindandir (Cooper, Fairburn, & Hawker, 2007: 1). Obezite ve ona bagli olarak
gelisen tiim bu saglik sorunlar1 obezitenin kisinin yasam siiresini kisaltan ve 6liim riskini

artiran bir saglik sorunu olmasina neden olmaktadir (Tiiziin, 1995: 1).

Obezite genetik, kiiltiirel, sosyal, endokrin, metabolik ve psikolojik bir¢ok faktoriin
etkisi sonucu gelisen bir saglik sorunudur (Tiziin, 1995: 18-20). Obezitenin psikolojik
nedenlerini agiklamada farkli kuramsal yaklasimlar yer almaktadir. Young, Klosko ve
Weishaar da (2009:59) obezitenin psikolojik nedenlerini agiklamada yararlanilabilecek
kuramsal bir yaklasim gelistirmiglerdir. Temellerinin ¢ocuklukta atildigi ve ergenlikle
birlikte daha da gelisen, erken donem yasam deneyimleriyle beraber olusan semalar bu
kuramm temelini olusturmaktadir. Bu semalarin ilerleyen yaslarda birey icin sorun
olusturmasi ve uyumsuz olmasi kisilerin semadan kaynaklanan bu rahatsizliklar1 gidermek
amaciyla teslim olma, kagma ve asir1 telafi olmak iizere li¢ farkli bas etme bigiminden
birini kullanmalarina neden olmaktadir. Bu amacla kaginma bas etme yoluna bagvuran
kisilerde ise asir1 alkol tiikketimi, uyusturucu kullanimi, rastgele cinsel iliskiye girme, asirt
yemek yeme gibi bir takim davranis Oriintiileri gézlenmektedir. Semayla bas etmede asir1
yeme davranig Oriintlisiinii gosteren bireylerde ise asir1 kilo ve obezite gbzlenmektedir.
Obezitenin erken donem uyumsuz semalar ile iligkisinin incelendigi ¢aligmalarda da bu
kurami destekler nitelikte sonuglar elde edilmekte ve asir1 kilolu ve obezitesi olanlarin
erken donem uyumsuz semalarinin diizeyinin normal kilolu kisilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Anderson, Rieger, & Caterson, 2006: 249; Sheffield, Waller,
Emanuelli, Murray, & Meyer, 2009: 293-296; Vlierberghe & Braet, 2007: 345-349).



Sema kuramina gore asir1 yeme davranist sonucunda gelisen obezite, birgok
psikolojik sikintinin yarattig1 sorunlarla ve erken donem uyumsuz semalarla bir bas etme
yolu olarak bagvurulan kagmma davraniginin sonucunda gelismektedir (Young, Klosko &
Weishaar, 2009: 59). Psikolojik sikintilarla obezite arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok
calismada da bu bilgiyi destekleyen sonuglar elde edilmistir. Obezitenin kaygi
(Degirmenci, 2006: 32-40; Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen, & Hekimsoy, 2005: 87;
Mather, Cox, Enns, & Sareen, 2009: 281-283), depresyon (Chen, Jiang, & Mao, 2009;
Needham, Epel, Adler, & Kiefe, 2010; Roberts, Deleger, Strawbridge, & Kaplan, 2003;
Wright, 2010), benlik saygisi (Aruguete, Edman, & Yates, 2009; Decaluwe, Braet &
Fairburn, 2002; Myers & Rosen, 1999) ve intihar (Dong, Li, Li, & Price, 2006; Mather,
Cox, Enns, & Sareen, 2009) ile iliskili oldugu, asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin
normal kilolulara gore kaygi, depresyon diizeyleri ve intihar diisiincelerinin daha fazla,

benlik saygilarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alisma obezite ile iliskili olan psikolojik faktorleri ele almaktadir. Her yas
grubunda goriilen ve insan sagligi acgisindan ciddi tehditler olusturan obezitenin
nedenlerinden biri olan psikolojik faktérlerin belirlenmesinin bu sorunun tedavisinde ve
onleme caligmalarinda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda obezitenin
tedavisinde tibbi miidahalelerin yaninda psikolojik siireglerin de ele alinmasi tedavi
stirecini ve hastaligin gidisatim1 olumlu yonde etkileyecegi ve bu siireci hizlandiracagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle hangi erken dénem uyumsuz semalarin obezitenin
gelismesinde ve siirdiiriilmesinde etkili oldugunun belirlenmesinin obezitenin tedavisinde
rehber olabilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 sekilde bu calismadan elde edilecek sonuglardan

obeziteyi Onleme calismalarinda da yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada kisilerin erken c¢ocukluk donemlerinde gelistirdikleri uyumsuz
semalar ele alinmaktadir. Bu konu farkli ¢alismalarda ele alinmakla birlikte (Anderson,
Rieger, & Caterson, 2006: 249; Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray, & Meyer, 20009:
293-296; Vlierberghe & Braet, 2007: 345-349) asir1 yeme davranisina neden olan ve erken
donem uyumsuz semalarla bir bas etme yolu olarak basvurulan semadan kagmma
davraniginin asir1 kilolu olma ve obeziteyle iligkisinin dogrudan incelendigi herhangi bir

calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma semadan kaginma davranisinin asir1 kilolu ve obez
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olma ile olan iligkisini incelerken, Young, Klosko ve Weishaar’in (2009) gelistirdikleri
Sema Kuramini inceleyerek obezitenin psikolojik nedenlerine yonelik kuramsal bir bilgi

tarafindan da smanmuis olacaktir.

Obezite yayginlig1 giderek artan ve insan sagligi i¢in ciddi riskler olusturan kronik
bir rahatsizliktir. Obezitenin insan sagligi lizerindeki bu 6nemi ve ciddiyeti obezitenin
tedavisine yoOnelik tibbi ve psikolojik miidahalelerinin gelistirilmesini kaginilmaz hale
getirmektedir. Bu nedenle bu c¢aligmanin amaci obezite ile iliskili psikolojik faktorleri
incelemektir. Bu amacla obezite ile iliskili erken donem uyumsuz semalarin incelenmesi,
bu semalarin siirdiiriilmesi ve asir1 yeme ve obezitenin devamina yol acan bas etme
bi¢imlerinin incelenmesi ve tiim bunlarin depresyon, kaygi, benlik saygisi ve intihar
iizerindeki etkilerinin obez ve normal kilolu bireyler kiyaslanarak incelenmesi
hedeflenmektedir. Bu sayede obezitenin olusmasina neden olan ve altinda yatan psikolojik
faktorler belirlenecek ve obezitenin tedavisinde ve tekrar kilo almimmin 6nlenmesinde
almmas1 gereken Onlemler ve tedavisinde tizerinde durulmasi gereken konular

belirlenecektir.
Calismada test edilecek hipotezler:

1. Sosyodemografik degiskenlerin obezite ile iligskili olmasi, 6zellikle gelir

diizeyi diistiikge kisilerin obez olma olasiliginin artmasi beklenmektedir.

2. Obezitesi olan ve asir1 kilolu kisilerin normal kilolu katilimcilara gore erken
donem uyumsuz semalarinin, 5 sema alan1 ve 14 sema boyutu puanlarinin daha yiiksek

olmas1 beklenmektedir.

3. Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu katilimcilara gore

kacinma bas etme yolu puanlarin yiiksek olmas1 beklenmektedir.

4, Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu katilimecilara gore
depresif belirti diizeylerinin, kaygi diizeylerinin, bozulmus yeme tutumlarinin, intihar
diistinceleri ve intihar girisimlerinin daha yiliksek olmasi, benlik saygilarinin ise daha diisiik

olmas1 beklenmektedir.



o. Erken donem uyumsuz semalar ile kacinma ve telafi bas etme yollarinin
benlik saygisi, kaygi, depresyon, yeme tutumu ve intihar diislincesi ile iliskili olmasi

beklenmektedir.

Calismada yer alan diger bilgiler iic bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde
obezitenin tanimi, smiflandirilmasi, yayginligi, dl¢iimii ve nedenleri ile sema modeli ve
erken donem uyumsuz semalar ve bunlarla bas etme yollar1 hakkindaki bilgilere yer
verilmistir. ikinci bdliimde obezitede sema modeli, bas etme yollar1, kaygi, depresyon,
benlik saygist ve intihar diisiincesinin iligkisi, bu konular ile ilgili daha 6nce yapilmis
calismalar hakkinda bilgi verilerek agiklanmustir. Uglincii boliimde bu arastirmayi
olusturan Orneklem ozellikleri, kullanilan veri toplama araglari, yapilan analizler ele
almmistir. Ardindan arastrmanin  amacma uygun bir sekilde yapilan analizlerin
sonuclarina yer verilmistir. Son olarak elde edilen tiim bulgular daha 6nce yapilmis

caligmalar kapsaminda tartisilmistir.



BiRINCIi BOLUM

OBEZITE VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR

1.1 OBEZITE
1.1.1 Obezitenin Tanim

Obezite (sismanlik) ge¢misten giinlimiize kadar bulundugu déneme uygun bir
sekilde ¢esitli tanimlamalarla agiklanmaya caligilmistir. Bu tanimlamalarda kilolu olmak
kimi zaman giicli, kudretli, heybetli gibi terimlerle, kimi zaman da bolluk, bereket,
dogurganlik gibi terimlerle ifade edilmistir. Ilk¢ag tanrilarinda sismanlik giiciin ve hayatin
devamliliginin simgesiyken bu durum sanayi devrimiyle degismis ve hizli ¢alisma
temposuna uygun nitelikte insanlarmn aranmasina ve sisman insanlarin hantal, sagliksiz,
yavas gibi terimlerle ifade edilmesine neden olmustur. Giiniimiizde ise obezite beraberinde
de getirdigi saglik sorunlar1 ve toplumsal sorunlar nedeniyle kronik, ilerleyen, diger
hastaliklarla birlikte goriilme olasiligi ve 6lim orami yiiksek bir saglik sorunu olarak

tanimlanmaktadir (Ozarmagan & Bozbora, 2002: 7).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) obeziteyi saghk ve refahi ters ydnde etkileyen
viicuttaki yag birikimi olarak tanimlamaktadir (Akt. Aydemir, 2010). Viicut agirliginin
%10’u kemik ve kaslardan, geri kalan kismin ise %751 yag, %25°1 bag ve destek
dokularindan olusmaktadir. Obezite, viicuttaki bu yag oraninin artmasi sonucu olusan bir
saglik sorunudur. Viicut yaginin ideal kilolu erkeklerdeki oran1 %12-18, kadmlardaki oran
%20-30 iken bu oranlar obez bireylerde artmakta erkeklerde %22-25, kadinlarda %32-
35°ten fazla olmaktadir (Ozarmagan & Bozbora, 2002: 5).



1.1.2 Obezitenin Smiflandirilmasi
Obezite goreceli kiloya ve beden kitle indeksine gore derecelere ayrilmistir.

Hafif Derecede Obezite: Ideal kilonun % 20 asilmasinda hafif derecede obezite
gozlenmektedir. Ancak bu kilo asim1 % 40’tan fazla degildir. Beden kitle indeksi ise 27.5
ile 30 arasindadir (Bray, 1989:161-184; Akt. Tiiziin, 1995: 16).

Orta Derecede Obezite: Ideal kilonun %40’indan fazlasmnin asilmasi ile birlikte
olugsmaktadir. Ancak bu kilo asimi ideal kilonun %100’{inden azdir. Beden kitle indeksi de

30 ile 40 arasindadir (Bray, 1989:161-184; Akt. Tiiziin, 1995: 16 ).

Ileri Derecede Obezite: Ileri derecede obeziteye morbid obezite de denmektedir.
Morbid obezite ideal kilonun %100’linlin iizerinde olmasi ile birlikte goriilmektedir.
Morbid obezitede beden kitle indeksi de 40’in iizerindedir (Bray, 1989:161-184; Akt.
Tiiziin, 1995: 16).

1.1.3 Obezitenin Yayginhgi

Obezitenin gorilme siklig1 tiim diinya {ilkelerinde giderek artmaktadir. Bunun
yaninda obezitenin yayginligi toplumlar arasinda, o toplumun yeme aligkanliklari,
yasadiklar1 ortam, calisma kosullar1 ve genetik faktorlere bagh olarak farklilik
gostermektedir (Ozarmagan & Bozbora, 2002: 1-15).

Cocuk ve ergenlerde obezitenin goriilme siklig1 her gecen yil giderek artmaktadir.
1987, 1999 ve 2006 yillar1 arasnda 15 yasindaki ergenler arasinda obezitenin goriilme
sikligin1 arastiran bir calismada erkeklerde obezitenin goriilme sikligmnin yillara gore
swrasiyla 6.7%, 10.6% ve 15.9% olarak, kizlarda ise yillara gore sirastyla 5.4%, 11.5% ve
14.9 olarak artig gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgulara gore 1987 ile 2006
yillar1 arasinda 15 yasindaki ergenlerde obezitenin goriilme sikligmin yaklasik 2.5 kat
arttign  gorilmektedir. Yillara gbre obezitenin yaygmligi artarken ergenlerin
sosyoekonomik diizeyi ile obezite goriilme siklig1 arasinda ise anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Bu bulgu da obezitenin her gelir diizeyinden ergenlerde goriilebilecegini

gostermektedir (Sweeting, West, & Young, 2008: 4).



Obezitenin yaygmliginin giderek artmasi ve ciddi bir saglik sorunu olarak
algilanmasi farkl iilkelerde obezite ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisini da arttwrmigtir.
Birlesmis Milletlere iiye iilkelerde, obezitenin ergenler (13-17 yas) ve geng yetiskinlerdeki
(18-22 yas) yayginligini belirlemek amaciyla 1999-2002 yillarini kapsayan bir ¢aligma
yuritilmistiir. Caligmanin sonucunda Birlesmis Milletlere iiye iilkelerde yasayan
ergenlerin %1’inde, geng yetiskinlerin ise %3 iinde morbid obezite (BKi>40); ergenlerin
%6, geng yetiskinlerin %4’iinde ise orta derecede obezite (35-39.9) oldugu belirlenmistir
(Lawson, Chen, Daniels, & Dolan, 2005: 639).

Obezitenin diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygmmliginin artmasi ile birlikte bu
alanda pek cok arastirma yapilmistir. Antalya’da Tiirkkahraman, Akcurin, Bircan, Tosun
ve Saka (2005: 271-272) tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada obeziteyle iligkili risk
faktorlerinin ve obezitenin yaygmligmin belirlenmesi amaglanmistir. 6 ile 17 yaslari
arasindaki 2465 G6grenci ile yiiriitlilen caligmada obezitenin yayginlig1 3.6%, asir1 kilolu
olmanin (overweight) yaygmnligi ise 14.3% olarak belirlenmistir. Cinsiyete gére beden kitle
indeksinin farklilastigi, kiz 6grencilerin beden kitle indeksinin erkek Ogrencilere gore
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmis, obezitenin yaygmligi acisindan ise
cinsiyete gore anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Erkek 6grencilerde obezite yaygmligi
3.9%, asir1 kilo yayginlig1 12.8%; kiz 6grencilerde ise obezite yayginligi 3.2% ve asir1 kilo
yayginligr 15.8% olarak saptanmistir. Bu bulgular 6 ile 17 yaslarindaki ¢ocuk ve
ergenlerde obez ve asir1 kilolu olmanin hem kiz hem de erkek Ogrencilerde yiiksek
oldugunu gostermektedir. Obezitenin yayginlig: ile iligkili diger faktorler incelendiginde
ise bazi literatiir bulgularindan farkli olarak 6grencilerin ailelerinin yiiksek sosyoekonomik
diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonuglar yiiksek
sosyoekonomik gelir diizeyine sahip olmanin obezite i¢in bir risk faktorii olusturdugunu ve
obezitenin goriilme sikligini arttirdigini gostermektedir. Tiiziin (1995- 1-20)’de obezitenin
orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip toplumlarda ve bireylerde daha ¢ok goriildiigiinii,
yoksul kesimlerde ise obeziteye pek rastlanmadigini belirtmektedir. Bu bilgilerle de tutarli
olarak Ankara’da 7-14 yasindaki alt gelir diizeyinden 891 0&grenciyle yliriitiilen bir
calismada erkek Ogrencilerin %1.49’unda, kiz Ogrencilerin ise %2.29’unda obezite
belirlenmistir. Bu oranlar obezite ile ilgili diger ¢caligma bulgulariyla kiyaslandiginda diisiik

bulunmakla birlikte alt sosyoekonomik diizey i¢in obezitenin ciddi bir sorun olmadigi,
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obezitenin daha ¢ok gelir diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinda goriildiigi tespit edilmistir

(Atamtiirk, 2009: 11).

Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yiiriitiilen ¢aligmalarda obezitenin artan yayginligi
dikkat c¢ekmektedir. Bulgular obezitenin iilkemizde tiim cografi bolgelerde artma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Samsun’daki ortaokul ve lise 6grencileriyle yapilan
bir ¢caligmada da kiz 6grencilerde %7.3, erkek 6grencilerde %4.0 olmak {izere d6grencilerin
genelinde %35.5 oraninda obezite yaygmlig1 belirlenmistir (Sancak, Diindar, Totan, Cakir,
Sunter, & Kii¢iikodiik, 1999: 22). 6-15 yaslar1 arasindaki ilkogretim 6grencileriyle yapilan
farklh bir ¢calismada da obezitenin yayginligir %8.4, asir1 kilolu 6grencilerin yayginlig: ise
%26.7 ile diger ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir (Oztora, Hatipoglu, Barutgugil,
Salihoglu, Yildirim, & Sevketoglu, 2006: 12). Bu bulgularla benzer sekilde Tiirkiye nin
farkli bolge ve sehirlerinde yapilan calismalarda ¢ocuk ve ergenlerde obezitenin
yaygmhigmin gérmezden gelinemeyecek diizeyde oldugunu ve ¢ocuk ve ergen sagligi i¢in
ciddi bir problem oldugunu gdstermektedir (Kara, Dikici, Yel, & Ozdemir, 2010; Turan,
Ceylan, Cetinkaya, & Altundag, 2009: 56).

Cocuk ve ergenler gibi yetiskinlerde de obezite yayginhigi yillara gore artis
gostermekte, her gegen yil ciddiyeti giderek artan bir saglik sorunu haline dontismektedir.
Colombiya’da yetiskinlerde obezite yaygmligini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢calismada
1998-1999 yillar1 arasinda toplam niifusun 18.4%’{inlin obez oldugu belirlenmistir. Siyah
ve beyaz irk karsilastirildiginda siyah wkta (35.8%) obezite yaygmligmin beyaz irka
(25.7%) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas grubuna gore de obezitenin
yayginligmin farklilagtigi, 18-44, 45-64 ve 65 ve lizeri yas grubunun karsilastirildigi
calismada en fazla 45-64 yas grubu arasinda obezite yayginliginmn gorildiigii (34.4%) bunu
ise sirastyla 24.5% ile 18-44, 24% ile ise 65 ve lizeri yas grubunun izledigi belirlenmistir.
Cinsiyet farklilig1 incelendiginde ise kadinlarda erkeklere gore obezite yaygmhginin daha
yiksek oldugu saptanmig (Kadin: 29.1%, Erkek: 25.5%) (Fagan, Adams, Connor,
Dammond, Hall, & Sharp, 2002: 805-806), farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilerek bu bulgu desteklenmistir (Al-Kandari, 2006: 150; Keskin, Engin, & Dulgerler,
2010: 149-151).



Ergenlerde oldugu gibi yetiskinlerde de obezite ile yaganilan yerlesim yeri arasinda
iliski bulunmaktadir. Obeziteye kasaba halkinda daha siklikla rastlanmaktadir. 30 yas ve
iizeri kirsal kesimde yasayan 2216 yetiskinle yapilan bir calismada obezitenin yayginligi
%?2.1 olarak belirlenmistir. Bu oran kadmlarda %3.35, erkeklerde ise %1.02 olarak
goriilmektedir. Asir1 kilo yayginligi ise kadinlarda %11.63, erkeklerde %7.68 toplamda ise
%9.70 olarak belirlenmistir (Raina & Jamwal, 2009: 21). Obez yetiskinlerin yasadiklar1 yer
ile yeme tutumlarindaki bozukluklar arasindaki iliskinin degerlendirildigi farkli bir
calismada ise kalabalik ve yogun yasam alani ile obez bireylerin sahip olduklar1 beden
algis1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore kalabalik ve
yogun yasam alanina sahip obez yetigkinlerin beden algilarinin niifusu daha az yerlerde
yasayan kisilere gore daha bozuk oldugu belirlenmistir (Keskin, Engin, & Dulgerler, 2010:
904).

Obezite kadinlarda ve erkeklerde farkli yasam donemlerinde goriilmektedir.
Obezitenin kadinlarda gebelik ve menapoz donemlerinde, erkeklerde ise yasamlarindaki
evlilik, is hayatinda terfi, askerlik, sigara kullaniminin birakilmasi gibi 6nemli yasam
olaylariyla birlikte arttig1 gozlenmektedir. Kadinlarda ¢ocuk dogurma sayisinin da
obezitenin yayginliginin artmasmda etkili oldugu goriilmektedir. Tiim bu bilgiler
obezitenin kadin ve erkeklerin yasamlarinda gergeklesen 6nemli donemsel olaylarla
birlikte tetiklenebilecegini ve bu donemlerin kadin ve erkeklerde obezitenin goriilmesinde

bir risk faktorii olusturabilecegini gostermektedir (Ozarmagan & Bozbora, 2002: 1-15).

1.1.4 Obezitenin Ol¢iimii

Obezitenin Olgiimiinde ve tanmin belirlenmesinde c¢ok farkli teknikler
kullanilmaktadir. Bu teknikler en temelde dogrudan Olgtimler ve dolayli dlgtimler olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan olgiimler canli insan iizerinde miimkiin olmamakta,
yalnizca kadavra lizerinde belirlenebilmektedir. Dolayli Glglimler, obezitenin varhigini

belirlemek amaciyla klinik ortamda uygulanan yontemlerdir (Tiiziin, 1995: 2-9).

Viicuttaki yag oranmi Olcen yontemler arasinda en c¢ok kullanilanlar, boy ve

agirhiga dayanan yontemler ile deri kivrim kalmligmin belirlenerek hesaplandigi



yontemlerdir. Boy ve agirliga dayanan yontemlerden biri ideal viicut agirligi 6lgtimleridir.
Ideal viicut agirligmin belirlenmesinde yasa, cinsiyete, viicut yapisma gore degismek iizere
boya uygun olan standart degerler hesaplanmistir (Tiziin, 1995: 4). Metropol Hayat
Sigortas1 Sirketi tarafindan 1959 ile 1983 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar sonucunda
belirlenen ideal viicut agirligmnm hesaplanmasinda dncelikle kisinin gergek kilosunun ideal
agirhigmdan ne kadar fazla oldugu belirlenir, daha sonra ise 6lgiilen agirlik ideal agirhiga
boliinerek agirlik hesaplanir. ideal agirligin %10 asilmasi kilolu, %20 asilmasi ise sisman

olarak siniflandirilmaktadir (Akt. Ozbey & Orhan, 2002: 32).

Boy ve agirliga dayanan yontemlerden bir digeri beden kitle indeksidir. Beden kitle
indeksi Quetelet Indeksi olarak da isimlendirilebilmektedir. Bu &lgiim viicut agirhginmn
(kg) boyun karesine (metre) bdliinmesi ile elde edilmektedir (Ouetelet, 1835; Akt. Ozbey
& Orhan, 2002: 32). Beden kitle indeksi 18.5’den kiigiik olanlar zayif, 18.5-24.9 degerleri
arasinda olanlar normal kilolu, 25- 29.9 degerleri arasinda olanlar asir1 kilolu, 30-39.9
degerleri arasinda olanlar obez, 40 ve lizeri degerlere sahip olanlar ise asir1 obez (morbid
obez) olarak smiflandirilmaktadir (WHO, 1995; Akt. Ozkahraman, 2002: 7). Beden Kitle
indeksi obezitenin Ol¢liimii ve tespitinde kullanilan pratik ve yaygin bir yontemdir. Bu
yontemin pratik, yaygin ve gecerli olmasi bu ¢calismada da obez bireylerin belirlenmesinde

bu 6l¢iim tekniginin tercih edilmesine sebep olmustur.

Klinikte en sik kullanilan yontemlerden bir digeri deri kivrim kalinhigidir. Deri
krvrim kalinlig1 omuz ile dirsek arasinda, kolun arka tarafinda olan triseps kasi iizerinden;
kiirek kemiginin alt ucunun altinda, sirtta bulunan subskapular bolgeden; orta koltuk altinin
kestigi yer olan suprailiak bolgeden; kol asagi sarkik durumda biseps tizerinden ve orta
koltuk alt1 ¢izgisinin kestigi yerle gobek arasinda kalan abdominal bdlgeden ol¢iim
alinarak degerlendirilir ~(Richer, 1890; Akt., Tiziin, 1995: 39-40).Obezitenin
belirlenmesine yonelik bir diger 6l¢iim Vaque (1947) tarafindan olusturulmustur. Vaque
(1947), brakio-femoral bolge ¢evrelerinin 6lgtimii ile elde edilen bir teknik dnermistir. Bu

teknik daha sonra bel/kalca cevresi dlciimiine doniismiistiir (Akt. Ozarmagan & Bozbora,
2002: 38).

Belirtilen  yontemlerin  yaninda  obeziteyi  belirlemeye yonelik USG

(ultrasonografi), CT (Bilgisayarli Tomografi), MRI (Manyetik Rezonans) gibi goriintiileme
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yontemleri; viicut suyu ve viicut potasyumunda olusan izotop veya kimyasal diliisyon
yontemi; notron aktivasyon analiz yontemi, kondiiktivite yontem, iletkenlik ve viicut
yogunlugu ve voliimii Olciim teknikleri de yer almaktadir; ancak bu teknikler heniiz
laboratuar arastirma yontemleri arasmndadir ve heniiz rutin klinik uygulamalar1 yoktur

(Tiiziin, 1995: 47-51).

1.1.5 Obezitenin Nedenleri

Obezite olusumunda, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rolii vardir. Obezite
alman enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan fazla olmasi sonucu olusmaktadir.
Asir1 yemek yeme, fiziksel aktivitenin azalmasi, metabolik hizin azalmasi, yiiksek yag
iceren gidalarin alimi, yiiksek kalorili yiyecek ve igecekler, daha az hareket edilen yasam
sekli (sedenter davranig) kilo almaya neden olan faktorler arasindadir (Bozbora, 2002: 61-
69). En temelde ise obezitenin nedenlerini genetik faktorler, kiiltiirel ve sosyal faktorler,
endokrin ve metabolik faktorler ve psikolojik faktorler olmak tizere dort genel kategoride
toplayabiliriz (Tiiziin, 1995: 10-14).

1.1.5.1 Genetik faktorler

Yiiriitiilen deneysel caligmalar ve obez insanlar iizerinden yapilan gézlemler bazi
sismanliklarda genetik ve aileden gelen ozelliklerin bulundugunu diisiindiirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda obezlerin 2/3’linlin annesi, babasi ya da her ikisinin birden obez
oldugu belirlenmistir (Tiziin, 1995: 18). Obezitenin goriilme sikliginm arastirildigt bir
calismada, obezite tanist konan Kkisilerin ailelerinin %90.3’linde obezite Oykiisiiniin
varligina rastlanmustir (Simsek, Ulukol, Berberoglu, Giilnar, Adiyaman, & Ocal, 2005). iki
sisman kisi evlendiginde cocuklarmin da sisman olma olasilig1 ise %60-70 arasinda
bulunmugtur. Bu tiir bulgular obezitenin hipotalamusta acikma ve doyma merkezlerinin

isleyisi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir (Tiiziin, 1995: 10).

Obezitenin genetik faktorlerle olan iligkisinin tek bir genin mutasyonundan
kaynaklanabilecegi gibi degisik hastaliklar sonucu da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir.
Hayvanlar {izerinden yapilan ¢aligmalarda bes gen defektinin obeziteye neden oldugu
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belirlenmis; ancak insan obezitesinden sorumlu olan genler saptanamamustir. Bununla
birlikte ikiz ve g¢esitli ailelerle yapilan insan c¢aligmalarinda obezitede %80 genetik

faktorlerin etkili olduguna dair sonuglar elde edilmistir (Corake1, 2002: 20-22).

1.1.5.2 Endokrin ve metabolik faktorler

Endokrin hastaliklarinda obezitenin olustugu goriilmektedir. Ancak bu hastaliklarin
birlikteliginde esas hastah@n belirtileri 6n plandadir. Insiilinoma, Cushing sendromu,
hipotiroidi, Stein-Leventhal gibi hastaliklar endokrin hastaliklaridir ve beraberinde obezite
goriilebilmektedir (Tiiziin, 1995: 11).

1.1.5.3 Kiiltiirel ve sosyal faktorler

Sismanlik ve obeziteye tarih icerisinde farkli anlamlar ve tanmimlamalar
yliklenmistir. Cesitli {ilkelerde c¢esitli zamanlarda sismanlik makul sayilmis, hatta bazi
toplumlarda babalar kizlarin1 evlendirmeden 6nce bir odaya kapatarak kilo almasini
saglayip ondan sonra evlendirmis, kadmlar kilo almalar1 i¢in hi¢ hareket ettirilmemis, cok
fazla yiyecek yedirilmis ve i¢irilmistir. Giinlimiizde de yasanilan sosyal ¢evre ve kiiltiirle
birlikte var olan yeme aligkanliklari, is amaciyla bulusulan 6glen ve aksam yemekleri,
Ozellikle kadmlarin ev i¢cinde ¢ok vakit gecirmeleri, evlerde diizenlenen bol miktarda
ikramim bulundugu kabul giinleri, fast food olarak adlandirilan kisa siirede yenen yiiksek
kalorili yiyecek yeme aliskanliklar1 da obeziteyi etkileyen kiiltiirel ve sosyal
faktorlerdendir (Tiiziin, 1995: 11).

1.1.5.4 Psikolojik faktirler

Farkli psikolojik kuramlar obezitenin nedenlerini farkl sekillerde agiklamaktadir.
Psikoanalitik kuram obeziteye, bireylerin ¢oziimlenmemis bagimlhilik gereksinimlerinin ve
oral doneme olan fiksasyonlarinin neden oldugunu vurgulamaktadir. Bu doneme iliskin

fiksasyonun asir1 bir iyimserlik ya da karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve sabirsizlik
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gibi kisilik 6zelliklerine neden oldugu ve obeziteyle bu agidan giiglii bir iligskisinin oldugu
tizerinde durulmaktadir (Bayraktar, 1995: 107-140).

Beden imajmna yoOnelik bozukluklar da obeziteye neden olmaktadir. Kendi
bedenlerini igren¢ ve tiksindirici bulan bireyler baskalarmin da kendisini kii¢iik
gordiiklerini diigiinmekte ve bu diisiince bigimi sosyal islevlerinin bozulmasma ve

obezitenin gelisimi ve devamina yol agmaktadir (Bayraktar, 1995: 107-140).

Obezite ve asir1 kilolu olmaya neden olan davramislar ve risk faktorlerini
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢calismada anormal yeme algisi ve davranislarmin asiri
kilolu ve obez olmaya neden oldugu, ayni zamanda bunlar i¢in bir risk faktorii olusturdugu
sonucuna ulagilmigtir. 5144 {iniversite O6grencisinin yeme tutum ve davraniglarinin
incelendigi bir caliymada asir1 kilolu ve obezlerin normal kilolulara gore yeme tutumlarinin
daha bozuk oldugu, asir1 yeme ve yemek yemeyi durduramamaktan daha ¢ok korktuklari,
yemekle ilgili diisiincelerinin daha fazla oldugu, hayatlarmi yemek yeme ve yiyecegin
kontrol ettigine daha fazla inandiklari, daha hareketsiz bir yasama sahip olduklar1 ve
zayiflama ile ilgili daha fazla diisiinceye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmacilar
yaptiklari ¢aligmanin sonucunda bozulmus bir yeme tutumuna sahip olmanin asir1 kilolu ve
obez olma riskini arttirdigi sonucuna ulasmislardir (Desai, Miller, Staples, & Bravender,
2008: 110).

Obezite ile ilgili psikolojik nedenli agiklamalardan biri de Young, Klosko ve
Weishaar’m (2009: 59) Sema kuramidir. Sema kuramina gore gocuklukta gelistirilen erken
donem uyumsuz semalar bireyin ileriki yasaminda sorun olusturmakta ve birey semadan
kaynaklanan bu rahatsizlig1 gidermek icin teslim olma, kagma ve asir1 telafi olmak tizere
iic farkli bas etme bigiminden birini kullanmaktadir. Sahip olduklar1 uyumsuz semalar ile
ilgili negatif duygulanim iyilestirmek igin kagimnma bas etme stratejisini kullanan bireyler
asir1 derecede alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi, rastgele cinsel iligkiye girme, asiri
yemek yeme gibi bir takim davranig oriintiileri géstermektedirler. Semayla bas etmede asir1

yeme davranis oriintiisiinii gosteren bireylerde ise asir1 kilo ve obezite gozlenmektedir.
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1.2 SEMA MODELI VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR

Semalar kisilerin ¢ocukluklarinda yasadiklar1 yasam olaylarmin ardindan gelisen,
uzun siire kisi tarafindan kullanilmasa bile giderek karmasiklagan ve ilerleyen zamanlarda
yasanan deneyimlerle gelisen olumlu ya da olumsuz degisime direncgli yapilardir. Sema
terapi, kisileri rahatsiz eden ve yasamlarini olumsuz yonde etkileyen bu semalari
degerlendirmek amaciyla, kronik, kisilik ile ilgili problemler yasayan hastalar1 tedavi
etmek amaciyla Young ve caligma arkadaslar1 tarafindan (1990, 1999) gelistirilmistir.
Sema terapi kisilerin yasamlarinin erken donemlerinde gelistirdikleri ve Erken Dénem
Uyumsuz Semalar olarak adlandirilan temel psikolojik yapilar iizerinde durmakta ve
kisilerin yasadiklar1 psikolojik sikintilarin  altinda bu semalarm yer aldigini
vurgulamaktadir (Young, Klosko, & Weishaar, 2009: 25). Erken dénem uyumsuz
semalarin psikolojik sikintilarla olan iligkisinin incelendigi bir caligmada psikolojik
sikintilarm altinda erken donem uyumsuz semalarin yattigi, psikolojik sikintist olan
kisilerde erken donem uyumsuz semalarin psikolojik sikintis1 olmayan kisilere gére daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Muris, 2006).

1.2.1 Erken Donem Uyumsuz Semalar

Erken donem uyumsuz semalar duygulardan, bilislerden, anilardan ve bedensel
duyulardan olusan, yasamin erken donemlerinde baslayip ergenlik ve geng yetiskinlik
boyunca giderek karmasiklasan temel yapilardir. Bu semalar ¢cocukluk doneminde kisi i¢in
islevsel olsa da yasaminin ilerleyen donemlerinde islevini yitirmekte ve kisi i¢in sorun
olusturmaktadir. Kisinin ¢ocukluk doneminde belirli derecede kisi i¢in islevsel ve yardimci
bir gorev iistlense de yetiskinlik ile birlikte islevini yitirmekte kisinin yasaminda nemli
aksakliklara ve sorunlara neden olmaktadr (Young, 1999: 10-15; Young, Klosko, &
Weishaar, 2009: 27).

1.2.1.1 Erken donem uyumsuz semalarin ézellikleri

Tiim erken donem uyumsuz semalar kisi i¢in olumsuz bir nitelik tagimakta ve

kisiye zarar vermektedir. Cocukluk deneyimleriyle olusan ve ergenlik ile geng¢ yetiskinlik
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boyunca karmasiklasan bu yapilar degisime karsi direnglidir. Kisi bu semalardan zarar
gorse de ¢ocukluklari boyunca gelisen bu yapilar onlara tamidik geldigi icin dogal
karsilamakta ve semalarin siirmesine neden olacak davranigslarda bulunmaktadirlar.
Bunlarin yaninda erken donem uyumsuz semalarin kisiler iizerindeki etkileri birbirinden
farkli derece ve siddettedir. Semay tetikleyen durumun sikligi ve siddeti arttikca ve daha
uzun siire devam ettik¢e yarattigi olumsuz etkinin siddeti de artmaktadir (Young, Klosko
& Weishaar, 2003: 20-30).

1.2.1.2 Erken donem uyumsuz semalarin temeli

Young’in Sema modeline gore, erken donem uyumsuz semalarin temelinde asagida

aciklanan bir takim siirecler etkili olmaktadir.

1) Temel Duygusal ihtiyaglar: Young, Klosko ve Weishaar’a (2009: 29) gére
kisiler bagkalarina gilivenli bir seklide baglanma (giivenlik, istikrar, bakim ve
benimsenme), 6zerklik, yetenek, olumlu kimlik algisi, ihtiya¢ ve duygularin 6zgiirce ifade
edilmesi, kendiligindenlik (spontan olma), rol yapma, akilci sinirlar ve 6z denetim gibi bir
takim temel duygusal ihtiyaglara sahiptir. Bunlarin karsilanmamasi ise erken dénem
uyumsuz semalarin ve bir takim bas etme yollarmin gelismesine neden olmaktadir (Young

& Klosko, 1994: 18).

2) Erken Donem Yasam Deneyimleri: Yasamin ilk yillarinda yasanan
cocukluk deneyimleri erken donem uyumsuz semalarin temelini olusturmaktadir. Yasamin
ilerleyen yillarinda okul, arkadas gibi etkilesimde bulunulan kisiler ve sosyal ¢evrenin de
semalarin olugsmasinda etkisi vardir. Ancak cocuklukta yasanan olaylar sonucunda gelisen
semalar daha giiglii ve daha yaygin bir yapiya sahiptir (Young, Klosko, & Weishaar, 2003:
30-32). Erken donem yasam deneyimleri ihtiyaglarin engellenmesi, travmatizasyon ya da
kurban olma, asir1 korunma, segici igsellestirme ya da onem verilen kisilerle 6zdeslesme

gibi farkli yasam olaylarindan beslenmektedir (Young, Klosko, & Weishaar, 2009: 30).

3) Duygusal Mizag: Her kiside farkli olan miza¢ ve kisilik yapisi erken
cocukluk deneyimleriyle etkilesime girerek semalar1 olusturmaktadir (Young, Klosko, &
Weishaar, 2009: 31).
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1.2.1.3 Sema alanlart ve erken dénem uyumsuz semalar
Sema modelinde 5 genel kategoride toplanan 18 farkli sema yer almaktadir.
Alan 1: Ayrilma ve Diglanma/Reddedilme

Bu alandaki semalara sahip olan insanlarin diger insanlarla olan iligkilerinde
sorunlar vardir. Giivenli ve saglikli bir iliski kuramazlar. Ihtiya¢ duyduklar: sevgi, bakim,
ait olma, gilivenlik gibi ihtiyaglarmin kimse tarafindan karsilanamayacagina inanirlar.
Genelde soguk, ilgisiz, istismarci, dengesiz, reddedici ailelerde yasayan bu kisilerde
kendisine zarar verecek iligkilerden hemen uzaklagma ya da tiimiiyle yakin iliskilerden

kacinma egilimi s6z konusudur.

Bu sema alaninm sahip oldugu 5 farkli sema vardir. Bu semalar asagida

tanimlanmaktadir.

Giivensizlik/Suistimal Edilme: Bu semaya sahip kisilerin diger insanlara karsi
olumsuz birtakim inanglar1 vardir. Cevresindekilerin onlara firsat verildiginde kendisine
zarar vereceklerine, istismar edip kullanacaklarina, kendisine yalan sdyleyip aldatacak ya

da kii¢iik diistireceklerine inanirlar.

Terk Edilme/istikrarsizlik: Bu semaya sahip kisiler hayatlarindaki onemli kisilerin
bir sekilde yasamlarinda olmayacaklarma, oleceklerine veya daha iyi herhangi biri i¢in

onlardan vazgegeceklerine inanirlar.

Kusurluluk/Utang: Kisinin kendisine yonelik hissettigi, hatal, kotii, digerlerinden
daha yetersiz ve degersiz oldugu duygusu ve inancidir. Bu sema kiside bencillik,
saldirganlik, kabul edilemez cinsel tutkular, itici goriiniim gibi olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir.

Duygusal Yoksunluk: Bu semaya sahip kisiler sevkat, ilgi, 6nemsenme gibi bir

takim duygusal ihtiyaglarinin yeterince kargilanamayacagina inanirlar.

Sosyal izolasyon/Yabancilasma: Bu semaya sahip kisiler kendilerini digerlerinden
farkli olarak goriir, bir grup ya da topluluga ait hissetmezler (Young, Klosko & Weishaar,
2009: 33-39).
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Sema kuraminda erken donem uyumsuz semalarin 6zellikle kisilik bozukluklariyla
olan iligkisi tizerinde durulmaktadir. Kisilik bozukluklarindan biri olan antisosyal kisilik
bozuklugunda One ¢ikan erken donem uyumsuz semalar incelendiginde ayrilma ve
dislanma/reddedilme sema alaninda yer alan duygusal yoksunluk, giivensizlik/suistimal
edilme ve kusurluluk/utang sema boyutlar1 antisosyal kisilik bozuklugu olan grupta,
antisosyal kisilik bozuklugu olmayan gruptan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar erken
donem uyumsuz semalarin kisilik bozukluklarinin olugsmasindaki roliine ve 6nemine destek
olusturmaktadir (Cakir, 2007: 42). Bunun yaninda farkli bir calismada da kusurluluk/utang
ve giivensizlik/suistimal edilme semalarinin kisilik bozukluguna sahip kisilerde eksen I
bozukluguna sahip kisilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Lee, Taylor ve Dunn
1999: 444-447).

Erken donem uyumsuz semalar obez olan ve normal kilolu kisiler arasinda da
farklilagmaktadir. Obezite icin tedavi arayan ergenlerle normal kilolu ergenlerin erken
dénem uyumsuz semalarinin karsilastirildigi bir ¢calismada duygusal yoksunluk, soysal
izolasyon/yabancilasma ve kusurluluk/utang sema boyutlar1 obezite i¢in tedavi arayan
ergenlerde normal kilolu ergenlerden daha yiiksek bulunmustur (Vlierberghe & Braet,
2007: 345-349). Ayni sekilde obezitesi olan yetigkinlerle yapilan ve erken donem uyumsuz
semalarmin incelendigi bir caligmada da obez yetiskinlerin normal kilolu yetiskinlere gore
sosyal izolasyon, kusurluluk/utan¢ sema boyutlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Anderson, Rieger, & Caterson, 2006: 249). Her iki sonug¢ da bir yeme bozuklugu olan
obezitede normal kilolu kisilere gore erken donem uyumsuz semalarin daha yiiksek
oldugunu ve sosyal izolasyon/yabancilasma, kusurluluk/utan¢ ve duygusal yoksunluk sema

boyutlariim 6ne ¢iktigini gostermektedir.
Alan 2: Zedelenmis Ozerklik ve Performans

Bu sema ¢ocukluklarinda ya asir1 korumaci ya da tam tersi ilgisiz bir ebeveyne
sahip olan kisilerde goriilmektedir. Bu sema kisinin kendi basma hareket edebilme ile
kendi istekleri ile ailesinin isteklerini birbirinden ayirma ve denge saglama ile ilgili sorun
yasamasina neden olmaktadir. Ebeveynleri tarafindan bireysellikleri desteklenmeyen,

ozgilivenleri zedelenen bu kisiler kendi kimliklerini olugturmakta giicliik cekmektedirler.

Bu sema alanina ait asagida tanimlanan 4 farkli sema bulunmaktadir.
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Bagimlilik/Yetersizlik: Genelde pasif olan bu kisiler tek baslarma bir sey
yapamayacaklarina inanir ve her zaman bir baskasmnin yardim ve destegine ihtiyag

duyarlar.

Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik: Bu semaya sahip kisiler her
an tibbi, duygusal ya da kaza, deprem gibi digsal olaylarla ilgili olumsuz bir seyle

karsilagacaklarina inanirlar.

I¢ Igelik/Gelismemis Benlik: Bu semaya sahip kisiler kendilerine yakim kisilerle
bireylesmelerine engel olacak sekilde asir1 yakinlik kurar ve onlarm ilgisi ve destegi

olmadan yagsayamayacaklarina inanirlar.

Basarisizlik: Kendilerini yeteneksiz, beceriksiz, basarisiz olarak degerlendiren bu
kisiler hayatin her alaninda basarisiz olacaklarina inanirlar (Young, Klosko & Weishaar,
2009: 39-40).

Zedelenmis  Ozerklik ve performans sema alaninda da ayrilma ve
dislanma/reddedilme sema alaninda oldugu gibi obezitesi olan kisilerde 6ne ¢ikan sema
boyutlar1 bulunmaktadir. Zedelenmis 6zerklik ve performans sema alaninda yer alan
basarisizlik sema boyutunun obezitesi olan kisilerde normal kilolu kisilerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Anderson, Rieger, & Caterson, 2006: 249). Obez ile normal kilolu
kisilerin erken donem uyumsuz semalarmin incelendigi bir ¢alismada da basarisizlikla
birlikte bagimlilik/yetersizlik sema boyutunun da obezitesi olan kisilerde normal kilolu

kisilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Vlierberghe & Braet, 2007: 345-349 ).
Alan 3: Zedelenmis Sinirlar

Bu semaya sahip kisiler ¢ogunlukla ¢ocukluklarinda her dedikleri yapilan ve fazla
hosgoriili olan ailelerde yetismislerdir. Bencil, simarik, sorumsuz kisilik 6zellikleri
gosteren bu kisiler kendi menfaatlerini 6n planda tutmakta, baskalarinin haklarma,

isteklerine saygi1 gdstermekte sorun yasamaktadirlar.
Bu alana ait asagida tanimlanan iki farkli sema bulunmaktadir.

Hak Gorme/ Biiyiiklenmecilik: Bu semaya sahip kisiler kendilerini diger
insanlardan tistiin goriirler ve bu nedenle de 6zel haklar1 ve ayricaliklar1 olduguna inanirlar.

Tiim bunlar bu kisilerin ¢evrelerine zarar verecek ve onlarin haklarmi ¢igneyecek sekilde
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kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etmelerine, kural ve smirlarinin olmamasina neden

olmaktadir.

Yetersiz Oz-Denetim/ Oz-Disiplin: Bu semaya sahip kisiler isteklerini elde etmede
gerekli olan kontrolii saglayamaz, buna yonelik bir engelle karsilastiklarinda ise toleransl
davranamazlar (Young, Klosko & Weishaar, 2009: 40-41). Erken donem uyumsuz
semalarin kisilik bozukluklariyla olan iliskisinden yola ¢ikan bir ¢alismada yetersiz 6z
denetim sema boyutunun antisosyal kisilik bozuklugu olan grupta saglikli gruba gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Cakir, 2007: 42).
Alan 4: Digerleri Yonelimlilik

Bu sema alanma sahip kisiler, kendi istek ve arzularindan ¢ok baskalarmi memnun
etme ihtiyaci duyarlar. Cocuklarmin temel ihtiyaclarindan ¢ok kendi ihtiyaglarina ya da
cevredekilerin diisiincelerine asir1 Oonem veren ailelerde yetisen bu kisiler kendi
ihtiyaglarindan ¢ok baskalarmin ihtiyaglarina énem verirler (Young, Klosko & Weishaar,
2009: 41).

Bu sema alan1 agsagida tanimlanan ii¢ farkli semadan olugmaktadir.

Boyun Egicilik: Bu semaya sahip kisiler karsisindaki kisilerin tepkilerinden
cekindikleri ve bu nedenle terk edilmek ve reddedilmekten korktuklari i¢in hayatlarinin
kontroliinii bir bagkasma birakirlar. Kisiler ihtiyaclar1 ya da duygular1 konusunda kendi
isteklerini g6z ard1 etmeksizin bir bagkasmin kontroliine girerler. Bu sema genellikle pasif-
agresif davranislar, kontrolsiiz 6tke patlamalari, psikosomatik belirtiler veya geri ¢ekilen

sevgi hissi gibi bir takim belirtilerle birlikte goriiliir.

Kendini Feda: Bu semaya sahip kisiler, bagimli olduklar1 kisilerle olan kisilerle
olan duygusal baglarini siirdiirmek, sugluluk duygusundan kurtarmak, 6z saygi kazanmak
gibi nedenlerden dolay1 kendi memnuniyetleri ve ¢ikarlarina ragmen isteyerek baskalarinin

ihtiyaglarmi giderirler.

Onay Arayicilik: Yaptiklar: tiim seylerde baskalar: tarafindan onay almak ve kabul
gormek ihtiyact duyan bu semaya sahip kisiler 6z saygilarin1 da bu geri bildirimlere gore
olustururlar. Bu nedenle bu semaya sahip kisiler statii, para, linvana asir1 diiskiindiir
(Young, Klosko & Weishaar, 2009: 41-42).
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Digerleri yonelimlilik sema alaninda yer alan sema boyutlarindan yalnizca boyun
egicilik sema boyutunun obezitesi olan kisilerde normal kilolu kisilere gore farklilastigi,
obezitesi olan grupta boyun egicilik sema boyutunun daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Vlierberghe & Braet, 2007: 345-349).
Alan 5: Agsir1 Tetikte Olma ve Baskilama

Bu sema alanma sahip kisiler yasanacak olaylara karsi karamsar, olumsuz bir
beklentiye sahiptir. Siirekli kotii bir sey olacagma dair korku ve beklentiye sahip olan bu

kisiler bu nedenle kendilerini siirekli baski ve kontrol altinda tutarlar.
Bu sema alanina sahip dort sema bulunmaktadir. Bu semalar:

Olumsuzluk/Karamsarlik: Bu semaya sahip kisiler yasamlarindaki tiim olaylarin
olumsuzlukla sonuglanacagina inanir, bu nedenle de asir1 kaygili ve depresif bir duygu

durumuna sahip olurlar.

Duygusal Baskilama: Bu semaya sahip kisiler diirtiilerinin kontroliinii kaybetmek
ve elestirilmekten korunmak amaciyla sevkat, haz, cinsellik, 6fke gibi duygularini
baskilama egilimindedirler. Baskalar1 tarafindan genellikle donuk, g¢ekingen ve soguk

olarak tanimlanirlar.

Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik: Bu sema kisilerin onaylanmamak ve utang
duygusundan korunmak i¢in kendilerine koyduklar1 yliksek hedefleri icermektedir. Kisiler
kendilerine koyduklar1 bu hedefler konusunda asiri miikkemmeliyet¢i ve kat1 bir tutuma

sahiptir.

Cezalandiricilik: Asirt kat1 ve hosgoriisiiz olan bu semaya sahip kisiler hata yapan

kisi kendisi de olsa bir bagkasi da sert bir sekilde cezalandirilmasi gerektigine inanirlar.

Semalar kosullu ve kosulsuz semalar olmak {izere iki farkli alanda da ayrilmaktadir.
Kosullu semalar sonradan gelisen semalardir ve boyun egicilik, kendini feda, onay
arayicilik, duygusal baskilama, yiiksek standartlar/asir1 elestiricilik kosullu semalar olarak
gruplandirilmaktadir. Kosulsuz semalar ise Onceden gelisen ve c¢ogu temelden gelen
semalardir ve terk edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme, duygusal yoksunluk,
kusurluluk, sosyal izolasyon, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve zarar gérme karsisinda

dayaniksizlik, i¢ icelik/gelismemis benlik, basarisizlik, olumsuzluk/karamsarlik,
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cezalandiricilik, hak gorme/ biiyliklenmecilik, yetersiz 6zdenetim/6z disiplin kosulsuz

semalar olarak gruplandirilmaktadir (Young, Klosko & Weishaar, 2009: 42-44).

Asirt tetikte olma ve baskilama sema alaninda yer alan sema boyutlarinin sema
kuraminin da belirttigi sekilde kisilik bozuklugu olan kisilerde saglikli bireylere gore daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Bu sema boyutlarindan karamsarlik, duygular1 baskilama,
cezalandiricilik sema boyutlarinin antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler arasinda saglikli
kisilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cakir, 2007: 42). Farkl bir calismada da tiim
sema boyutlarinin eksen II tanisi alan kisilerle saglikli kisiler arasinda farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Calismanin sonucunda boyun egme ve hastaliklar ve zarar
gorme karsisinda dayaniksizlik sema boyutlar1 disindaki tiim sema boyutlarinda eksen II
tanis1 olan kisilerin bu taniya sahip olmayan kisilere gore daha yiiksek uyumsuz sema
boyutlarina sahip oldugu belirlenmistir (Lee, Taylor ve Dunn 1999: 444-447). Tim bu
sonuglar erken donem uyumsuz semalarin psikolojik sikintilar ile iligki oldugunu ve erken
donem uyumsuz semalarin psikolojik sikintiya sahip kisilerde saglikli kisilerden daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

1.2.1.4 Uyumsuz bas etme bicimleri ve tepkiler

Erken donem uyumsuz semalar, ¢ocukluk doneminde kisi i¢in islevsel bir rol
istlenirken, ilerleyen yaslarda ¢evre kosullar1 degismesine ragmen Kkisinin ayni semayi
devam ettirmesi sorun yasamasma ve semalarin hayati i¢cin uyumsuz olmasina neden
olmaktadir. Kisiler bu sorunla bas etmek amaciyla asir1 telafi, kaginma ve teslim olma
olmak {izere ti¢ farkli bas etme yolundan birini tercih ederler (Young, Klosko & Weishaar,
2009: 59-60).

Semaya Teslim Olma: Bu bas etme bi¢cimini kullanan kisiler semanin dogru
oldugunu kabul eder, bu nedenle de semay siirdiirecek sekilde hareket ederler. Be nedenle
de semanin kiside yasattigi olumsuz duyguyu dogrudan hissederler (Young, Klosko &
Weishaar, 2009: 61).

Semay1 Asir1 Telafi (Odiinleme): Saglikl1 bir bas etme yolu olarak tanimlanan asir1

telafi davranisinda kisiler sahip olduklari semalarin tam tersi yoniinde hareket ederler.
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Kendine gilivenen bir insan olarak goriinen bu kisiler 6rnegin c¢ocukluklarinda kiiciik
goriilmiis, asagilanmislarsa ilerleyen yaslarinda miikkemmel olmaya calisirlar (Young,

Klosko & Weishaar, 2003: 65-66 ).

Semay1 asir1 telafi erken donem uyumsuz semalara sahip kisiler tarafindan bu
semalarin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla bagvurulan bir bas etme yoludur.
Karaosmanoglu, Soygiit ve Kabul (2011) tarafindan Young Telafi Olceginin psikometrik
ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada asir1 telafi davranisi ile erken donem uyumsuz
sema boyutlar1 arasindaki yap1 gegerliligi analizleri incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda
duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/gilivensizlik, duygusal
yoksunluk, i¢ icelik/gelismemis benlik, yetersiz 6z denetim/6z disiplin, terk edilme,
cezalandirilma, tehditler ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik, yiiksek standartlar, onay
arayicilik ve kusurluluk arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Semadan Kagmma: Bu bas etme bi¢imini kullanan kisiler semalarin yarattigi
olumsuz duygulanimla yiizlesmekten kacinir, sema yokmus gibi davranirlar. Semalarin
yarattig1 olumsuz duygu ve diisiincelerle ylizlesmekten kaginmak ise bu kisilerin agir1 alkol
tiiketimi, uyusturucu kullanimi, rastgele cinsel iliskide bulunma, asir1 yemek yeme, asir1
temizlik yapma ya da is kolik olma gibi davraniglarina yansiyabilmektedir (Young, Klosko
& Weishaar, 2009: 62). Semadan kagmma davraniglarindan biri olarak gézlenen asiri
yemek yeme davranisi, yeme bozuklugu olan ve yeme bozuklugu olmayan iki grubun
kacinma davranislarinin karsilastirilmasiyla incelenmistir. Calismanin sonucunda kaginma
bas etme yolunun yeme bozuklugu ile iliskili oldugu, yeme bozuklugu olan kisilerin yeme
bozuklugu olmayanlara gore daha fazla kaginma bas etme yoluna basvurduklar

belirlenmistir (Luck, Waller, Meyer, Ussher, & Lacey, 2005: 717-729).
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IKINCi BOLUM
OBEZITEDE SEMA MODELI VE PSIKOLOJIiK
SIKINTILARLA OLAN ILISKIiSi

2.1 OBEZITEDE SEMA MODELI

Sema modeli ve erken donem uyumsuz semalarin psikopatolojilerle olan iliskisi
literatiirde bircok ¢alismaya konu olmustur. Kronik ve kisilikle ilgili problemler yasayan
hastalar1 tedavi etmek amaciyla gelistirilen sema terapi temelde bu hastalarin uyumsuz
erken donem semalara sahip olduklar1 diisiincesinden hareket etmektedir. Yapilan bircok
calismada bu bulguyu desteklemektedir. Bu caligmalardan biri olan ve ergenlerle yiiriitiilen
bir arastirmada da bu bilgiyi destekler nitelikte sonuglar elde edilmis, danismanlik alan
ergenlerle herhangi bir yardim almayan ergenler karsilastirildiginda danigmanlik alan
ergenlerin uyumsuz semalarmin siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Vlierberghe,
Braet, Bosmans, Rosseel, & Bogels, 2010: 325-326). Sema modeli ile psikolojik sikintilar
arasindaki iligkinin incelendigi benzer ¢alismalarda da erken donem uyumsuz semalarin
psikolojik sikintilara sahip kisilerde herhangi bir psikolojik sikintiya sahip olmayan Kisilere
gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Kaygi bozukluklari, depresyon, yeme
bozukluklari, madde bagimlilig1 gibi patolojik bozukluklar yiliksek diizeyde erken dénem
uyumsuz semalarla iligkili bulunmustur (Muris, 2006: 408-410).

Young, Klosko ve Weishaar’in (2003) sema kuramu ile psikolojik sikintilar
arasidaki iligskiyi ele alan ¢aligmalardan biri de Lee, Taylor ve Dunn (1999: 444-447)
tarafindan yapilmistir. Sema 6l¢eginin klinik drneklemdeki faktdr yapisinin ele alindigi bu
calisgma sema kuraminin psikolojik sikintilarla olan uygunlugunu belirtmektedir. Eksen I
ve eksen II bozukluklarinin ele alindigi ¢alismada boyun egme ve hastaliklar ve zarar
gérme karsisinda dayaniksizlik digindaki tiim semalarm eksen II tanisina sahip kisilerde

eksen II tanisina sahip olmayan kisilere gore anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu
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sonucuna ulagilmigtir. Giivensizlik/suistimal edilme, kusurluluk/utang semalarinin ise
kisilik bozukluguna sahip kisilerde eksen I bozukluguna sahip kisilerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yani psikolojik sikintiya sahip olmanin erken donem uyumsuz
semalarla iliskili oldugu, semalarin ¢ogunlugunun bir psikolojik sikinttya sahip bireylerde

saglikl1 bireylere gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Obezite yeme bozukluklartyla iliskili psikolojik sikintilardan biridir. Diger
psikolojik sikintilar gibi obezite ve bozuk yeme tutumuda erken donem uyumsuz semalarla
iligkilidir. Yeme bozukluklariyla erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢caligmada yeme bozukluklarinin erken donem uyumsuz semalarla anlamli
bir iliskiye sahip oldugu saptanmis, yeme bozukluguna sahip kisilerin erken donem
uyumsuz semalarinin seviyesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Sheffield, Waller,
Emanuelli, Murray, & Meyer, 2009: 293-296). Bozulmus yeme tutumu gibi obezitenin de
erken donem uyumsuz semalarla olan iligkisi incelenmistir. Obezite i¢in tedavi arayan
ergenlerle normal kilodaki ergenlerde semalar ve psikopatoloji arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismada obez ergenlerin normal kilodaki ergenlere gore daha yiiksek
diizeyde uyumsuz semalara sahip oldugu belirlenmistir. Obez genglerde duygusal
yoksunluk, soysal izolasyon/yabancilasma, kusurluluk/utang, basarisizlik,
bagimlilik/yetersizlik ve boyun egicilik semalar1 normal kilolu genglere gore daha yiiksek
bulunmustur (Vlierberghe & Braet, 2007: 345-349). Obezite ile semalar arasindaki iliski
obezitesi olan yetiskinler iizerinden de incelenmis ve ergenlerle yiiriitiilen ¢alismadaki gibi
obez olmanm erken donem uyumsuz semalarla iligskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Obezite i¢in tedaviye bagvuran hastalarla normal kilolu bireyler arasinda uyumsuz semalar
agisindan bir farklilik olup olmadiginin arastirildigi bu ¢alismada da tedavi arayan obez
yetiskinlerin uyumsuz semalarinin siddetinin normal kilolu yetiskinlere gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Obez yetigkinler ile normal kilolu yetiskinler arasinda farklilasan
semalar incelendiginde ise obez yetiskinlerin sosyal izolasyon, kusurluluk/utang ve
basarisizlik semalarmin normal kilolu yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Anderson, Rieger, & Caterson, 2006: 249).

Erken donem uyumsuz semalarin yeme bozukluklarinin tedavisinde ve uzun siireli

iyilesme siirecinde de dnemli bir rol oynadig1 ve bu silirece uyumsuz semalarin miidahale
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edebilecegi goriilmektedir. Hurley (2010: 163) anoreksia nervoza, bulimia nervoza ve
kompulsif asir1 yeme sonucu olusan obezite hastalariyla ¢alismistir. Calismada bu ii¢
grubun tedavisinde uzun siireli iyilesme siirecine etki edebilecegi diisiiniilen erken dénem
uyumsuz semalarmn rolii incelenmistir. Vaka c¢aligmalar1 incelemelerinin yapildigi bu
caligmada kisilerden yeme bozukluklar: ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri
istenmis ve bu duygu ve diisiinceler diizenli olarak takip edilerek kaydedilmistir. Toplam
10 vakanin incelendigi bu calismada 4 vaka obezite tanis1 alan hastalar olarak
belirlenmistir. Obezite tanis1 alan 4 katilimcinin  6zellikle  kusurluluk/utang,
giivensizlik/suistimal edilme, duygusal yoksunluk, basarisizlik ve onay arayicilik
semalariyla 1lgili duygu ve diisiincelerinin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Calismanin sonucunda
ise kompulsif asir1 yemenin bir sonucu olarak olusan obezitenin tedavisinde kilo kaybini
saglamak i¢in Ozellikle bu uyumsuz bes semanin ele alinmasinin tedaviden saglanacak
fayda acisindan 6nemli oldugu i{izerinde durulmustur. Bulimia nervoza tanisi alan vakalarin
uyumsuz semalar1 degerlendiriliginde terk edilme/istikrarsizlik, kusurluluk/utang, duygusal
yoksunluk, gilivensizlik/suistimal edilme, duygusal baskilama/ketleme ve yiiksek
standartlar/asir1 elestiricilik olmak {izere 6 uyumsuz semanin one ¢iktig1 goriilmektedir.
Anoreksia nervoza tanisi alan kisilerde ise kusurluluk/utang, duygusal yoksunluk, yiiksek
standartlar/asir1 elestiricilik ve onay arayicilik semalarinin tiim katilimcilar tarafindan ortak

ifade edilerek 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Young, Klosko ve Weishaar’in (2003) tiim psikolojik sikintilarin altinda yatan
erken donem uyumsuz semalar1 ifade eden sema kuraminin yaninda Fairchild ve Cooper
(2010: 242-244) erken donem uyumsuz semalar1 yeme bozukluklarina ait 6zellikleriyle ele
almis ve yeme bozukluklarina 6zgii semalar1 belirlemek amaciyla ¢cok boyutlu bir 6lgek
gelistirmiglerdir. Arastrmanin sonucunda yeme bozukluklarma o6zgli 5 alt boyut
belirlenmistir. Bu boyutlar kendinden nefret etme, benlik i¢in yiiksek standartlar koyma,
yardim ve destek ihtiyact ve talebi, terkedilmig/yoksun ve ¢ekingen olmaktir. Calismada
beden kitle indeksi yeme bozukluklarma iligkin sema inanglarini yordayici degiskenlerden
biri olarak belirlenirken, kendinden nefret etme alt boyutunun yeme bozukluklar: tanisiyla

anlaml bir iligkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.
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2.2 BAS ETME YOLLARI

Young, Klosko ve Weishaar’in (2009: 62) sema modeline gore insanlar semalariyla
bas etmede uyumsuz bir takim stratejiler gelistirmektedir. Insanlar uyumsuz, kendilerini
rahatsiz edici semalarla semadan kaginma bas etme stratejisini kullanarak bas etmektedirler
ve bu bag etmede insanlar bilingli bir sekilde yapmadiklar rastgele cinsel iliskide bulunma,
uyusturucu tiiketimi, asirt yemek yeme gibi bir takim davranis Orlintiileri sergilerler.
Insanlarm semalarmin yarattign rahatsiz edici duygular1 ve diisiinceleri iyilestirme
cabasmin bir sonucu olan asir1 yemek tiiketimi bazi kisilerin asir1 kilo alarak normal
kilolarmin iizerine ¢ikmalarina neden olmaktadir. Obezitesi olan bireylerle yiiriitiilen ve
asir1 yeme davranisi ile asir1 yeme davranmist olmayan obezlerin karsilastirildigi
calismalarda asir1 yeme davranisina sahip obez hastalar, asir1 yeme davranist olmayan
obez hastalara gore daha fazla psikolojik sikintilara sahip olmasi da asir1 yemenin ve
bunun bir sonucu olan obezitenin, bir bag etme bi¢gimi olarak olumsuz sonuglarini
yansitmaktadir (Akt., Blaine, 2009: 179). Zayif bas etme becerilerinin sagliksiz yeme ve
obeziteyle iligkisi oldugu hipotezinden yola ¢ikilarak yapilan bir ¢calismada kagmma basg
etme yolunun sagliksiz yeme ile dogrudan, anlamli bir iliskiye sahip oldugu saptanmistir
(Martyn-Nemeth, Penckofer, Gulanick, Velsor-Friedrich, & Bryant, 2009: 102). Ergenlerin
Kilolartyla bas etme yollarmi belirlemek amaciyla incelenen bir ¢alismada da problem
odakli bas etme yolundan ¢ok duygusal odakli bas etme yolunu kullandiklar1 sonucuna
ulasilmistir (Karczewski, Sherman, & Rich, 2010: 45-46). Tim bu ¢alismalar obezite ve
asir1 kilolu olmanin sagliksiz bas etme yollarina sahip olma ile iligkili olduguna kanit
olusturmakta, bozulmus yeme tutumuna sahip kisilerin saglikli bireylere gore daha zayif

bas etme becerilerinin ve daha fazla psikolojik sikintilarmnin oldugunu géstermektedir.

Solomon (2001: 563-572) tarafindan Greeno ve Wing (1994)’in olusturdugu stresli
bir durumda bir bas etme bi¢cimi olarak yeme davraniginin sergilendigini savunan
kavramsal modeli test etmek amaciyla bir inceleme yapilmistir. Calismada 19 ile 50
yaslarmda 79 kadmn katilimci yer almaktadir. Bu katilimcilarin %49’u normal kilolu,
%44°1 asir1 kilolu, %7’si1 ise obez ve asir1 obezdir. Calismanin sonucunda stres ve bas etme
bi¢iminin negatif duygu durumunu yordayan degiskenler oldugu bulgusu elde edilmistir.

Asir1 yeme ve asir1 kiloyu kontrol etme stratejilerine bagvuran bireylerde ise yemek
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yemenin olumsuz duygu durumu yaratabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bunun yaninda
sagliklt bir bas etme yolu olarak tanimlanan problem odakli bag etme bigiminin ise
olumsuz duygularla negatif bir iliskiye sahip oldugu, baska bir ifadeyle problem odakl bas
etme bi¢cimini kullanim diizeyi arttikga olumsuz duygularin azaldigi goriilmiistiir. Bu
sonuglar negatif duygu durumu yiikseldikge stres ve uyumsuz bas etme yollarina bagvurma
diizeyinin de arttigini, negatif duygu durumu azaldik¢a ise saglikli bir bas etme yolu olan

problem odakli bas etme yoluna bagvurma diizeyinin arttigini gdstermektedir.

Obezite tanis1 almanin stresle bas etme yollari, problem ¢6zme yetenegi, beden
algis1 ve sosyodemografik degiskenler tizerindeki etkisini incelemek amaciyla Tiirkiye’de
yaslar1 20 ile 68 arasinda degisen yetiskinlerle bir ¢alisma yapilmistir. Obezitesi olan
hastalarin yeme tutumlari, sahip olduklar1 bedene yonelik algilar1 ve stresle bas etme
yollar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde, obez hastalarin bozulmus yeme tutumlar:
arttikca bozulmus beden algis1 diizeylerinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Ayni sekilde
bozulmus yeme tutumu ile problem ¢ozmedeki yetersizlikleri arasinda da pozitif bir iligki
belirlenmis, problem ¢6zmeye yonelik yetersizlikleri arttik¢a bozulmus yeme tutumlari
diizeyinin de arttig1 sonucu elde edilmistir. (Keskin, Engin, & Dulgerler, 2010: 900-904).
Saglikli bir bag etme yolu olan problem odakli bas etme yolu ile bozulmus yeme tutumu
arasindaki bu iligki de diger caligmalarla tutarl olarak bireylerin olumlu bas etme yollarini
kullandik¢a ve daha olumlu duygu durumuna sahip olduk¢a bozulmus yeme tutumlarinin
azaldigimi, sagliksiz bas etme yollarini kullanan ve daha negatif duygu durumuna sahip

bireylerin ise yliksek diizeyde bozulmus yeme tutumuna sahip olduklarini géstermektedir.

Yeme bozukluklarinda sema temelli bilissel davranis¢i terapinin etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada semadan kaginma bas etme bi¢iminin yeme bozuklugu olan
ve olmayan grup iizerindeki etkileri incelenmistir. Semadan kaginma bas etme bicimi
duygularin aktivasyonundan ka¢inmayi iceren birincil kaginma ve bir kez tetiklenen
duygusal deneyimi azaltma stratejisinden olusan ikincil kagmnma olarak ayrilmigtir.
Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde birincil ve ikincil kagmmanin anoreksiya
nervozanin yordayicist oldugu; ancak anoreksiya nervozanin asir1 yeme/kusma alt tipinde
en yliksek seviyede gozlendigi saptanmistir. ikincil kaginma bas etme bigimi ise bulimia

nervoza ile iligkili bulunmustur. Sonug¢ olarak sorunlarla bas etmede ka¢cinma davranigina
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bagvurmanin yeme bozukluklariyla iligkili oldugu, yeme bozukluguna sahip bireylerin
yiiksek diizeyde kagmma bas etme yollarina basvurduklar1 goriilmektedir (Luck ve ark.,
2005: 717-729).

Obezite ile bas etme yollarindaki iliskinin yaninda, literatiirde bu bulguyu
desteklemeyen caligmalarda yer almaktadir. Obez bireylerin obez olmalarinin farkia
varmalar1 ve sahip olduklari kilolarimin neden oldugu utang ve su¢luluk duygular: ile ilgili
tipik bas etme yollarini arastiran bir ¢alismada,beden kitle indeksi ile bas etme yollar
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ancak bu calismada kilo ile ilgili utang
duygusunun problem odakli bas etme yolunun negatif yordayicis1 oldugu, kilo ile ilgili
su¢luluk duygusunun ise problem odakli bas etme yolunun pozitif yordayicist oldugu
sonucuna ulasiimustir. Ozetle bireylerin sahip olduklar1 kilolarin kullandiklar1 bas etme
yollar1 ile herhangi bir iliskisine rastlanmazken, hissettikleri utang ve sucluluk duygular1 ile
bas etme yollar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Conradt,

Dierk, & Schlumberger, 2008: 1129-1142).

Problemlerle bas etme bigimleri ile kisinin sahip oldugu kilo arasinda herhangi bir
iligkinin olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalarin yaninda, kaginma bas etme bigimininde
asir1 yemek yeme ve obeziteyle herhangi bir iliskiye sahip olmadigi sonucuna ulasan
calismalarda mevcuttur. 18 ile 45 yaslar1 arasinda asir1 yeme davranisi olan kadin ve
erkeklerin incelendigi bir calismada duygusal yeme ile bas etme stratejileri arasindaki iliski
ele alinmistir. Duygu odakli bas etme, problem odakli bas etme ve kaginma bas etme
stratejilerinin asir1 yeme bozuklugunun siddeti ile olan iliskisi degerlendirildiginde, duygu
odakli bas etme stratejisi asir1 yeme davranist ile anlamli bir iliskiye sahip bulunmus,
duygu odakli bas etme diizeyi arttikga kisilerin asir1 yeme davranisinin da arttigi, duygu
odakli bas etme azaldikca ise asir1 yeme davranisinin da azaldigi goriilmistiir. Bunun
yaninda duygu odakli bas etme stratejisi negatif duygulara bir tepki olarak yeme ile iliskili
bulunmustur. Kaginma ve problem odakli bag etme stratejisinin ise asir1 yeme davranisi ile

herhangi bir iligkisine rastlanmamustir (Maskell, 2007: 45).

28



2.3 OBEZITE VE KAYGI

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).

Kayg1, obezitenin psikolojik sikintilarla olan iligkisinin incelendigi ¢aligmalarda
tizerinde onemle durulan psikolojik sikintilardan biridir. Obez bireylerde psikiyatrik
taninin incelendigi bir ¢aliysmada, obez bireylerin %28’inde bir kaygi bozuklugunun
varligma rastlanmistir. Obez bireyler arasinda en sik goriilen kaygi bozuklugunun ise 6zgiil
fobi oldugu saptanmustir (Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen, & Hekimsoy, 2005: 87).
Obezitenin psikiyatrik bozukluklarla iliskisinin incelendigi bir baska c¢alismada da,
obezitenin kaygi bozukluklarindan olan panik bozukluk, sosyal fobi ve panik bozuklugu
olmadan goriilen agorofobi ile pozitif iliskisinin oldugu belirlenmistir. Yani kisilerin sahip
olduklar1 kilo ve obezitelerinin diizeyi artttikga panik bozukluk, sosyal fobi ve panik
bozuklugu olmadan goriilen agorofobi belirti diizeylerinin de arttigr goriilmiistiir. Bunun
yaninda obezite daha sonraki yillardaki panik bozukluk, sosyal fobi ve kaygi bozuklugu ile
de pozitif yonde iliskili bulunmus, obez olmanin gelecekte obez bireyde goriilecek olan
panik bozukluk, sosyal fobi ve kaygi bozuklugu tanis1 alma riskini artirdigi gozlenmistir
(Mather, Cox, Enns, & Sareen, 2009: 281-283). Yalnizca kadinlarin yer aldigi 6rneklemde
obezite ile genellenmis kaygi bozuklugu arasindaki iligkinin ileriye doniik c¢alisma
yiriitiilerek incelendigi bir ¢alismada da genellenmis kaygi bozuklugunun obezite ile
iligkili oldugu ve obez kadinlarda gelecekte genellenmis kaygi bozuklugu tanisi alma

riskini 6.27 oraninda arttirdig1 saptanmustir (Kasen, Cohen, Chen, & Must, 2008: 562-564).

Obezite tanisi alan hastalarda psikiyatrik tanilarin incelendigi farkli bir ¢alismada
da obezitenin kaygi ve depresyon diizeyi, yasam kalitesi ve benlik saygist diizeyi obezite
tanis1 alan ve almayan yetiskinlerden olusan iki grup karsilastirilarak incelenmistir.
Caligmada obezite grubunun %32.7’°sinde psikiyatrik bir taniya rastlanmistir. Obezite
grubunun aldig1 psikiyatrik tanilar incelendiginde ise %30.8’inde kaygi bozuklugu
belirlenmistir. Bunun yaninda obezite grubunun kaygi diizeyleri normal kiloya sahip
kontrol grubuna gore anlaml bir sekilde daha yiliksek bulunmustur (Degirmenci, 2006: 32-
40).
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Asirt derecede yemek yeme ve bu davranisi kontrol edememe gibi yeme tutumu ile
ilgili problemlerin de baz1 psikopatolojik bozukluklarla iligkisi bulunmaktadir. Bu bilgiden
yola ¢ikilarak incelenen bir ¢alismada, 8-18 yaslarinda tedavi arayan ve tedavi aramayan
olarak ayrilan iki grupta asir1 yemeyi kontrol edememe davraniglarinda kaygi, depresyon
ve duygusal yeme diizeylerinin roli arastirilmistir. Tedavi arayan grupta tedavi aramayan
gruba gore iki kat daha fazla asir1 yemeyi kontrol edememe davranismin goézlendigi
belirlenmistir. Kayginin duygusal yeme ve asir1 yemeyi kontrol edememe ile iliskisi
incelendiginde ise kaygmin duygusal yeme ve asir1 yemeyi kontrol edememe ile anlamli
bir iligskiye sahip oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglara gore kisilerin kaygi diizeyleri
arttikca duygusal yeme diizeylerinin ve asir1 yemek yemeyi kontrol edememe
davraniglarinin da arttigi sonucu elde edilmistir. Calismanin sonunda ise asir1 yemeyi
kontrol edememenin kaygi gibi negatif duygularla yetersiz diizeyde bas etmenin bir sonucu
olarak gelisebilecegi sonucu elde edilmistir (Goossens, Braet, Vlierberghe, & Mels, 2009:
72-74). Bozuk yeme tutumunun psikolojik siireglerle olan iligkisinin ele alindig1 farkli bir
calismada {iniversite Ogrencileriyle yapilmistir. Bozuk yeme tutumuna sahip kisilerle,
saglikli yeme tutumuna sahip kisilerin karsilastirildigi ¢calismada bozuk yeme tutumuna
sahip kisilerin saglikli yeme tutumu olan kisilere gore bir kisilik 6zelligi olarak daha
kaygili olduklar1 ve daha yiiksek diizeyde sosyal- fiziksel kaygi yasadiklar1 sonucuna
ulasilmistir (Bas, As¢1, Karabudak, & Kiziltan, 2004: 595-597).

Psikolojik sikimtilarla bir bas etme yolu olarak asir1 yemenin sonucu olusan obezite,
kaygi, depresyon gibi psikolojik belirti diizeylerini azaltmaktadir. Obezite ile kaygi
arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalar bu goriisii desteklemektedir. Bu ¢alismalardan
birinde de asir1 kilolu ve obez bireyler arasinda sosyal kaygi, yeme bozuklugu ve egzersiz
arasindaki iliski ele alinmistir. 18-77 yaslar1 arasinda olan asir1 kilolu ve obez 231
yetiskinin incelendigi ¢calismada sosyal kaygi duygusal yeme ve asir1 yeme ile anlamli bir
iliskiye sahip bulunmus asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde sosyal kayg: diizeyi arttik¢a
duygusal ve asir1 yeme diizeyinin de arttigr goriilmistir. Asm1 kilolu ve obez
yetigkinlerden asir1 yeme bozuklugu olanlarin digerlerine gore sosyal kaygi diizeylerinin
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda ¢alismada asir1 kilolu ve obez hastalarin
%28’inde kaygi bozuklugunun oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak asir1 kilolu ve obez

yetigskinlerde duygusal ve asir1 yeme diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gére daha
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fazla sosyal kaygi yasadiklar1 ve kaygi bozukluklari tanisi aldiklar1 belirlenmistir (Wright,
2010: 1-122).

Obezite ile kaygi arasindaki pozitif iligkiyi destekleyen ¢calismalarin yani sira, kaygi
ile obezite arasinda herhangi bir iligkinin bulunmadigi c¢aligmalarda yer almaktadir
(Bjerkeset, Romundstad, Evans, & Gunnell, 2007: 193-202; Gadalla, 2009: 29-36).
Bjerkeset ve arkadaglar1 (2007: 193-202) 74.332 kadin ve erkeklerden olusan 6rneklemde
beden kitle indeksi ve boy ile kaygi, depresyon ve intihar diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda kaygi ile beden kitle indeksi arasinda anlamli ve
giiclii bir iliski bulunamamustir. 20 ile 64 yas arasindaki yetiskinlerde obezite ile zihinsel
bozukluklar arasindaki iliskinin incelendigi farkli bir calismada da obezite ile kaygi

bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir (Gadalla, 2009: 29-36).

2.4 OBEZITE VE DEPRESYON

Obezite cesitli psikopatolojik bozukluklarla birlikte goriilebilen bir hastaliktir.
Literatiirde obezite ile depresyon arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar, obez olmanin
depresyon igin bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir. Obez bireyler ile normal kilolu
bireylerin depresif belirti diizeyleri arasinda bir farklilik olup olmadigini ve obezite ile
depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada
yetiskinler arasinda depresyon yayginliginin %5.3 oldugu, depresyonun yayginliginin obez
yetiskinlerde normal kilolu yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Beden
agirlig1 artan insanlarda da depresyon goriilme riskinin arttigi, yas, cinsiyet, evli olup
olmama, gelir yetersizligi, egitim seviyesi, irk, sigara ve alkol kullanim fiziksel aktivite ve
kronik kosullarmm obez yetiskinlerde depresyon goriilme riskini yaklasik %30 artirdig:
belirlenmistir. Bunun yaninda depresyon ile obezite arasindaki iliski 18-39 yas grubu
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Chen, Jiang, & Mao, 2009: 1687-1689). Obez ve
asir1 kilolu yetigkinlerin incelendigi bir ¢alismada ise obez ve asir1 kilolu yetiskinlerde
depresyonun yaygmhginin yiiksek oldugu ve bu caligmada katilimcilarmm %37’sinin

depresyon tanisinin oldugu tespit edilmistir (Wright, 2010. 1-122).
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Geng yetigkinlerde depresyon ile obezite arasindaki iliskiyi agiklamak amactyla
Herva ve arkadaslar1 (2006: 520-525) tarafindan boylamsal bir ¢alisma yiirtitiilmiistiir.
Ileriye doniik sonuclarm incelendigi bu calismada, katihmcilar ilk olarak 14 yasinda
degerlendirilmis, 31 yasina geldiklerinde ise tekrar ayni 6lgiimler uygulanip, katilimcilar
degerlendirilmistir. Katilimcilardan elde edilen sonuglara gore ise ergenlikte obez olmanin

geng yetigkinlikteki depresyonla iliskili olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Asirt yemek yeme ve obezitenin psikopatolojik bozukluklarla olan iligkisi yemek
yemenin psikolojik sikintiy1 da i¢ine alan duygusal boyutunu ele almaktadir. Goossens ve
arkadaglar1 (2009: 68-75) asir1 yeme ve bu davranisi kontrol edememe durumunun kaygi,
depresyon ve duygusal yeme diizeyleri ile iliskisinin arastirildigi bir ¢alisma yapmuslardir.
Bu calismada depresyonun duygusal yeme ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu, yani
depresyon diizeyi arttikga duygusal yeme diizeyinin de arttigi; ancak depresyon diizeyinin
asirt yemeyi kontrol edememe ile anlamli bir iligkiye sahip olmadigi sonucu elde
edilmistir.

Literatiirde, obezite tanisi alan ve asir1 kilolu bireylerde depresyonun yaygmliginin
normal kilolu bireylere gore daha yiiksek oldugunu belirleyen c¢alismalarin (Needham,
Epel, Adler, & Kiefe, 2010: 1040-1044; Roberts, Deleger, Strawbridge, & Kaplan, 2003:
373-383; Zhao, Ford, Dhingra, Li, Strine, & Mokdad, 2009: 257-266) yaninda, depresyon
ile obezite arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucunun elde edildigi ¢alismalarda yer
almaktadir (Murphy, ve ark., 2009: 335-341; Ozmen, ve ark., 2007: 1-7). Obez ve obez
olmayan bireylerde depresyon agisindan bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
incelenen bir ¢caligmada, obezite umutsuzluk semptomlar ile iliskili bulunurken, depresyon
ile iliskili bulunmamistir. Bunun yaninda major depresyon belirtileri gosteren bireyler
arasinda obez bireylerin obez olmayan bireylere gore bes kat daha fazla kilo kazanimina
neden olan asir1 yeme davranisi sergiledikleri ve depresif semptomlarinin daha uzun
stirdiigli belirlenmistir (Murphy, ve ark., 2009: 335-341). Farkli bir ¢alismada da beden
kitle indeksi, asir1 kilolu ve obez olma ve algilanan kilo durumunun depresyon tizerindeki
etkileri degerlendirilmis, ne asir1 kilolu olma ve beden kitle indeksinin ne de algilanan kilo
durumunun depresyon iizerinde anlaml bir etkiye sahip olmadigi sonucu elde edilmistir

(Ozmen, ve ark., 2007: 1-7).
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Young, Klosko ve Weishaar’in (2003: 25) sema kuramina gére olumsuz semalar
psikopatolojik bozukluklarin olusmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Bunun yaninda i¢inde
bulundugumuz duygu durumunun da semalar {lizerinde bir etkiye sahip oldugu iizerinde
duran goriislerde bulunmaktadir. Stopa ve Waters (2005: 45-55) da yaptiklar1 ¢alismada
semalara verilen tepkilerde duygularin roliinii incelemislerdir. Farkli miizikler dinletilerek
mutlu, nétr ve mutsuz duygularin olusturuldugu 3 farkli kosulda 50 katilimcidan Young
Sema Olgegi’ni doldurmalar1 istenmistir. Elde edilen bulgular sonucunda yalnizca
duygusal yoksunluk, kusurluluk/utang ve hak gérme/biiyiiklenmecilik semalarmin kisilerin
duygu durumlarindan etkilendigi belirlenmistir. Katilimcilarin duygusal yoksunluk
puanlar1 depresif duygu durumunda iken noétr duygu durumundan daha yiiksek
bulunmustur. Duygusal yoksunluk gibi kusurluluk puanlar1 da depresif duygu durumundan

sonra artmistir.

Sema kuraminda semalarin psikopatolojik bozukluklar {izerindeki etkisine dikkat
cekilmektedir. Bu psikopatolojik bozukluklardan biri de depresyondur. Young’mn sema
boyutlarmin psikopatolojilerle olan iligkisinin incelendigi bir calismada profesyonel
yardim alan ergenlerin psikopatolojik semptomlarinin danismanlik almayan ergenlere gore
anlamlh bir sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda tiim semalar
depresyon semptomlar1 ile anlamli bir iliski gostermektedir (Vlierberghe ve ark., 2010:
318-332). Benzer bir ¢alismada da belirtilen bulgularla tutarlilik gosteren sonuglar elde
edilmis, olumsuz semalar ile depresyon ve depresif belirtiler arasinda anlamh bir iliski
belirlenmistir. Calismadan elde edilen bulgular sonucunda, olumsuz semalarin diizeyi

arttikga depresyon ve depresif belirti diizeyinin de arttigi goriilmiistiir (Muris, 2006: 409).

Yeme bozukluklar1 ve depresyon ile uyumsuz semalar arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ¢alismalardan birinde de yiiksek diizeyde yeme bozuklugu semptomu ve
yiiksek diizeyde depresyon semptomu gosteren kisilerin negatif benlik inanglar1 arasindaki
farkliliklarin belirlenmesi amaglanmistir. Yeme bozuklugu olan, depresyon belirtileri olan
ve saglikli olan toplam 193 kisiden olusan ti¢ farkli grup olusturulmustur. Negatif benlik
inanclar1 izolasyon, uzaklastirma, hosnut olmama, sicakliktan yoksunluk, ¢ocuksuluk ve
yiikksek organizasyon olmak iizere 6 boyut olarak belirlenmistir. Yeme bozukluklari

izolasyon, uzaklagtirma ve cocuksuluk benlik inanclari ile iligkili bulunurken, depresyon
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izolasyon, uzaklastirma, hosnut olamama, sicakliktan yoksunluk ve cocuksuluk benlik
inanclari ile iliskili bulunmustur. Bu sonuglar hem yeme bozukluguna sahip olan bireylerde
hem de depresyon belirtileri gosteren kisilerde benlik inanglarinin olumsuz oldugunu

gostermektedir (Cooper & Cowen, 2009: 149-159).

Obezite tanist alan bireylerde semalar ile depresyonun iliskisinin dogrudan
incelendigi ¢alismalarin yaninda, depresyon yerine daha genel bir ifade ile duygudurum
bozukluklarinin ele alindigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Obezite tanisi alan ve obezite
tanis1 almayan yetiskinlerin duygudurum bozukluklar1 ve uyumsuz semalarmin siddetinin
karsilastirildig: bir ¢alismada obezite tanisi alan yetigskinlerde duygudurum bozukluklar1 ve
uyumsuz semalar arasinda anlamli pozitif bir iliski belirlenmistir. Bu ¢alismada ytliksek
diizeyde uyumsuz semaya sahip obezite tanisi alan kisilerin duygudurum bozukluklari
diizeylerinin uyumsuz sema diizeyi diisiik olan kisilere gore daha yiiksek oldugu sonucu

elde edilmistir (Andersona, Rieger, & Caterson, 2006: 247-250).

2.5 OBEZITE VE BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi yeme bozukluklar1 ile ilgili yapilan c¢aligmalarda son yillarda
tizerinde 6nemle durulan konulardan biridir. Markus (1977) yeme bozukluklarinda benlik
saygismin roliinii agiklamak amaciyla “Markus’un Benlik Semast Modeli” olarak
adlandirdig1 teorik bir yaklasim gelistirmistir. Bu model yeme bozukluklarinda var olan
benlik saygisinin sema modeline nasil entegre edilebilecegini gdstermektedir. Bu teori
benlikte smirli sayida yer alan olumlu benlik semalar1 ile kronik ve kat1 beden ve kilo ile
ilgili benlik semalarinin birleserek yeme bozukluklarina neden oldugunu vurgulamaktadir
(Akt., Stein, 1996: 96-109). Bu kuramla paralel olarak alt1 ve on sekizinci aylarda benlik
saygist Olglimlerinin alinarak asir1 yeme davranigsinin izlendigi bir ¢alismada, benlik
saygisinin her iki donemde de asir1 yeme ile istatistiksel agidan anlamli bir iliskisinin
oldugu bulgusuna ulasilmistir (Goodrick, Pendreton, Kimball, Paston, Reeves, & Foreyt,
1999: 296-299). Decaluwe, Braet ve Fairburn (2002: 78-84) tarafindan incelenen farkl bir
calismada da 126 obezitesi olan ¢ocuk ve ergen asir1 yeme davranisi olan obezite grubu ve
asir1 yeme davramisi olmayan obezite grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. iki grubun

benlik saygilar1 diizeyleri agisindan karsilastirildigi bu ¢aligmada asir1 yeme davranisina
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sahip obez bireylerin benlik saygisi diizeylerinin asir1 yeme davranisi olmayan obez
bireylere gore anlamli bir sekilde farklilastigi, asir1 yeme davranisina sahip obezlerin
benlik saygis1 diizeylerinin agir1 yeme davranisi olmayan obezlere gore daha diisiik oldugu

sonucu elde edilmistir.

Yeme bozukluguna sahip olup olmamanin yeme tutumlari testinin kesme noktasina
gore diisiik ve yliksek diizeyde yeme bozuklugu semptom grubu olarak belirlendigi bir
calismada bu iki grubun depresyon, kaygi ve benlik saygisi diizeyleri karsilastirilmistir.
Elde edilen bulgular sonucunda yiiksek semptom grubunun diisiik semptom grubuna gore
daha yiiksek seviyede kaygili ve depresif, daha diisiik seviyede ise benlik saygisina sahip
oldugu belirlenmistir (Fairchild & Cooper, 2010: 240-244). Bu calismaya benzer bir
calismada da aktif olarak yeme bozuklugu tanisi konan bir grup, yeme bozuklugu kismen
tedavi edilmis bir grup, yeme bozuklugu tamamiyla tedavi edilmis bir grup ve kontrol
grubu olmak tizere 4 farkli grubun benlik saygisi diizeyleri karsilastirilmigtir. Elde edilen
sonuglar incelendiginde yeme bozuklugu tamamiyla tedavi edilmis grubun benlik saygisi
diizeylerinin kismen tedavi edilmis ve aktif olarak yeme bozuklugu tanisi olan bireylere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglikli bireylerden olusan kontrol grubu ile yeme
bozuklugu tamamiyla tedavi edilmis grup arasinda ise benlik saygisi agisindan anlamli bir

farkliliga rastlanmamustir (Bardone-Cone, ve Ark., 2010: 827-839).

Yeme bozukluklarinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde benlik saygisi ve kontrol
odagmin rolii tizerinde durulan bir ¢calismada Erol, Toprak, Yazici ve Erol (2000: 147-152)
tiniversite Ogrencileriyle caligmislardir. Bu c¢alismada yeme tutumlar1 ile benlik saygisi
arasinda pozitif bir iligki belirlenmis, yeme tutumuna ait bozukluklar arttik¢a kisilerin
benlik saygisi diizeylerinin daha diisiikk oldugu sonucu elde edilmistir. Bunun yaninda
benlik saygis1 diizeyinin yeme bozuklugunun belirti siddetini yordamada en 6nemli katkida

bulunan degisken oldugu sonucuna ulasilmistir.

Saglikli ya da bozuk yeme tutumuna sahip olup olmamanin benlik saygisi1 ve kaygi
gibi psikolojik siire¢lerle olan iliskisini degerlendirmek amaciyla iiniversite dgrencileriyle
bir ¢aligma yapilmistir. Bu calismada sahip olunan kilo kontrol degiskeni olarak
kullanilarak katilimecilarin yeme tutumlarinda psikolojik siireglerin rolii incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda bozuk yeme tutumuna sahip katilimecilarin saglikli yeme
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tutumuna sahip katilimcilardan daha diisik diizeyde benlik saygisina sahip olduklar

belirlenmistir (Bas ve ark., 2004: 595-597).

Obezite tanist alan bireylerin kendilerine yonelik olumsuz benlik algisina sahip
olacag1 varsayimindan yola ¢ikan bir ¢alismada obezitesi olan ve olmayan bireyler benlik
algis1 agisindan karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda benlik algisinin alt dlgeklerinden
biri olan ‘kendinden nefret etme’ alt boyutunun obezite tanist olan bireylerde obezite tanisi
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Arastirmacilar
yaptiklar1 calismanin sonucunda elde ettikleri bulgulardan obeziteye sahip bireylerin,
ozellikle de obezitesi olan kadinlarin negatif benlik algisina sahip olduklar1 sonucuna

ulasmuslardir (Aruguete, Edman, & Yates, 2009: 143-145).

Obezite tanisi alan hastalarda benlik saygisinin degerlendirildigi farkli bir
calismada obezite hastalarmin obezitesi olmalarmma yonelik damgalamalariyla bas etme
bicimleri degerlendirilmis ve bu bas etme bicimlerinin beden imaji ve benlik saygisi ile
olan iligkisi ele alinmistir. Obezite hastalarindan ‘kagmma veya durumdan ayrilma’ bas
etme yolunu kullanan kisilerin negatif beden imajina sahip olduklar1 ve negatif benlik
saygisina sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Uyumlu bas etme bi¢imini kullanan
obezite hastalarmin ise ‘kaginma ve durumdan ayrilma’ bas etme bi¢imini kullanan obezite
hastalarma gore benlik saygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Myers &
Rosen, 1999: 224-228).

Obezite ile benlik saygis1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarda aralarinda
anlamli bir iligkinin oldugunu destekleyen g¢aligmalarin yani sira, herhangi bir iliskinin
olmadig1 sonucunun elde edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Obezitesi olan ve olmayan
bireylerin depresyon, beden imaji ve benlik saygilarinda bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, iki grup arasinda benlik saygisi acisindan
anlamli  bir farkliliga rastlanmamistir. Obezitesi olan ve olmayan bireyler
karsilastirildiginda ise kesme noktasina gore obezitesi olan grubun %58.6’smin, obezitesi
olmayan grubun ise %45.6’smm benlik saygisinin diisiik oldugu belirlenmistir (Pinar,
2002: 30-41). Obezite tanis1 olan yetiskinlerle yapilan farkli bir ¢caligmada da benzer
bulgular elde edilmis, obezite tanis1 almis 52 yetiskin ve normal kiloya sahip obezitesi

olmayan 43 yetiskin benlik saygis1 diizeyleri acisindan degerlendirildiginde bu iki grubun
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benlik saygisi diizeylerinde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Beden kitle indeksi ile
benlik saygisi arasindaki iligki incelendiginde ise negatif bir iligki belirlenmis, sahip olunan
beden kitle indeksi arttikca benlik saygisi diizeyinin azaldigi sonucuna ulagilmistir

(Degirmenci, 2006: 15-45 ).

Deveci ve arkadaglar1 (2005: 84-91) tarafindan yliriitiilen bir ¢alismada obezite
tedavisi goren hastalar beden kitle indeksine gore 30-34.9 beden kitle indeksine sahip
kisiler I. tip obezite (hafif derecede obezite), 35-39.9 beden kitle indeksine sahip kisiler II.
tip obezite (orta derecede obezite), 40 ve tizeri beden kitle indeksine sahip kisiler ise III. tip
obezite (ileri derecede obezite- morbid obezite) olarak siniflandirilmis ve 1., Il. ve I11. tip
obezite sinifindaki hastalarmn benlik saygisi agisindan farklhilagip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla bu {i¢ grup kiyaslanmistir. Yapilan analizler sonucunda ise konu ile
ilgili yapilmis olan ¢alisma sonuglarindan farkli olarak obezitesi olan hasta gruplarinda
benlik saygist agisindan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu sonuglar obezite tanisina
sahip bireylerle bu taniya sahip olmayan bireylerin benlik saygis1 diizeyleri arasinda bir
farklilik bulunurken, sahip olunan obezite smiflandirilmasinda benlik diizeyi agisindan bir

farkliligin bulunmadigmi géstermektedir.

2.6 OBEZITE VE INTIHAR

Intihar; bireyin 6z benligine ydnelttigi bir saldirganlik ve yok etme girisimi olup,
birey bu davranisiyla yasamma istemli olarak son verir (Yavuz, Yiiriimez, Kiigiiker,
Demirel, & Kiiciik, 2006: 181). Intiharin psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel pek
cok faktorle iliskisi vardir. Bu nedenle, toplum i¢indeki normal bireylerden, agir ruhsal
bozuklugu olan bireylere kadar ¢ok genis bir 6rneklem grubu i¢inde goriilebilmektedir
(Okman, 1997: 43). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, intiharin nedenlerinden birinin
de kisinin sahip oldugu saglik diizeyi ve saglik diizeyine yOnelik algis1 oldugu
goriilmektedir. Kisilerin saglhk diizeyleriyle intihar davranigi arasindaki iliskinin ele
alindig1 bir ¢calismada saghk diizeyi diisiik olan bireylerin, saglik diizeyi yiiksek olan
bireylere gore daha yiiksek olasilikla intihar davranis1 ya da diisiincesine sahip olduklar1
sonucu elde edilmistir (Brown & Vinokur, 2003: 140). 1988-1994 yillar1 arasinda 7589

kisiyle gerceklestirilen farkl bir ¢calismada da bu bulgu desteklenmis, herhangi bir saglik
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problemine sahip olmanin intihar davranisi ya da diislincesini 1.3 kat arttirdig1 saptanmas,
iki veya daha fazla saglik problemi belirten bireylerin %35’inin yasam boyu intihar
diistincesine sahip olduklar1 belirtilmistir (Druss & Pincus, 2000: 1524).

Obezite hem fiziksel hem de psikolojik boyutlar1 olan bir saglik problemidir. Bu
nedenle obezitenin intihar ile iligkisi obezitenin hem fiziksel hem de psikolojik saglik
boyutundan etkilenmektedir. Obezitenin intihar ile olan bu 6nemli iliskisi ciddi ve kronik
bir saglik sorunu olan obezite ve obez hastalarda intihar davranisi ve diisiincesine yonelik
var olan ¢alismalarin sayisini1 da artirmaktadir. Var olan bu ¢alismalarin bir kism1 obezite
ile intihar arasinda anlaml bir iligkinin oldugunu vurgularken bir kismi1 obezite ile intihar
arasinda herhangi bir iligkinin var olmadigi lizerinde durmaktadir. 15 yas iistiindeki
bireylerde obezitenin psikiyatrik bozukluklarla ve intiharla olan iliskisinin incelendigi bir
caligmada, obezitenin intihar ile pozitif bir iliskisinin oldugu sonucu elde edilmistir. Bu
calismada obez olmanin hem yasam boyu gozlenen intihar girisimini hem de intihar
diisiincesini artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Incelenen bu calismada obezitenin ge¢mis
yillardaki intihar davranisi ve diisiincesiyle de iliskili oldugu erkek obezlerde intihar
diistincesini, kadin obezlerde ise intihar girisimini artirdigi bulgusu elde edilmistir (Mather,
Cox, Enns, & Sareen, 2009: 277-285). Yapilan farkli bir ¢calismada da obezite ve artan
beden Kitle indeksi ile birlikte intihar girisimi riskinin de arttig1 sonucu elde edilmistir. Bu
caligmada intihar girisiminin beden Kitle indeksinin bagimsiz bir yordayicis1 oldugu, beden
kitle indeksi arttik¢a intihar girisiminin de anlamli bir sekilde arttigi, obez ve ileri derecede
obez bireylerin intihar girisimlerinin obez olmayan bireylere gore daha yiliksek oldugu

sonucu elde edilmistir (Dong, Li, Li, & Price, 2006: 388-390).

Obezite ile intihar davranigi ve diisiincesine yonelik pozitif iliskinin yaninda, obez
veya asir1 kilolu olunduguna yonelik sahip olunan beden algismin da intihar diisiince ve
davranisiyla anlamli bir iliskisinin oldugu vurgulanmaktadir. Sahip olunan beden algisi ile
intihar arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligmada kilolu olduguna yonelik beden algisina
sahip kisilerin gercek obez ve asir1 kilolu olan kisilerden 2-6 kat daha fazla intihar ettikleri
sonucu elde edilmistir (Dave & Rashad, 2009: 1687-1689). Hem algilanan kilo hem de
beden kitle indeksinin degerlendirilerek intihar girisiminde bulunma riski ile olan

iliskisinin incelendigi farkli bir calismada da benzer bulgular elde edilmis, hem kendini
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kilolu olarak algilayan hem de beden kitle indeksi asir1 kilolu olan bireylerde intihar
girisiminde bulunma riskinin arttigi sonucu elde edilmistir (Swahn, Reynolds, Tice,
Miranda-Pierangeli, Jones, & Jones, 2009: 292-295).

Obezite ile intihar arasindaki pozitif iliskinin yaninda obezitenin intihar girisimi ve
diistincesiyle anlamli bir iligkiye sahip olmadig1 sonucunun elde edildigi ¢alismalarda yer
almaktadir. 2516 ergen ve geng yetiskinle yeme bozuklugu, beden memnuniyetsizligi ve
obezitenin intihar davranisiyla iliskisinin incelendigi boylamsal bir ¢alisma yiirtitiilmiistiir.
Hem uygulamanin yapildig: tarihte hem de 5 yil sonrasinda degerlendirilen bulgularda
beden kitle indeksinin intihar diisiincesi ve girisimiyle anlamli bir iliskiye sahip olmadigi
sonucu elde edilmistir (Crow, Eisenberg, Story, & Neumark-Sztainer, 2008: 889-891).
Obezite ile intihar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yiiriitiilen farkli bir calismada da
benzer sonuglar elde edilmis, obezite ile intihar davranisi ve diisiincesi arasinda anlamli bir

iliskiye rastlanmamistir (Elovainio, ve ark., 2009: 220).

Obezite ile intihar davranis1 ve diisiincesine yonelik bir diger bulgu da obez olma
ve artan kiloyla birlikte intihar davranis1 ve diisiincesinin azalmasma yoneliktir. 74.332
yetigkinle yiiriitiilen ileriye doniik bir ¢alismada depresyon, kaygi ve intihar ile boy ve
beden kitle indeksi arasindaki iliski incelenmistir. Ileriye déniik bu ¢alismanin sonucunda
beden kitle indeksi ile intihar riski arasmda negatif bir iliski belirlenmis, beden Kitle
indeksi arttikca gelecekte goriilen intihar riskinin azaldigi sonucu elde edilmistir
(Bjerkeset, ve ark., 2007: 195-200). 1988-1994 yillar1 arasindaki beden kitle indeksi ile
intihar girisimi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismada ise cinsiyetler arasinda farkli
sonuglar elde edilmistir. Artan beden kitle indeksi erkeklerde intihar davranisi igin
koruyucu bir etkiye sahip olurken, kadinlarda erkeklerden farkli olarak intihar
diistincesiyle iliskili bulunmustur (Zhang, 2006: 401).
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UCUNCU BOLUM
OBEZITESI OLAN BIREYLERDE PSIKOLOJIK

SIKINTILARIN SEMALAR VE BAS ETME YOLLARI iLE OLAN
ILISKISININ INCELENMESI

3.1 YONTEM
3.1.1 Orneklem

Aragtirmada obezite tam1 grubunun yer aldigi ornekleme ait verilerin Kklinik
orneklemi Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi psikiyatri ve dahiliye kliniklerine basvuran
ve obezite tanisi alan kisilerden elde edilmistir. Arastirmanin karsilastrma grubunu
olusturan ve obez ve normal Kilolu kisilerden olusan grupla ilgili veriler ise Ankara ve
Bursa’da yasayan ve arastirmanin klinik 6rneklemiyle benzer demografik 6zelliklere sahip

olan ve basit rastgele ve kartopu drnekleme teknigiyle ulasilmis kisilerden elde edilmistir.

Arastirmanim Orneklemini 98 asir1 kilolu, 91 obezitesi olan ve 160 normal kilolu
349 kisi olusturmaktadir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan katilimcilar birlestirilerek
olusturulan normalden fazla kilosu olan grupla ilgili verilerin 28 (%14.8)’i psikiyatri
klinigine basvuran, 19 (%10.1)’i dahiliye klinigine basvuran, 142 (%75.1)’i ise genel
orneklemden elde edilmistir. Obezite grubunun 125 (%66.1)’i kadin, 64 (%33.9)’u erkek
katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilarin yaglar1 18-65 yas arasinda degismektedir
(Ort.=39.97; S.5.=11.13).

Normal kilolu kisilerden olusan karsilastirma grubunda 160 kisi yer almaktadir.
Katilimcilarin 121 (%75.6)’s1 kadin, 39 (%24.4)’1 erkek ve yaslar ise 18-65 (Ort.=29.15;

S.S.=9.01) arasinda degismektedir.
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Aragtirmada yer alan orneklemle ilgili tanimlayici bilgiler asir1 kilo ve obezite

grubu ile karsilagtirma grubu i¢in Tablo 1°de ayrintili bir sekilde gosterilmektedir.
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Tablo 1. Asin Kilo ve Obezite Grubu ile Karsilastirma Grubu- Orneklemle Tlgili

Tanimlayic Bilgiler

Asiri Kilo ve Obezite Grubu

Kargilastirma Grubu

Degiskenler  Yiizde/ Ortalama Standart Ranj Yiizde/ Ortalama Standart Ranj
Say1 sapma Say1 sapma
Medeni
durum
Bekar 34 (17.9) 73 (45.7)
Evli 155 (82) 85 (53.1)
Egitim
Diizeyi
Okuma  5(2.6) 0(0)
yazma
bilmiyor
Okur- 1(0.5) 0(0)
yazar
Ilkokul 78 (41.3) 23 (14.4)
Ortaokul 30 (15.9) 12 (7.5)
Lise 49 (25.9) 63 (39.4)
24 (12.7) 58 (36.3)
Universite
1(0.5) 4 (2.5)
Universite
lizeri
Is Durumu
Calsiyor 73 (38.6) 82 (51.3)
116 (61.4) 77 (48.1)
Caligmiyor
Cocuk
Sahibi Olup
Olmadigi
Evet 159 (84.1) 78 (48.8)
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Degiskenler  Yiizde/ Ortalama Standart Ranj Yiizde/ Ortalama Standart Ranj
Sayi sapma Say1 sapma
Hayir 30 (15.9) 82 (51.3)
Yasanilan
yer
Biiytik 57 (30.2) 45 (28.1)
sehir
Sehir 54 (28.6) 76 (47.5)
Kasaba 55 (29.1) 30 (18.8)
Koy 23 (12.2) 9 (5.6)
Gelir diizeyi
500 ’denaz 19 (10.1) 10 (6.3)
500-999 83 (43.9) 54 (33.8)
1000-2000 59 (31.2) 55 (34.4)
2000 tizeri 19 (10.1) 25 (15.6)
Fiziksel
Hastaligin
Varligi
Evet 38(20.1) 3(1.9
Hayir 151 (79.9) 157
(98.1)
Bu Nedenle
ila¢ kullanip
kullanmama
Evet 31(83.1) 2 (1.3)
Hayir 157 (16.4) 158
(98.8)
Psikiyatrik
taninin
varligi
Evet 35 (18.5) 11 (6.9)
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Degiskenler  Yiizde/ Ortalama Standart Ranj Yiizde/ Ortalama Standart Ranj
Sayi sapma Say1 sapma
Hayir 154 (81.5) 149
(93.1)
Psikiyatrik
ilag kullanip
kullanmama
Evet 32(16.9 4 (2.5)
Hayir 157 (83.1) 156
(97.5)
Madde
Kullanim
Evet 54 (28.5) 42 (26.2)
Hayir 135 (71.4) 118
(73.8)
Kendini 4.67 73 2-5 4.77 .53 2-5
Oldiirme
Diistincesi
Intihar
girigiminde
bulunup
bulunmama
Evet 13 (6.9) 3(1.9
Hayir 176 (93.1) 157
(98.1)
Kendine
Zarar
Verme
Oykiisii
Evet 10 (5.3) 4 (2.5)
Hayir 179 (94.7) 156
(97.5)
Sahip 84.72 13.89 58- 59.69 7.49 46-
Olunan Kilo 133 90
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Degiskenler

Ortalama Standart
sapma

Yiizde/
Sayi

Yiizde/
Say1

Ranj

Ortalama Standart
sapma

Ranj

Beden Kitle
Indeksi

Sahip
Olunan
Kilodan

Memnuniyet

Memnun
Degilse

Kilo
Almak
Isteme

Kilo
Vermek
Isteme

Diyet
Yapma

Evet

Hayir

Beden
Algist

Kilo
Almaya
Neden Olan
Saglik
Durumu

Evet
Hayir
Istenen

beden
durumu

31.10 5.27

3.62 1.20

1(0.5)

154 (81.5)

32 (16.9)

157 (83.1)

2.10 .65

34 (18.0)

155 (82.0)

3.12 41

25-
59

1-5

31 (19.4)

49 (30.6)

9 (5.6)

151
(94.4)

1-3

2 (1.3)

158
(98.8)

1-5

21.79 1.75

2.36 1.11

3.06 .52

3.15 .38

18-
24

1-5

1-5

2-4
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3.1.2 Veri Toplama Araclan
3.1.2.1 Kigsisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaya katilan kisileri tanimlayict ve sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan 24 maddeden olusmaktadir. Sorular Katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, i3 durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadiklar1 ve varsa sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisi, yasadiklar1 yer, gelir diizeyleri, fiziksel ve psikiyatrik saglik durumlari, madde
kullanim Oykiileri, intihar diistince ve davraniglar1 ve kendilerine zarar verme girigimleri,
boy, kilo, kilolarma yonelik memnuniyetleri, diyet yapip yapmadiklari, beden algilari,
sahip olmak istedikleri beden ve kilo almalarina neden olabilecek sorunun varligini
degerlendirmeye yoneliktir. Kisisel bilgi formunda yer alan tiim maddeler arastirmaci ve

tez danigmani tarafindan hazirlanmistir.

3.1.2.2 Young Sema Olgegi- Kisa Form 3 (Young Schema Inventory- Short Form
3)

Young Sema Olgegi Young ve Brown (1990) tarafindan bireylerin erken dénem
uyumsuz semalarini degerlendirmek amaciyla olusturulan 6z bildirime dayali bir 6lgektir.
Olgegin ilk formu 205 madde ve 16 semadan olusmaktadir. Olcegin 205 maddeden olusan
bu uzun formu Young (1994) tarafindan kisaltilarak 75 madde ve 15 semadan olusan bir
forma donistiirilmiistiir. 2004 yilinda ise yine Young tarafindan onay arayicilik,
cezalandiricilik ve karamsarlik olan 3 semanin eklenmesiyle 90 maddelik formu
olusturulmustur. Olgek 6’11 derecelendirme ile 1 (benim icin tamamiyla yanlis) ve 6 (beni
miikemmel sekilde tanimliyor) olarak yanitlanmaktadir. Olgekten alinan puanlarm artmasi

uyumsuz semalarin diizeyinin arttigmi gostermektedir.

Young Sema Olgegi’nin 90 maddelik kisaltilmis formunun Tiirkge formunun
glivenirlik ve gegerlilik c¢aligmas1 Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009: 75-84)
tarafindan yapilmistir. Tiirk {niversite Orneklemiyle yapilan c¢alismada Olgegin
yorumlanabilir 14 faktérden olustugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yaninda {ist sira faktor
analizi incelemelerinde Olgekte zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek standartlar,

digerleri yonelimlilik ve zedelenmis sinirlar olmak iizere 5 sema alani belirlenmistir.
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Olgegin birlesen gecerlilik incelemelerinde ise sema alanlar1 ile psikolojik belirtiler
arasindaki iligki incelenmis, 6lgegin kaygi, depresyon ve kisiler aras1 duyarlilik ile pozitif
yonde anlamli bir iligkisinin oldugu sonucu elde edilmistir. Ayirtedici gecerliligini
belirlemek amaciyla da normal, klinik olmayan 6rneklem ile 6zel bir psikoterapi merkezine
basvuran klinik 6rneklem karsilastirilmis, duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik,
sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, i¢ ige gegme/bagimlilik, terk edilme,
kusurluluk ve tehditler karsisinda dayaniksizlik alt faktorlerinin klinik ve normal 6rneklem
acgisindan istatistiksel agidan anlamli farkliliklara rastlanmistir. Klinik 6rneklemin tiim alt
faktorlerden normal O6rnekleme gore daha yiiksek puanlar aldiklari belirlenmistir. Sema
alanlarindan ise zedelenmis otonomi ve kopukluk semalarinin klinik 6rneklemde normal
orneklemden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik
analizlerine gore tiim faktorlerin .66 ile .82, sema alanlarmin ise .66 ile .82 arasinda
degerler aldiklar1 bulgusu elde edilmistir. Giivenirlik analizi i¢in yapilan i¢ tutarhlik
analizinde ise faktorlerin cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 .63 ile .80, sema
alanlarinin degerleri ise .53 ile .81 arasinda belirlenmistir (Soygiit, Karaosmanoglu, &

Cakir, 2009: 75-84).

Young Sema Olgeginin 90 maddelik kisaltilmis 6zgiin formu 5 sema alan1 ve 18
erken donem uyumsuz semadan olugmaktadir. Bu sema alanlar1 ayrilma ve
dislanma/reddedilme, zedelenmis Ozerklik/performans, zedelenmis smnirlar, digerleri
yonelimlilik ve asir1 tetikte olma baskilamadir. Erken donem uyumsuz semalar ise terk
edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utang,
sosyal izolasyon/yabancilagma, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve zarar gorme karsisinda
dayaniksizlik, i¢ icelik/gelismemis benlik, basarisizlik, hak gorme/biiyiiklenmecilik,
yetersiz  6zdenetim/6z disiplin, boyun egicilik, kendini feda, onay arayicilik,
olumsuzluk/karamsarlik, duygusal baskilama, yiiksek standartlar/agir1 elestiricilik ve

cezalandiriciliktir (Young, Klosko, & Weishaar, 2009: 117).

Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle yapilan bu calismada Young Sema Olcegi
Kisa Form-3’iin Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009:75-84) tarafindan yapilan Tiirkce
giivenirlik ve gecerlik calismasindan elde edilen 5 sema alani ve 14 faktérden olusan faktor

analiz sonuclar1 kullanilmstir. Olgegin duygusal yoksunluk alt boyutu i¢in 19, 37, 55 ve
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73. Maddeler (o= .78); basarisizlik alt boyutu icin 6, 24, 33, 42, 60 ve 78. maddeler
(0=.80); karamsarlik alt boyutu i¢in 8, 17, 26, 35 ve 80. maddeler (0=.79) ; sosyal
izolasyon/giivensizlik alt boyutu i¢in 3, 4, 40, 57, 58, 75 ve 76. maddeler (a=.78);
duygular1 bastirma alt boyutu i¢in 12, 30, 48, 66 ve 84. maddeler (0=.72); onay arayicilik
alt boyutu i¢in 16, 34, 52, 56, 70 ve 88. maddeler (0=.74); i¢ ice ge¢me/bagimlilik alt
boyutu igin 7, 9, 10, 25, 63, 64, 79, 81 ve 82 maddeler (0=.80); ayricaliklilik/yetersiz
0zdenetim alt boyutu i¢in 15, 22, 32, 50, 51, 68 ve 69. maddeler (0=.72); kendini feda alt
boyutu igin 11, 29, 47, 65 ve 83. maddeler (a=.74); terk edilme alt boyutu i¢in 2, 20, 28, 38
ve 74. maddeler (a=.73); cezalandirilma alt boyutu i¢in 18, 49, 53, 54, 72 ve 89. maddeler
(a=.71); kusurluluk alt boyutu i¢in 23, 41, 43, 59, 77 ve 90. maddeler (a=.68); tehditler
karsisinda dayaniksizlik alt boyutu i¢in 21, 39, 44, 62 ve 71. maddeler (0=.63); yiiksek
standartlar alt boyutu igin 13, 14 ve 31. maddeler (0=.70) toplanmistir. Young Sema
Olgegi- Kisa Form 3’te 5 sema alam1 bulunmaktadir. Bunlardan biri olan zedelenmis
otonomi sema alam i¢ ige gecme/bagimlilik, terk edilme, basarisizlik, karamsarlik ve
tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarindan olugsmaktadir (0=.81). Kopukluk sema alani
duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, sosyal izolasyon/giivensizlik ve kusurluluk
semalarmdan olusmaktadir (0=.76). Yiiksek standartlar sema alani yiiksek standartlar ve
onay arayicilik semalarindan olusmaktadir (0=.53). Digerleri yonelimlilik sema alani
kendini feda ve cezalandirilma semalarindan olusmaktadir (0=.60). Zedelenmis smirlar
sema alanmi ise ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim semasindan olusmaktadir (Soygiit,

Karaosmanoglu & Cakir, 2009: 75-84).

3.1.2.3Young-Rygh Kacinma Ol¢egi (Young-Rygh Avoidance Inventory)

Olgek Young sema kuramina gére semalarin siirmesine neden olan bas etme
yollarindan biri olan kaginma davranislarimi degerlendirmek amaciyla Young ve Rygh
(1994) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 40 maddeden olusan 6z bildirime dayali bir
olgektir. Olgekte gesitli kagmnma davraniglarini degerlendirildigi toplam 14 alt boyut yer
almaktadir. Bu alt boyutlar anilarin inkar edilmesi, liziintii veren olaylar hakkinda kasith
olarak diislinmeme, insanlardan uzaklasma, madde kullanimi, mutsuzlugun inkar edilmesi,

asir1 mantiksallagtrma ve kontrol, uyuyarak kacinma/ enerji kaybi, psikosomatik
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semptomlar, O6fkenin bastirilmasi, olumsuz duygularin pasif engellenmesi, aktiviteyle
zihinden uzaklagtirma, kendini yatistirma (yemek yeme, aligveris yapma...), pasif zihinden
uzaklastirma (fantezi kurma) ve iiziintii veren durumlardan kagmmadir. Olgek 1 (Benim
icin tamamiyla yanlis) ve 6 (Beni miikemmel sekilde tanimliyor) ifadeleri arasinda degisen
6’11 derecelendirme ile cevaplanmaktadir. Olgekte alman puanlar yiikseldik¢e kagmma

davranislar1 artmaktadir.

Young Rygh Kagmma Olgegi’nin bulimia nevroza hastalarindaki psikometrik
ozelliklerini degerlendirmek ve bu hastalikta semadan ka¢inma alanlarinin roliini
incelemek amaciyla bir ¢aligma yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda bulimia nevroza
olan hastalarin saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna goére daha yiiksek diizeyde
kagmma davranis1 gosterdikleri goriilmiistiir. Olgegin ayirtedici gegerlilik analizinde iki
grubu ayirt etmede biligsel/duygusal ve davranigsal/somatik olmak iizere iki alt boyut elde
edilmistir. Olgegin tiim maddelerine yapilan i¢ tutarlilik giivenirlik analizinde giivenirlik
katsayis1 0=.79, biligssel/duygusal alt boyutunun giivenirlik katsayisi a=.78, davranissal
somatik alt boyutunun giivenirlik katsayisi1 ise o=.65 olarak belirlenmistir. Tiim bu degerler
Olgegin kabul edilebilir giivenirlik degerlerine sahip oldugunu gostermektedir (Spranger,
Waller, & Bryant-Waugh, 2001: 302-306).

Olgegin Tiirk 6rneklemi icin giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi ilk olarak Soygiit ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan iiniversite ornekleminden elde edilen bulgular ele alinarak
degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gére 6l¢egin Tiirk 6rneklem ig¢in 26 maddesinin
uygun oldugu sonucuna varilmig ve 26 maddenin 6 faktorde yiiklendigi belirlenmistir.
Faktor analizi sonucunda elde edilen bu 6 faktor sikintiyr yok saymak, psikosomatizm,
duygu kontrolii, aktiviteyle zihinden uzaklastrma, ige cekilme ve hissizlik/duygulari
bastirmadir. Olgekten elde edilen toplam puanlar icin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
a=.77 olarak belirlenmis, tiim alt boyutlarin giivenirlik degerlerinin ise 0=.45 ile 0=.76

arasinda oldugu belirlenmistir.

Asirt kilolu ve obezitesi olan Kkisilerle yiiriitilen bu g¢alismada Young-Rygh
Kacinma Olgegi’nin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik calismasinda elde edilen 6 faktérden
olusan faktor analizi sonuclar1 kullanilmistir Olgegin alt boyutlarinin ilki 10, 11, 12, 14, 15,
22 ve 38. maddelerden olusan “Psikosomatizm”; ikinci alt boyut 1, 27, 31 ve 32.
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maddelerden olugan “Sikintiy1 Yok Saymak™; ticlincii alt boyut 6.17.18 ve 24. maddelerden
olusan “Duygu Kontroli”; dordiincii alt boyut 13.20 ve 30. maddelerden olusan “Sosyal
Cekilme”; besinci alt boyut 26.28 ve 36. maddelerden olusan “Aktiviteyle Zihinden
Uzaklastirma”; altmce1 alt boyut ise 33,35 ve 7. maddelerden olusan “Hissizlik/Duygular1
Bastirma”dir (Soygiit, Karaosmanoglu & Cakir, 2007).

3.1.2.4 Young Telafi Ol¢gegi ( Young Compensation Inventory)

Young Telafi Olgegi Young Sema Kuramma gére semalarin siirmesine neden olan
bas etme yollarindan biri olan telafi etmeyi degerlendirmek amaciyla Young (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Oz bildirime dayali olan ve 48 maddeden olusan &lgek telafi
etmeyi iceren toplam 8 alt boyutu degerlendirmektedir. Bu alt boyutlar asir1 iddiacilik,
baskinlik, 6fke/ diigmanlik, manipiilasyon, istismar etme, taninma ya da statliye asiri
diskiinliik, asir1 buyurganlik ve pasif agresif tutumu degerlendiren 6lgek maddelerinden
olusmaktadir (Ball & Young, 2000: 270-281). Olgek 1 (Benim igin tamamiyla yanlis) ve 6
(Beni miikkemmel sekilde tanimliyor) ifadelerinden olusan 6’li derecelendirme ile
cevaplanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar semalar1 siirdiiriicii rolii olan daha fazla

telafi davraniginin gosterildigine isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ve gecerlik calismasi klinik &rneklemde
Karaosmanoglu, Soygiit ve Kabul (2011: 1-9) tarafindan yapilmistir. Terapi icin
psikoterapi merkezine bagvuran 743 katilimciyla yapilan ¢alismada diger Olgek
maddeleriyle diisiik korelasyon gdsteren 7 madde yapilan analizlere dahil edilmemistir.
Baslangicta 9 faktorlii bir yapmnin elde edildigi calismada bir faktére baglanan maddeler
anlamli bir birliktelik gdstermedigi icin, bir faktorde diger faktorlerle diisiik korelasyon
gostererek gilivenirlik degerlerini diisiirdiigii icin analizlere dahil edilmemis, sonug¢ olarak
35 madde tizerinde 7 faktorlii bir yapi elde edilmistir. Statii diiskiinliigii, kontrol, asilik,
asir1 bagimsizlik, manipiilatif olma, kendi yonelimlilik, elestiriye tahammiilsiizliik olarak
belirlenen bu faktorlerin i¢ tutarlilik analizlerinde de cronbach alfa giivenirlik degerlerinin
a=.81 ile a=.60 arasinda degistigi ve kabul edilebilir giivenirlik degerlerine sahip oldugu
belirlenmistir. Ayt edici gegerlilik analizinde ise normal ve klinik Orneklem

karsilastirilmis ve iki grup arasinda anlamli farkliliklar belirlenerek Glgegin klinik
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orneklem icin ayirt edici gecerlilige sahip oldugu bulunmustur. Sonug olarak Young Telafi
Olgegi’nin Tiirk klinik 6rneklemi icin giivenilirlik ve gegerliliginin kabul edilebilir

degerlere sahip oldugu belirlenmistir (Karaosmanoglu, Soygiit, & Kabul, 2011: 1-9).

Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerle yapilan bu calismada Young Telafi
Olgegi’nin Tiirkce giivenirlik ve gegerlik calismasindan elde edilen 7 faktdrden olusan
faktor analizi sonucglart kullanilmistir. Arastirmacilarin 6lgegin giivenirlik ve gecerlik
degerlerini inceledikleri ¢alismada 1, 13, 32, 34, 36, 43 ve 44. maddeler 6lcegin glivenirlik
degerlerini diisiirdiikleri icin, 35, 38 ve 39. maddelerden olusan “mesafelilik” faktorii diger
faktorlerle diisiik korelasyon gosterdigi i¢in, 28 ve 48. Maddelerin yiiklendigi faktor
anlamli bir birliktelik olusturmadig icin, 24. Madde ise hicbir faktore yliklenmedigi icin
olusturulan boyutlara bu maddeler dahil edilmemistir. Olgekte 6, 7, 9, 10, 11 ve 12.
maddelerinden olusan “Statii Diiskiinliigii” alt boyutu (0=.81); 8, 14, 15, 16, 17, 26, 40 ve
41. maddelerden olusan “Kontrol” alt boyutu (0=.79); 29. 30, 31, 33 ve 42. maddelerden
olusan “Asilik” alt boyutu (a=.79); 18, 20, 21, 22 ve 23. maddelerden olusan “Asir1
Bagimsizlik” alt boyutu (0=.72); 3, 4, 37, 46 ve 47. maddelerden olusan “Manipiilatif
Olma” alt boyutu (0=.73); 25 ve 27. maddelerden olusan “Kendi Yonelimlilik” alt boyutu
(0=.80); 2, 5, 19 ve 45. maddelerden olusan “Elestiriye Tahammiilsiizlik” alt boyutu
(0=.60) bulunmaktadir (Karaosmanoglu, Soygiit & Kabul, 2011: 1-9).

3.1.2.5 Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ( Rosenberg Self- Esteem Scale)

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen 6z
bildirime dayali bir 6l¢ektir. Toplam 63 soru ve 12 alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt
boyutlar benlik saygisi, kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara glivenme, elestiriye
duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik bilgiler, kisilerarasi
iliskilerde tehdit hissetme, tartigmalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, baba ile iliski
ve psisik izolasyondur. Ilk alt alan, dogrudan benlik saygismi degerlendirmekte ve
Guttman Ol¢ekleme teknigine gore olusturulan 10 maddeden olugmaktadir. Bes maddesi
pozitif, bes maddesi negatif ifadelerden olusan bu 6l¢ekte puanlama Guttman Slgekleme
teknigine uygun bir sekilde yapilmakta ve alti madde lizerinden degerlendirilmektedir.

2 13

“Cok dogru”, “dogru”, “yanlis” ve “cok yanls” seceneklerinin yer aldigi 4’li likert tipi
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olgekle derecelendirilmektedir. Toplam puan 0-6 arasinda yer almakta ve 0-1 puan yiiksek
diizeyde benlik saygisini, 2-4 puan orta diizeyde benlik saygisini, 5-6 puan diisiik diizeyde
benlik saygisini ifade etmektedir.

Olgegin evrensel ve kiiltiire 6zgii 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla Schmitt ve
Allik (2005: 623-642) tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada olgek 28 dile
cevrilmis ve 16.998 katilimcidan olusan 53 ulusla ¢alisilmistir. Olgegin faktdr yapismnim
uluslar acisindan uyumluluk analizi yapildiginda 52 ulusta ortalama .99 uyumluluk
katsayismin oldugu, yalnizca 5 ulusta bu katsaymin .95’in altma diistiigli sonucuna
ulasilmistir. Tiim uluslar i¢in ortalama giivenirlik katsayisinin da .81 oldugu belirlenmistir.
53 ulusta benlik saygisi norotisizm ile negatif, disa doniikliik ile pozitif iliskiye sahip
bulunmustur. Yani benlik saygisi arttikga norotisizm diizeyinin azaldigi, disa doniikliik
seviyesinin ise arttig1 belirlenmistir. Elde edilen sonuglar 6lgegin evrensel degerlere sahip
oldugunu ve farkli kiltiirlere uyumlu uluslar arasi bir gecgerlilige sahip oldugunu

gostermektedir.

10 maddelik Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin Cin drnekleminde akut koroner
sendromu olan hastalarla yiiriitiilen bir ¢caligmasinda psikometrik 6zellikleri incelenmistir.
Olgegin 5 pozitif, 5 negatif ve toplam 10 maddesi puanlarinmn ayr1 ayr1 degerlendirilerek
ele alindig1 ¢alismada pozitif ve toplam puanlarin i¢ tutarhilik katsayilari istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Test tekrar test giivenirlikleri incelendiginde ise toplam Olgek
puaninin ilk hafta alinan 6l¢ctimde .85, alt1 ay sonra alinan 6l¢iimde .76; pozitif maddelerin
ilk hafta .85, alt1 ay sonra .71; negatif maddelerin ise ilk hafta .60 alt1 ay sonra ise .54
giivenirlik  degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Dogrulayic1  faktdér analizi
calismalarinda ise hem ilk hafta hem de alti ay sonra alinan Olgiimlerde ikili faktor
yapisiyla uyumlu sonuglar elde edilmistir (Martin, Thompson, & Chan, 2006: 507-521).
Singapurlu 6grenciler ile yliriitilen 6lgegin dogrulayici faktdr analizi sonuglarinda da
benzer sonuglar elde edilmis, olgek ikili faktor yapist ile uyumlu bulunmustur (Ang,
Neubronner, Oh, & Leong, 2006: 120-131). Farkl iilkeler tarafindan kullanilan 6lgegin o
iilkeler i¢in yapilan dogrulayici faktdr analizi sonuglar1 da Olgegin elde edilen faktor

yapisinin orjinaliyle uyumlu oldugu ve benlik saygisint degerlendirmedeki klinik
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yararliliginin tespitine yoneliktir (Gana, Alaphilippe, & Bailly, 2005: 169-176; Richardson,
Ratner, & Zumbo, 2009: 98-114).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin Tiirk érneklemi icin giivenirlik ve gegerlik
calismast Cuhadaroglu (1986) tarafindan yiritilmistiir. 205 kisiden olusan lise
ogrencileriyle yiritiilen bu ¢aligmada tim alt boyutlarin giivenirlik degerleri .46 ile .89
arasinda bulunmustur. Benlik saygis1 alt boyutunun giivenirlik degeri ise .75 olarak
belirlenmistir. Gegerlilik analizinde ise benlik saygisini degerlendirmek amaciyla

psikiyatrik goriigmeler yapilmis ve gecerlilik katsayis1 .71 olarak bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nin Tiirk yetiskin drneklemindeki giivenirlik ve
gecerlik calismas1 Korkmaz (1996) tarafindan incelenmistir. Olgegin tiim alt boyutlarmin
i¢ tutarhilik cronbach alfa giivenirlik degerleri .07 ile .70 arasinda degismektedir. Benlik
saygis1 alt boyutunun giivenirlik degeri ise .57 olarak belirlenmistir. Olgegin gegerlilik
analizi i¢in kriter iligkili gecerlilik ve yap1 gegerliligi analizleri yapilmustir. Kriter iliskili
gegerlilikte es zamanh gegerlilik diizeyini degerlendirmek amaciyla Coopersmith Benlik
Saygist Envanteri Yetigkin Formu kullanilmis, iki 6lgek arasindaki korelasyon katsayisi -
.54 olarak belirlenmis, yani iki 6l¢ek arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ancak
negatif yonde oldugu sonucuna ulasilmistir. Olumsuzlugun nedeni ise dl¢eklerin puanlama
yonlerinin birbirinden farkli olmasi olarak agiklanmustir. Olgegin yap1 gecerliligini
degerlendirmek amaciyla ise faktor analizi yapilmis ve Olgek lizerinden ikili faktor
yapisina ulasilmig, bu iki faktdriin toplam varyansin %34.7’sini agikladigi sonunca

ulasilmustir.

Asir1 kilolu ve normal kilolu katilimcilardan olusan bu c¢alismada Katilimcilarin
benlik saygist puanlar1 Olgek sorularma verilen cevaplar toplanarak belirlenmistir.
Katilimcilarin benlik saygisi puanlarinin ortalamasi 22.02 (S.S=4.34, Min.=10, Maks.=30),

giivenirlik katsayisi ise 0=.80 olarak belirlenmistir.
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3.1.2.6 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression

Scale)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, bedensel bir hastahiga sahip olanlar ile
birincil basamak saglik hizmetine bagvuran bireylerin kaygi ve depresyon diizey ve
siddetini degerlendirmek amaciyla Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte 7 kaygi diizeyini, 7 depresyon diizeyini degerlendiren toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Olgekte yer alan sorular 4’lii derecelendirme ile degerlendirilmektedir.
Olgegin sonuglar1 0 ile 3 arasinda verilen puanlara gore degerlendirilmektedir. 10 puan ve
iizeri olas1 kaygi ve depresyon tamisina isaret etmektedir. Olgekten alinan puanlar

yiikseldikg¢e kaygi ve depresyonun siddeti de artmaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin olusturulma amaci klinik alanda, tam
ve tedavi amaciyla kaygi ve depresyonun siddetini degerlendirmektir; ancak 6lgek klinik
orneklemin disinda da kullanilmaktadir. Andersson (1993: 197-204) &lgegin hastane
disindaki Ornekleme uygunlugunu degerlendirmek amaciyla bir calisma yapilmistir.
Incelenen bu ¢alismada dl¢egin hastane disindaki drneklem i¢in de uygun oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Olgegin  gecerliligini  degerlendirmek amaciyla yapilan faktdr analizi
sonuglarinda ise ikili ve dortlii faktor yapilart bulunmus, bu dort faktorden yorumlanabilir
3 faktdr elde edilmistir. Iyilik hali, kayg1 ve rahatlama giicii olan yorumlanabilir bu ii¢
faktoriin ise yine bu ¢alismadan elde edilen 2’li faktor yapisina gére daha uygun oldugu

sonucuna ulasilmustir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin  psikometrik  6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla ¢esitli fiziksel hastaliga sahip gruplarla calismalar yiiriitiilmiistiir.
963 omurilik yaralanmasi olan yetigkin hasta ile yiiriitiilen bir ¢aligmada yapilan giivenirlik
ve gecerlik analizi sonuglarinda olgegin bu Orneklem icin uygun oldugu sonucuna
ulagimustir. Gegerliligin test edilmesi amaciyla yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin
2’li faktor yapismna sahip oldugu ve toplam varyansin %51.2’°sini agikladigi sonucuna
ulagilmistir. Her bir alt boyut i¢in yapilan i¢ tutarlilik analizinde ise kaygi i¢in Cronbach
alfa katsayisi .85, depresyon alt boyutu i¢in .79 olarak belirlenmistir (Woolrich, Kennedy,
& Tasiemski, 2006: 80-90). Farkli bedensel hastaliga sahip gruplarla yapilan ¢aligmalarda
da benzer sonuglar elde edilmis, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kabul edilebilir
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giivenirlik ve gecerlik degerlerine sahip bulunmustur (Martin & Thompson, 2000: 193-
201; Roberts, Bonnici, Mackinnon, & Worcester, 2001: 373-383; Spindler, Kruse, Zwisler,
& Pedersen, 2009: 98-107). Bu bulgularin yaninda farkli gruplarla yapilan gegerlilik
caligmalarinda Olgegin 3°lii faktor yapismin 2’li faktér yapisina gore daha agiklayici
olabilecegi sonucunun elde edildigi ¢aligmalar da yer almaktadir. Bu faktor yapilari ise
kaygi, depresyon ve negatif duygulanim basligi altinda yer almaktadir (Hunt-Shanks,
Blanchard, Reid, Fortier, & Cappelli, 2010: 97-114; Martin, 2004: 327-336; Mccue,
Martin, Buchanan, Rodgers, & Scholey, 2003: 425-439).

Olgegin Tiirk 6rneklemi icin giivenirlik ve gegerlik galismast Aydemir (1997)
tarafindan yapilmistir. Calisma 3 asamada yliriitiilmiis, birinci agsamada 6lgegin Tiirkceye
cevrilmesi, ikinci asamada 213 tiniversite 08rencisiyle, ticlincii asamada ise 136 dahiliye
kliniginde yatan hastayla giivenirlik ve gegerlilik ¢alismalari yapilmistir. Ogrenci
ornekleminde 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi depresyon alt boyutu i¢in .70,
kaygi alt boyutu igin ise .74 olarak belirlenmistir. Hasta ornekleminde depresyon alt
boyutu i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .78, kaygi alt boyutu igin ise .85 olrak
belirlenmistir. Olgek i¢in yapilan gecerlilik analizlerinde es zamanli gegerlilik analizi
yapilmis, kaygi alt boyutu ile siirekli kaygi olgegi arasindaki korelasyon katsayist .75,
depresyon alt boyutu ile Beck Depresyon Olgegi arasindaki korelasyon katsayisi .72 olarak
bulunmustur. Yap1 gegerliligi analizi i¢in de faktor analizi yapilmig ve 6lgegin orjinali ile
uyumlu, ikili faktdr yapisi belirlenmistir. Olgegin Tiirkce formunun kesme noktalar:

depresyon alt boyutu i¢in 7, kaygi alt boyutu i¢in 10 olarak belirlenmistir (Aydemir, 1997).

Asirt kilolu ve normal kilolu katilimcilardan olusan bu calismada kullanilan
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kaygi ve depresyon olmak iizere iki alani dlgen iki
alt boyuta sahiptir. Olgekte yer alan 2, 4,7, 9, 12 ve 14. maddeler a=0, b=1, c= 2, d=3
olarak; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler ise a=3, b=2, c=1, d=0 olarak hesaplanmustir.
Ol(;egin 1,3,5,7,9, 11 ve 13. maddeleri sahip olunan kaygi diizeyini 6l¢gmektedir. Bu alt
boyutun ortalamasi 8.10 (S.S= 4.45, Min.= 0, Maks.= 20), giivenirlik katsayisi ise
0=.82’dir. Olc;egin 2,4, 6,8, 10, 12 ve 14. maddeleri depresyon diizeyini 6l¢mektedir. Bu
alt boyutun ortalamasi 6.41 (S.S= 3.76, Min.= 0, Maks.= 20), giivenirlik katsayis1 ise o=-
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.69°dur. Olcekten elde edilen toplam puanin ortalamasi ise 14.51 (S.S= 7.36, Min.= 0,
Maks.= 38), giivenirlik katsayis1 a= .85dir.

3.1.2.7 Yeme Tutumu Testi-40 (The Eating Attitude Test-40)

Yeme Tutum Testi, hem anoreksiya nevrozas: olan hem de normal bireylerde
gozlenebilecek yeme davranislarindaki bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla Garner ve
Garfinkel (1979: 273-279) tarafindan olusturan 6z bildirime dayali bir dlgektir. Olgek
yeme davranisi ile ilgili olabilecek bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla olusturulan 40
maddeden olusmaktadir. Olgek sorular1 6’11 derecelendirme ile (1= Daima, 2= Cok sik, 3=
Sik sik, 4= Bazen, 5= Nadiren ve 6= Higbir zaman) cevaplandiriimaktadir. Olgegin
puanlamasi u¢ yanitlara sirasiyla 3, 2 ve 1 puanlarmin verilip hesaplanmasiyla yapilmakta
ve 30 puanin lizerindeki degerler anoreksiya nevroza veya yeme bozuklugunun varligina

isaret etmektedir.

Yeme Tutumu Testinin ayirt edici gegerliligini degerlendirmek amaciyla DSM-IV
tani kriterine gore yeme bozuklugu tanisi alan kisiler ile yeme bozuklugu tanisi almayan
kisiler karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6l¢egin tan1 alan ve almayan grubu
ayirt edici gegerliligi %91 olarak belirlenmistir (Mintz & O'Halloran, 2000: 489-503).

Olgegin Tiirk drneklemi igin giivenirlik ve gegerlik ¢alismas1 Savasir ve Erol (1989:
19-25) tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6lgegin cronbach alfa
giivenirlik degerinin .70 oldugu belirlenmistir. Savasir ve Erol (1998) daha sonra dlgegin
ikinci kez Tirkce’ye ¢evirisini yaparak Dogan tarafindan yapilan ilk ceviri ile
karsilastirmislardir. Bu ¢alismada iki ¢eviri arasinda farklilik oldugu diisiiniilen maddeler
gozden gecirilerek Olcek Ozgiin forma uygun bir sekilde 40 maddelik bir forma

doniistlirilmiistiir.

Yeme Tutumu Testinin 1, 18, 19, 23, 27 ve 39. Maddeleri (Bazen=1, Nadiren=2,
Hicbir=3 ve diger segeneklere 0) puan verilerek hesaplanmustir. 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 ve
40. maddeleri ise (Daima=3, Cok sik=2, Sik sik=1 ve diger seceneklere 0 puan) verilerek

hesaplanmistir. Bu ¢aligmanin analizlerinde bu sekilde elde edilen toplam puan
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kullanilmistir. Olgegin ortalamas1 18.70 (S.S=10.98, Min.=3, Maks.=66), Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 ise a=.78 olarak belirlenmistir.

3.1.3 Islem

Arastirmanm  verileri  19.06.2011-12.01.2012 tarihleri arasinda toplanmustir.
Obezite grubunun olusturdugu verilerin bir kismi Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi
psikiyatri ve dahiliye kliniklerinde alanlarinda uzman doktorlarin degerlendirmesi sonucu
obezite smifinda yer aldig1 belirlenen bireylerden toplanmistir. Hastaneden elde edilen bu
veriler i¢cin hastane idaresi ve poliklinik doktorlar1 calisma hakkinda bilgilendirilerek
gerekli izinler almmistir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerden olusan fazla kilolu
gruptan elde edilen verilerin diger kismi ise basit rastlantisal 6rnekleme ve kartopu
ornekleme yontemi ile elde edilen verilerden beden kitle indeksi 30’un iizerinde olan
bireylerin toplanmasi ile elde edilmistir. Orneklemin karsilastirma grubunu olusturan
normal kilodaki kisilerle ilgili veriler ise basit rastlantisal 6rnekleme ve kartopu 6rnekleme
yontemi ile toplanmustir. Tim veriler katilimcilara gerekli bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul etmesi sonucu uygulanmis, okuma yazma bilemeyen ya da
yas1 nedeniyle testleri cevaplamakta zorlanan katilimcilara ise sorular arastirmacinin
yardimiyla uygulanmistir. Olgeklerin batarya icerisindeki sirasi, sira ve ardisiklik etkisini
Onlemek amaciyla farkli swralarda diizenlenerek uygulanmistir. Katilimcilar egitim
seviyeleri ve vyaslarma gore degismekle birlikte anketleri ortalama bir saatte

doldurmuslardir.

3.1.4 Iistatistiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS VvI15.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Analizlere baglamadan 6nce veri temizligi asamasinda 386
kisiden toplanan veriler incelenmis ve 22 katilimcinin cevaplarinda c¢oklu ug¢ degerler
olmasi1 nedeniyle bu kisiler veri setinden ¢ikartilmistir. Bunun yaninda beden kitle indeksi
18.5’in altinda olan 14 kisi ve kilosunu belirtmeyen 1 katilimc1 da veri setinden ¢ikartilarak

analizler 349 kisi lizerinden yapimistir. Ardindan tiim Slgeklerin Cronbach o giivenirlik
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degerleri incelenmistir. Obezite grubu ile normal kilolu bireylerden olusan kontrol grubu
arasinda sahip olunan uyumsuz semalar, kaginma ve telafi bag etme yollar1 ve bunlarin alt
boyutlart agisindan anlamli bir farklilik olup olmadigmni belirlemek amaciyla ¢ok
degiskenli varyans analizleri (MANOVA); kaygi, depresyon, benlik saygisi, yeme tutumu
ve intihar diisiincesi agisindan anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla t-
testi analizleri; intihar girisimi agisindan bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
ise ki-kare analizi uygulanmistir. Bagimli ve bagmmsiz degiskenlerin birbirleriyle olan
iliskilerini degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.
Korelasyon analizinin ardindan ise kaygi, depresyon, benlik saygisi, yeme tutumu ve
intihar disilincesini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon

analizleri yapilmustir.

3.2 BULGULAR
3.2.1 Orneklemle ilgili Tanimlayici Bilgiler

Orneklemle ilgili degiskenler incelendiginde calismaya katilan tiim katilimcilarin
91 (%26.1)’inin beden kitle indeksinin 30’un iizerinde oldugu ve obezite sinifinda yer
aldig1, 98 (%28.1)’inin ise beden kitle indeksinin 25-29.9 arasinda oldugu ve asir1 kilolu
sinifinda yer aldigi, 160 (%45.8)’inin ise beden kitle indeksinin 18.5-24.9 arasinda oldugu
ve normal kilolu smifinda yer aldig1 belirlenmistir. Asir1 kilolu olan 98 kisi ve obezite
smifinda yer alan 91 kisi bir araya getirilerek 189 kisiden olusan asir1 kilolu ve obezitesi
olan grubu, normal kiloya sahip 160 kisi ise karsilastirma grubunu olusturmaktadir.
Katilimcilarin sahip olduklar1 kiloya iliskin memnuniyetleri incelendiginde asir1 kilolu ve
obezitesi olan grupdan 37 (%19.6) kisinin kilolarindan memnun olduklari, 32 (%16.9)
kisinin kilolarint oldugu gibi kabul ettikleri, 120 (%63.5) kisinin ise kilolarindan memnun
olmadiklar1 belirlenmistir. Normal kiloya sahip karsilastirma grubunun kilolarina yonelik
memnuniyetleri incelendiginde ise 102 (%63.8) kisinin Kilolarindan memnun olduklari, 31
(%19.4) kisinin kilolarint oldugu gibi kabul ettikleri, 27 (9%16.9) kisinin ise kilolarmdan
memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Iki grubun yeme tutumlar1 degerlendirildiginde, asir1
kilo ve obezitesi olan gruptan 42 (%22.22) kisinin, karsilastirma grubundan ise 10 (%6.25)

kisinin yeme tutumu testinden 30 ve lizeri puan alarak bozulmus yeme tutumuna sahip
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oldugu belirlenmistir. Her iki grubun sahip olduklar1 intihar diisiinceleri incelendiginde
asir1 kilolu ve obezite grubundaki demografik bilgi formunda yer alan “Kendinizi
oldlirmeyi hi¢ diisiindliniiz mii?” sorusunda 1, 2 ya da 3 isaretleyen 21 (%11.11) kisinin ve
normal Kiloya sahip karsilastirma grubundaki 8 (%5.0) kisinin intihar diisiincesine sahip
oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda asir1 kilolu ve obezite grubundan 13 (%6.9) kisinin
ve karsilastirma grubundan 3 (%1.9) kisinin daha once intihar girigsiminde bulundugu

belirlenmistir.

3.2.2 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler ile Tlgili Olceklerin Yiiriitiilen
Cahsmadan Elde Edilen Sonuclan

3.2.2.1 Young Sema Ol¢cegi- Kisa Form 3

Young Sema Olgegi Kisa Form-3’e verilen cevaplar toplanarak dlgegin toplam
puani belirlenmistir. Toplam puan ortalamasi 217.67 (S.S=65.09, Min.=90, Maks.=403) ve
giivenirlik katsayis1 ise 0=.96 olarak bulunmustur. Olcegin “Duygusal Yoksunluk™ alt
boyutunun ortalamasi1 10.36 (S.S=5.25, Min.=5, Maks.=28), giivenirlik katsayis1 ise 0=.75
olarak belirlenmistir. Olgegin “Basarisizlik” alt boyutun ortalamas: 12.19 (S.S=5.61,
Min.=2, Maks.=33), giivenirlik katsayis1 ise a=.78 olarak belirlenmistir. Olgegin
“Karamsarlik” alt boyutu boyutun ortalamasi 12.38 (S.S=6.0, Min.=4, Maks.=30),
giivenirlik  katsayis1  ise  0=.79 olarak  belirlenmistir.  Olgegin  “Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik” alt boyutun ortalamas1 15.60 (S.S=6.27, min.=6, maks.=42),
giivenirlik katsayis1 ise a=.71 olarak belirlenmistir. Olgegin “Duygular1 Bastirma™ alt
boyutun ortalamast 11.51 (S.S=4.94, Min.=3, Maks.=27), giivenirlik katsayis1 ise 0=.63
olarak belirlenmistir. Olgegin “Onay Arayicilik” alt boyutunun ortalamasi 19.75 (S.S=
6.36, Min.=5, Maks.=36), giivenirlik katsayisi ise 0=.72 olarak belirlenmistir. Olgegin “I¢
Ice Gegme/Bagimlilik” alt boyutun ortalamasi 17.54 (S.S=7.44, Min.=8, Maks.=43),
giivenirlik katsayis1 ise 0=.76 olarak belirlenmistir. Olgegin “Ayricaliklilik/Yetersiz
Ozdenetim” alt boyutun ortalamasi 22.18 (S.S=7.08, Min.=7, Maks.=38), giivenirlik
katsayisi ise 0=.68 olarak belirlenmistir. Olgegin “Kendini Feda” alt boyutun ortalamasi
16.92 (S.5=5.90, Min.=4, Maks.=30), giivenirlik katsayisi ise a=.73 olarak belirlenmistir.

Olgegin “Terk Edilme” alt boyutun ortalamasi 9.55 (S.S=4.50, Min.=5, Maks.=25),
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giivenirlik katsayisi ise a=.70 olarak belirlenmistir. Olgegin “Cezalandirilma” alt boyutun
ortalamast 21.34 (S.S=6.60, Min.=6, Maks.=36), giivenirlik katsayis1 ise a=.75 olarak
belirlenmistir. Olgegin “Kusurluluk” alt boyutun ortalamas1 10.62 (S.S=5.10, Min.=5,
Maks.=28), giivenirlik katsayis1 ise o=.73 olarak belirlenmistir. Olgegin “Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik” alt boyutun ortalamasi 11.72 (S.S=5.45, Min.=4, Maks.=30),
giivenirlik katsayis1 ise a=.73 olarak belirlenmistir. Olgegin “Yiiksek Standartlar” alt
boyutun ortalamasi 9.20 (S.S=4.18, Min.=3, Maks.=18), giivenirlik katsayis1 ise 0=.71

olarak belirlenmistir.

Young Sema Olgegi- Kisa Form 3’iin 14 sema boyutu 5 sema alani tarafindan
gruplanmaktadir. Olgegin 5 sema alanindan biri zedelenmis otonomi sema alanidir.
Zedelenmis otonomi sema alaninin bu ¢alismadan elde edilen ortalamasimnin 63.14
(5.5=23.70, Min.=30, Maks.=141), giivenirlik katsayisinin ise 0=.87 oldugu belirlenmistir.
Kopukluk sema alaninin ortalamasmin 48.05 (S.S= 17.45, Min.=22, Maks.=101),
giivenirlik katsayismin ise 0=.83 oldugu belirlenmistir. Yiiksek standartlar sema alaninin
ortalamasmin 28.67 (S.S=9.16, Min.=8, Maks.=54), giivenirlik katsayisinin ise o=.62
oldugu belirlenmistir. Bir diger sema alani olan zedelenmis simirlar sema alaninin
ortalamasmin 22.18 (S.S=7.08, Min.=7, Maks.=38), giivenirlik katsayisinin ise o=.68
oldugu belirlenmistir. Digerleri yonelimlilik sema alanmnin ortalamasmin ise 37.75

(S5.5=11.10, Min.=11, Maks.=64), giivenirlik katsayisinin ise 0=.74 oldugu belirlenmistir.

3.2.2.1Young-Rygh Kacinma Olgegi

Bireylerin kaginma bas etme yolu puanlari Young- Rygh Kagmnma Olgeginin
maddelerine verilen cevaplarin toplanmasi ile elde edilmistir. Bu ¢alismada 6lgege verilen
cevaplarin toplanmasi ile elde edilen toplam puanin ortalamasi 130.47 (S.S=24.03,

Min.=40, Maks.=196), giivenirlik katsayis1 ise 0=.85’tir.

3.2.2.2 Young Telafi Olcegi

Bireylerin telafi bas etme yolu puanlar1 Young Telafi Olgeginin maddelerine
verilen cevaplarin toplanmasi ile elde edilmistir. Bu ¢alismada 6lgege verilen cevaplarin

60



toplanmas1 ile elde edilen toplam puanin ortalamast 154.90 (S.S=33.65, Min.=48,

Maks.=241), giivenirlik katsayisi ise a=.92 olarak belirlenmistir.

3.2.3 Beden Kitle indeksi ile Gelir Diizeyi

Diisiik gelir diizeyine sahip bireyler ile yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin
beden kitle indeksleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore diisiik gelir diizeyine sahip bireyler
(Ort.=27.78, S.S=6.59) ile yiliksek gelir diizeyine sahip bireylerin (Ort.=25.89, S:S=4.94)
beden kitle indeksleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [t (322)= 2.93
p<.01]. Bagka bir ifadeyle diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin beden kitle indekslerinin
yiiksek gelir diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.2.4 Asin Kilo ve Obezite ile Erken Donem Uyumsuz Semalar

Normal Kilolu bireyler ile asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin erken dénem
uyumsuz semalarinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-
testi yapilmustir. Analiz sonuglarina gore normal kilolu (Ort.=213.11, S.S=59.76) ve asir1
kilolu ve obezitesi olan bireylerin (Ort.=233.06, S.5=63.03) sema toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur [t (347)= -3.02 p<.01]. Baska bir ifadeyle asir1 kilolu
ve obezite grubunun karsilastirma grubuna gore erken donem uyumsuz sema puanlarinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Asirt kilolu ve obezite grubu ile normal kilolu grubun erken donem uyumsuz
semalarinin hangilerinde fark oldugu, baska bir ifade ile Young Sema Olgeginin alt
boyutlarindan hangilerinde 2 grup arasinda farklilik oldugunu belirlemek amaciyla ¢ok
degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. MANOVA sonuglar1 incelendiginde
tiim modelin anlamli oldugu (Wilk’s Lambda= .93, F (5,343)=5.01, p<.001) bulunmustur.
Young Sema Olgeginin alt alanlarindan zedelenmis otonomi, kopukluk ve digerleri
yonelimlilik sema alanlarinin asir1 kilo ve obezite grubu ile normal kilolu kisiler arasinda

farklilastig1, asir1 kilolu ve obezite grubunun normal kilolu karsilastirma grubuna gore her
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iic alandan da daha yiiksek degerler aldiklar1 ve bu sema alanlariin daha uyumsuz oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2’de asir1 kilolu ve obezitesi olan grup ile normal kiloya sahip karsilastirma

grubunun sema alani puanlar1 verilmistir.
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Tablo 2. Erken Déonem Uyumsuz Sema Alanlar ile Asin Kilo ve Obezite Arasindaki
Tiski

Asirt Kilo ve Karsgilastirma Grubu  Toplam
Obezite Grubu

Young Sema Olgegi  Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sema Alanlar Sapma Sapma Sapma

Zedelenmis Otonomi  66.25 24.45 59.48 22.29 63.14 23.69

Kopukluk 51.02 18.04 44.53 16.09 48.05 17.45
Yiiksek Standartlar 29.35 9.12 27.87 9.17 28.67 9.16
Zedelenmis Smirlar 21.84 7.13 22.12 7.0 21.97 7.06

Digerleri Yonelimlilik 39.51 11.19 35.68 10.65 37.75 11.10

Iki grubun sema alanlarinm karsilastirildig1 analizlerin ardindan bu sema alanlarini
iceren 14 semadan hangileri agisindan gruplar arasinda farklilik oldugunu daha ayrintili bir
sekilde incelemek amaciyla ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmistir.
MANOVA sonuglar1 incelendiginde tiim modelin anlamli oldugu (Wilk’s Lambda= .90, F
(14,334)=2.63, p<.001) bulunmustur. Olgegin duygusal yoksunluk, karamsarlik, sosyal
izolasyon/glivensizlik, duygulari bastirma, i¢ ice gegcme/bagimlilik, kendini feda, terk
edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar
semalarmim iki grup agisindan farklilastigi, asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun tiim bu
semalarmin normal kilolu karsilastirma grubuna gore daha uyumsuz ve daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu iki grubun basarisizlik, onay arayicilik, ayricaliklilik/yetersiz 6z

denetim semalarinda ise anlaml bir fark bulunamamustir.

Tablo 3’te asir1 kilolu ve obezitesi olan grup ile normal kilolu karsilastirma

grubunun 14 sema boyutunun puanlar1 verilmistir.
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Tablo 3. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ile Asir1 Kilo ve Obezite Arasindaki fliski

Asirt Kilo ve

Karsgilastirma Grubu Toplam

Obezite Grubu
Young Sema Olgegi  Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sema Boyutlar1 Sapma Sapma Sapma
Duygusal Yoksunluk  11.41 5.70 9.08 4.20 10.34 5.19
Basarisizlik 12.48 5.98 11.62 5.04 12.09 5.58
Karamsarlik 13.11 6.15 11.31 5.59 12.28 5.96
Sosyal 16.30 6.10 14.76 6.20 15.59 6.19
izolasyon/glivensizlik
Duygular1 Bastirma 12.02 5.20 10.76 4.54 11.44 4.94
Onay Arayicilik 19.83 6.19 19.28 6.61 19.58 6.38
I¢ Ige 18.47 7.63 16.74 7.19 17.67 7.47
Gegme/Bagimlilik
Ayricahkhhk/Yetersiz  21.84 7.13 22.12 7.0 21.97 7.06
Ozdenetim
Kendini Feda 17.51 6.22 15.54 5.31 16.61 5.90
Terk edilme 9.98 4.73 8.95 4.14 9.51 4.49
Cezalandirilma 22.0 6.33 20.13 6.71 21.14 6.56
Kusurluluk 11.29 5.32 9.93 4.70 10.67 5.08
Tehditler Karsisinda 12.21 5.83 10.86 4.71 11.59 5.38
Dayaniksizlik
Yiiksek Standartlar 9.52 4.28 8.59 3.99 9.09 4.17
Toplam YSO 233.06 63.03 213.11 59.76
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3.2.5 Asin Kilo ve Obezite ile Bas Etme Yollar
3.2.5.1 Asir1 kilo ve obezite ile kaginma bas etme yolu

Kisilerin uyumsuz semalarla bas etmek amaciyla kullandiklar1 kaginma bas etme
yolunun asir1 kilo ve obezite grubu ile normal kilolu karsilastirma grubunda farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz
sonuglarma goére normal kilolu (Ort.=125.38, S.S=20.79) ve obezitesi olan bireylerin
(Ort.=133.48, S.S5=24.40) kaginma bas etme yolunu kullanma diizeyleri arasinda anlamli
bir fark oldugu bulunmustur [t (347)=-3.35, p<.001]. Baska bir ifade ile asir1 kilolu ve
obezite grubunun Kkarsilastirma grubuna gore kagmma bas etme Yyolunu kullanma

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Iki grubun Young-Rygh Kaginma Olgegi toplam puanlarinda farklilik oldugunun
belirlenmesinin ardindan bu farkliligin kagmma 6l¢eginin hangi alt boyutlarinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. MANOVA
sonuglar1 incelendiginde tiim modelin anlamli oldugu (Wilk’s Lambda= .92, F
(6,342)=4.73, p<.001) bulunmustur. Olcegin psikosomatizm ve hissizlik/duygular1
bastirma alt boyutlarmin iki grup acisindan farklilagtigi, iki alt boyutla iligkili kaginma
davranisiin asir1 kilolu ve obezite grubunda normal kilolu karsilastirma grubuna gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Sikintiy1 yok saymak, duygu kontrolii, sosyal ¢ekilme ve
aktiviteyle zihinden uzaklastirma boyutlarinda ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir.  Young-Rygh Kag¢mma Olgeginin alt boyutlar1 degerlendirildiginde
psikosomatizm alt boyutunun asir1 kilolu ve obezite grubu igin ortalamasi 19.97
(S.S=7.85), normal kilolu karsilastirma grubu i¢in ortalamasi 16.46 (S.S=6.51) olarak
belirlenmis [F (1.347)=20.23, p<.001]; hissizlik/duygular1 bastirma alt boyutunun ise asir1
kilolu ve obezite grubu i¢in ortalamasi 8.01 (S.S=2.64), normal kilolu karsilastirma grubu
i¢in ortalamasi 7.09 (S.S=2.22) olarak belirlenmistir [F (1.347)=12.22, p<.001].

3.2.5.2 Asir1 kilo ve obezite ile telafi bas etme yolu

Kisilerin erken donem uyumsuz semalar ile bas etme yollarindan biri olan telafi bas

etme yolunun asir1 kilolu ve obezite grubu ile normal kilolu karsilagtirma grubu agisindan

65



anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmstir. Analiz sonuglarina goére normal kilolu (Ort.=151.73, S.5=33.90) ile asir1
kilolu ve obezitesi olan bireylerin (Ort.=155.11, S.S=31.95) telafi bas etme yolunu
kullanma diizeyleri agisindan farklilik géstermedigi bulunmustur [t (347)=-.95, p=.34].

3.2.6 Asin Kilo ve Obezite ile Psikolojik Sikintilar
3.2.6.1 Agirt kilo ve obezite ile benlik saygist

Normal kilolu ile asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin benlik saygisi diizeylerinin
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz Orneklem t testi
uygulanmistir. Analiz sonuglarina gére normal kilolu (Ort.=21.94, S.S=4.56) ile asir1 kilolu
ve obezitesi olan bireylerin (Ort.=21.68, S.S=4.26) benlik saygis1 diizeyleri arasinda fark
olmadig1 bulunmustur [t (347)=-.55, p=.58].

3.2.6.2 Asirt kilo ve obezite ile kayg:

Normal kilolu ile asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin kaygi diizeylerinin
farklilik gdosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla bagimsiz Orneklem t testi
uygulanmistir. Analiz sonuglarma gére normal Kilolu (Ort.=7.54,5.5=4.24) ile asir1 kilolu
ve obezitesi olan bireylerin (Ort.=8.58, S.S=4.58) kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur [t (347)=-2.20, p<.05]. Baska bir ifade ile asir1 kilolu ve obezitesi olan

kisilerin kaygi diizeylerinin normal kilolu kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.2.6.3 Asurt kilo ve obezite ile depresyon

Normal Kilolu ile asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin depresyon diizeylerinin
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmustir. Analiz sonuglarma gore normal kilolu (Ort.=5.66, S.S=3.70) ile asir1 kilolu
ve obezitesi olan bireylerin (Ort.=7.04, S.S=3.70) depresyon diizeyleri arasinda fark
oldugu bulunmustur [t (347)=-3.47, p<.001]. Baska bir ifade ile asir1 kilolu ve obezitesi
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olan kisilerin depresyon diizeylerinin normal kilolu kisilere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

3.2.6.4 Asirt kilo ve obezite ile yeme tutumu

Asirt kilolu ve obezite grubu ile normal kilolu karsilagtirma grubunun yeme
tutumlar1 acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda normal kilolu (Ort.=15.28,
S.5=9.08) ile asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin (Ort.=20.42, S.S=11.60) yeme
tutumlarinda farklilik oldugu bulunmustur [t (347)=-4.64, p<.001]. Diger bir deyisle asiri
kilolu ve obezite grubunun patolojik yeme tutumlarmin karsilagtirma grubuna gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

3.2.6.5 Agirt kilo ve obezite ile intihar

Asir1 kilo ve obezite grubu ile normal kilolulardan olusan karsilastirma grubunun
intihar diisiince ve davranislar1 agisindan farklilik goésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi yapilmustir. Intihar diisiincesinin iki grup acismdan
karsilastirilmasini amaglayan bagimsiz 6rneklem t testi analizi sonucunda normal Kilolu
(Ort.=4.77, S.S=.53) ile asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin (Ort.=4.67, S.S=.73) sahip
olduklar1 intihar diisiinceleri arasinda farklilik olmadigi bulunmustur [t (347)=1.42, p=.16].

Intihar girisimi sosyodemografik bilgi forumunda yer alan bir soru tarafindan
degerlendirilmistir (Hi¢ intihar tesebbiisiiniiz oldu mu?). Soruya “evet” ve “hayir” seklinde
kategorik bir se¢im sunuldugu igin iki grubun intihar girisiminde bulunma diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla parametrik olmayan
testlerden biri olan ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan bu analiz sonucunda normal kilolu
(%7.3) ile asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin (%8.7) intihar girisiminde bulunmalar1
arasmnda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [y2 =4.96, p<.05]. Yani asir1 kilo ve
obezite grubunun intihar girisimi orani normal kilolu bireylerden olusan karsilagtirma

grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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3.2.7 Tiim Katilimcilarda Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler Arast Korelasyonlar

Tim katilimcilarin (obezitesi olan ve karsilastirma grubu) yeme tutumlarinin
yordayicilarmi belirlemeden dnce yeme tutumu ile demografik degiskenler, erken donem
uyumsuz semalar ve kaginma bas etme yollariin iligkisini degerlendirmek amaciyla
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda yeme tutumunun
demografik degiskenlerden yas (r=.21), cocuk sahibi olma (r=.17), sahip olunan ¢ocuk
sayis1 (r=.22), yasanilan yer (r=.18), fiziksel bir hastalifa sahip olma (r=.18) ve bu nedenle
ila¢ kullanma (r=.19), psikiyatrik bir taniya sahip olma (r=.17) ve bu nedenle ilag kullanma
(r=.21), sahip olunan kilo (r=.24), obez olup olmama (r=.24), beden kitle indeksi (r=.34),
kilo memnuniyeti (r=.30), diyet yapip yapmama (r=.19), kiloya neden olan saglik sorunu
(r=.15), sahip olunmak istenen kilo (r=.14) ile Young-Rygh Kacmnma Olgegi (r=.20),
Young Sema Olgeginin duygusal yoksunluk (r=.17), basarisizhik (r=.17), karamsarlik
(r=.28), sosyal izolasyon/giivensizlik (r=.20), duygular1 bastirma (r=.13), i¢ ice
gecme/bagimlilik (r=.17), terkedilme (r=.20), kusurluluk (r=.25), tekditler karsisinda
dayaniksizlik (r=.23) semalar1 ile  pozitif, demografik degiskenlerden tedavi igin
basvurulan klinik (r=-.22), cinsiyet (r=-.13), egitim diizeyi (r=-.27), bir ise sahip olup
olmama (r=-.20), madde kullanimi (r=-.16) ve sahip olunan beden algis1 (r=-.29) ile negatif

yonde iligkili oldugu bulunmustur.

Tim katilimcilarin (obezitesi olan ve karsilastirma grubu) sahip olduklar1 beden
kitle indeksinin yordayicilarin1 belirlemeden Once beden kitle indeksi ile demografik
degiskenler, erken donem uyumsuz semalar ve kaginma bas etme yollarmin iliskisini
degerlendirmek amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
beden kitle indeksinin demografik degikenlerden yas (r=.48), medeni durum (r=.23), cocuk
sahibi olma (r=.36), sahip olunan ¢ocuk sayisi (r=.39), yasanilan yer (r=.23), fiziksel bir
hastaliga sahip olma (r=.39) ve bu nedenle ila¢ kullanma (r=.40), psikiyatrik bir taniya
sahip olma (r=.28) ve bu nedenle ila¢g kullanma (r=.38), intihar girisiminde bulunma
(r=.11), sahip olunan kilo (r=.87), obez olup olmama (r=.75), kilo memnuniyeti (r=.48),
diyet yapip yapmama (r=.13), kiloya neden olan saglik sorunu (r=.27) ile Young-Rygh
Kagmma Olgegi (1=.24), Young Sema Olgeginin duygusal yoksunluk (r=.30), basarisizlik
(r=.14), karamsarlik (r=.21), sosyal izolasyon/giivensizlik (r=.19), duygular1 bastirma
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(r=.18), i¢ ice ge¢me/bagimlilik (r=.17), kendini feda (r=.19), terkedilme (r=.19),
cezalandirilma (r=.11), kusurluluk (r=.19), tehditler karsisinda dayaniksizlik (r=.17),
yiikksek standartlar (r=.11) semalar1 ile pozitif, demografik degiskenlerden tedavi igin
basvurulan klinik (r=-.60), egitim diizeyi (r=-.45), bir ise sahip olup olmama (r=-.15), gelir
diizeyi (r=-.17), sahip olunan beden algis1 (r=-.73) ile negatif yonde iliskili oldugu

bulunmustur.

Tiim katilimcilarm toplam erken donem uyumsuz semalarinin yordayicilarmi
belirlemeden 6nce erken donem uyumsuz semalar ile demografik degiskenler, erken
donem uyumsuz sema boyutlar1 ve kaginma bas etme yollarmin iliskisini degerlendirmek
amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda erken dénem
uyumsuz semalarin demografik degiskenlerden yas (r=.11), ¢ocuk sahibi olma (r=.13),
sahip olunan c¢ocuk sayis1 (r=.16), yasanilan yer (r=.17), fiziksel bir hastaliga sahip olma
(r=.14) ve bu nedenle ilag kullanma (r=19), psikiyatrik bir taniya sahip olma (r=.14) ve bu
nedenle ila¢ kullanma (r=.19), sahip olunan kilo (r=.17), obez olup olmama (r=.16), kilo
memnuniyeti (r=.24) ile Young-Rygh Ka¢mma Olgegi (1=.52), Young Sema Olgeginin
duygusal yoksunluk (r=.67), basarisizhik (r=.71), karamsarlik (r=.74), sosyal
izolasyon/gilivensizlik (r=.77), duygular1 bastirma (r=.65), onay arayicilik (r=.59), i¢ ice
gecme/bagimlilik (r=.78), ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim (r=.58), kendini feda (r=.66),
terkedilme (r=.75), cezalandirilma (r=.64), kusurluluk (r=.69), tehditler karsisinda
dayaniksizlik (r=.78), yiiksek standartlar (r=.59) semalar1 ile pozitif; demografik
degiskenlerden tedavi i¢in bas vurulan klinik (r=-.22), egitim diizeyi (r=-.28), bir ise sahip
olup olmama (r=-.21), gelir diizeyi (r=-.23), beden algis1 (r=-.20) ile negatif yonde iligkili

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.’te tiim grupta yeme tutumu, beden Kitle indeksi ve erken dénem uyumsuz
semalar ile incelenen tiim degiskenlerin iliskisini gdsteren Pearson korelasyon analizi

sonuglar1 verilmistir.

69



Tablo 4. Tiim Grup- Yeme Tutumu, Beden Kitle indeksi ve Erken Dénem Uyumsuz Semalar ile Bagimsiz Degiskenler Arasi
Korelasyon Analizi

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 Yeme Tutumu B4x*k 2% % - 22%% 13 21** 10 -27F% - 20%*% 17 224 18F* -1l 18**
2 Beden Kitle Indeksi 22**%  -60** .01 A8*F*  23** - 45%*% - 15%%  36**  39**  23** - 17** 309**
3 Toplam YSO -22**%  -.05 A1* .08 -28**%  -21**  13* 16* A7F* - 23%* 14%*
4 Klinik .07 -26%*% - 15%*  24*%*  15%* - 17** -13* -30** .10 - 43**
5 Cinsiyet A7** .04 .09 A4** 07 .03 -.03 A16** -.00

6 Yas A4** - 49*%* - 09 56**  54**  25%*  -.06 36**
7 Medeni Durum -31**  -.02 59** .02 22** 01 26%*
8  Egitim diizeyi 35%* - 45F* _42*%* L 27**% 33*%* - 16**
9 s durumu -11* -22*%*%  -.06 26%*  -.09
10  Cocuk sahibi olma 24*%* 01 18**
11 Cocuk sayisi .03 -12 21**
12 Yasanilan yer -12*  14*
13 Gelir diizeyi -.04

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001
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Tablo 4. Devamm

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 Yeme Tutumu .19** 17** 21** -16** .03 24%*%  24**  30**  19** - 29*%* 15** | 14**  20** 17**

2 Beden Kitle A0**  28*%* . 38** -.03 A1 87**  75**  48**  13* -73** 27  -06 24*%*  30*%*
Indeksi

3  Toplam YSO A9** 14*%* 19%* 01 .09 A7F* 0 16**  24*%* 04 -.20** .09 .08 52**  67**

4  Klinik -52** -33** -54** -09 -20%* - B2**  _52**x . 33*F* - 31** -12* -29** 01 -.20%* - 29**

5 Cinsiyet -.04 -12*  -16*%*  27**  -.02 32** 10 -17** .02 13* -12*  -20%* -.10 -.01

6 Yas B1x* 12* 13* -.00 -.05 A2*%*  47** 13* A7F* 227> 11* -18** .16** | 16**

7  Medeni 22*%*  19*%*  12* .01 -.01 21*%*%  25*%*  11* .07 -.14** .09 -.07 .08 15**
Durum

8 Egitim diizeyi -.19** -13* -18** .17** -.02 -34** - 4A1** - 21** -04 22*%*% - 14** 05 -24%* - 24%*

9 Is durumu - 15%*  -13*  -21** 19** -.09 .00 -13*  -17** 01 A3* -13* -11* -21** - 13*

10 Cocuk sahibi A6**  20%* 17** .03 .03 32**  38**  16** .04 -19**  11* -.04 A3* 20%*
olma

11 Cocuk sayisi 21*%* .05 .08 -.20%* -.00 29*%*  25%* 03 .07 -16* .03 -15* .13 13

12 Yasanilanyer  .14** 11* d4** .08 .04 20%*  11* 10* A5** - 14** 10 -.02 A5**  14*

13 Gelir diizeyi .07 .02 -.03 A7%* .01 -12* - 14* - 17 -.04 A7** 207 -.03 -.07 - 17**

14 Fiziksel 86**  31**  40** 01 .09 B34** 28**  14* 23*%* - 25%*%  26*%*  -.03 A1* A7F*
hastalik

15 Fiziksel ilag B4*F* 47 04 .07 B4*F* 0 26**  17**  26%* - 28** 28** 01 A2* 24%*
kullanim1

16 Psikiyatrik tani J3*F* 0 11* A2* 21%* 17> 15%* 07 -20%* | 17** .04 A9*F* 17**

17 Psikiyatrik ilag .10 A1* B0**  24**  25%*%  11* -31**  23** 01 22%*  16**
kullanim1

18 Madde 22*%*%  11* .02 -.01 -.07 .05 .02 .05 -.00 .02
kullanim1
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

19 intihar .09 12* 19*%*  -.04 -14* .06 .07 .04 A13*
Girisimi

20 Sahip olunan Jg4*F* 39%*  14* -.65** 23** -13* .16** .27**
kilo

21 Obez olup A8**  18** -63** 27** -.04 A8**  22*%*
olmama

22 Kilo 20%* - 59%*  30**  23**  18**  27**
memnuniyeti

23 Diyet yapma -20%* 14** 01 .06 .04

24 Beden algis1 -.36** -.03 -16**  -27**

25 Kiloya neden .05 .09 12*
olan saglhk
sorunu

26 Istenen kilo .02 .06

27 Kagmnma Bas 28**
Etme Yolu

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001
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Tablo 4. Devamm

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
1 Yeme Tutumu A7**x 28 207 13* .09 A7** -.02 .09 20%* .07 25**%  23** .08
2 Beden Kitle Indeksi 14* 21%*% 19 18** .05 7> -.00 A9** 19 11* 9% 17 11*
3 Toplam YSO IR 74 77RR 65*F 59**F  78**  B8**  .66**  .75**  .64** .69** .78**  50**
4 Klinik -15%* - 26%*% - 20** -14** -03 -18**  -.04 -14%* - 22%* .07 -26%*  -18** -11*
5 Cinsiyet -12*  -15** -.06 .06 -.02 -11* .06 -.05 -.04 .03 -.02 -.07 A1*
6 Yas .02 .06 .02 .09 .10 .04 .00 16** .06 16** .00 13* 14%*
7 Medeni Durum .08 .10 .08 .07 .04 .07 -.08 .07 .03 .05 .04 .03 -.03
8 Egitim diizeyi -22%* - 21%*% - 20%*  -16*%* -21*%*  -21%* -.04 -22%* - 28**%  -24%* - 16%*  -.20%*% - 15%*
9 Is durumu -22%*% 227 -11 -15**  -13* -23** -05 -14%* 19 - 16**  -19** -16** -.01
10  Cocuk sahibi olma A1* A5*F* 11 .10 .06 .09 -.06 13* .05 .07 .07 .10 .06
11 Cocuk sayis1 A1 .10 .10 A18** .09 .08 .07 A7* 14* 16* .09 14* A1
12 Yasanilan yer A8**  .18** .10 .08 .08 A7 .07 A8** L 11* 13* 16**  .05** .07
13 Gelir diizeyi =217 - 16** -12* -18** -14*  -24** -08 -13* =21 -12*  -22*%* -13** .08
14 Fiziksel hastalik A13* .09 14* .09 .04 J12* .04 .09 A1* .08 13* 14* .05
15  Fiziksel ilag¢ kullanim A6** 11* A5** .10 .06 15*%* .06 10 13* .08 Ar** 10%* 11
16  Psikiyatrik tan 10 A9 11 .09 .07 10 -.02 J2* .09 14* .08 A2 .08
17  Psikiyatrik ila¢ kullanimi  .12* 24%* 15*%* .04 .06 13* .02 A6**  17** 18*%*  13* -.07** .08
18 Madde kullanimi -.04 .08 .04 -.06 -.03 -.05 .01 .05 -.06 -.00 -.01 .06 10
19  Intihar Girigimi .07 A8**21*%* .09 .03 .05 .02 .05 .04 .03 J2* .00 -.05
20  Sahip olunan kilo .05 A5*F*12* 14** .01 J12* 01 A5** 15 10 A8**  13* 13*
21  Obez olup olmama .08 A5** 13 13* .04 12* -.02 Ar*x12* 4% 13* 13* A1*
22 Kilo memnuniyeti 22%*  27**  21%* 15 .07 A7** .04 A6**  15** A7 A7 207 11*
23  Diyet yapma .02 .00 .04 .00 .08 .00 -.02 .05 .02 10 -.03 .02 .03
24 Beden algis1 -11* -21**%  -15%*  -14* -05 -13*  -.03 -14%*  -18** -.09 =17 - 17 - 13*
25 Kiloya neden olan saghk .07 A5** .10 -.00 -.04 .02 .07 .06 .09 .05 .07 .04 .08

sorunu
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29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
26  Istenen kilo A6**  16** .09 .05 .05 .04 -.01 -.03 .02 -.05 A1* .06 .05
27 Kaginma Bas Etme Yolu .29** . 39**  37**  33**  46** 20%* 37**  A43**  20%*  A49**  26*%*  40** 38**
28  Duygusal Yoksunluk BS3** 46** 63**  46*%* 28**F 54**+  31**  36** . 50**  31**  55**  45**  33**
29 Basarisizlik S1** Bh*F* AGF* 37** 66**  24**  32**  G7F* 27*%* 3% B2**  27**
30 Karamsarlik B0**  42%*  A1** GhEF* 26*%*%  43**  G7** 45**  K1** 66*F* 42**
31  Sosyal 53** 41** Bo** 32*F*  43**  61** 40 .60** 58** . 37**
izolasyon/glivensizlik
32 Duygular1 bastirma B1**  57**  30** . 36**  .46** . 30** 53**F  44**  20**
33 Onay Arayicilik 39**  BRx* GpFk A% *  G3*F*  25%*F  4T7F* 49**
34 Ig ice Gegme/Bagimlilik 26%*  A5**  g5**  31**  68**  57**  37**
35  Ayricaliklilik/Yetersiz A1** 32%*  48** 21*%*  37*F*  48**
Oz Denetim
36  Kendini Feda 38**  BO**  27**  AB**  40**
37  Terk Edilme 37**66**  .63** .36™*
38 Cezalandirilma A6**  51** 38**
39  Kusurluluk S1** 30**
40  Tehditler Karsisinda A3**
Dayaniksizlik
41  Yiiksek Standartlar

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001
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3.2.8 Katihmcilarin Yeme Tutumu, Beden Kitle indeksi ve Erken Donem

Uyumsuz Semalarinin Yordayicilar

Tiim grupta yeme tutumu, beden kitle indeksi ve erken donem uyumsuz semalarin
yordayicilarini belirlemek amactyla 3 ayr1 hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir. ilk
regresyon analizi tiim grupta yeme tutumunu yordayici degiskenleri belirlemek amaciyla,
ikinci regresyon analizi ise tiim grupta beden kitle indeksini yordayici degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilmustir. ilk analizde bagimli degisken olarak yeme tutumu (Yeme
Tutum Testinin toplam puani), ikinci analizde ise bagimli degisken olarak katilimcilarin
sahip olduklar1 beden kitle indeksi girilmistir. Her iki analizde de bagimsiz degisken olarak
ilk asamada demografik degiskenlerden yas, cinsiyet ve gelir diizeyi; ikinci asamada ise
erken dénem uyumsuz semalar (Young Sema Olgegi 14 sema boyutu) ve kagmma bas
etme yolu (Young-Rygh Kaginma Olgegi toplam puani) girilmistir. Tiim grupla yapilan
son regresyon analizi erken donem uyumsuz semalarm yordayicilarmi belirlemek icin
yapilmistir. Analizde bagiml degisken olarak erken donem uyumsuz semalar (Young
Sema Olgegi toplam puani) girilmistir. Regresyon analizinin ise ilk asamasmda yas,
cinsiyet, gelir diizeyi ve yeme tutumu (Yeme Tutum Testi toplam puani); ikinci

asamasinda ise obezite olup olmamasi girilmistir.

3.2.8.1 Tiim grupta yeme tutumunu yordayan degiskenler

Regresyon analizi sonuglarna gore birinci basamak varyansm %8 ini
[F(3,318)=9.61, p<.001] a¢iklamistir. Bu basamakta yas ve cinsiyet yordayici degisken
olarak bulunmustur. Ikinci basamak varyansin %10’unu  [F(18,303)=3.73, p<.001]
aciklamigtir. Bu asamada yas, cinsiyet ve kagimma bas etme yolu yeme tutumunun
yordayict degiskenleri olarak bulunmustur. Toplamda tiim degiskenler yeme tutumunun

varyansinin %18’ini [F(15,303)=2.43, p<.01] aciklamistir.

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde yas (f=.22) ve kaginma
bas etme yolu (B=.14) yeme tutumu ile pozitif yonde iligkisi oldugu, cinsiyetin (Kadin= 1,
Erkek= 2) (B=-.13) ise yeme tutumu ile negatif yonde iligkisi oldugu belirlenmistir. Bagka
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bir ifade ile kadin olmak, yasin ilerlemesi ve kagcinma bas etme yoluna basvurma diizeyi

arttikca bozuk yeme tutumuna sahip olma diizeyinin de arttig1 bulunmustur.

3.2.8.2 Tiim grupta beden kitle indeksini yordayan degiskenler

Regresyon analizi sonuglarma gore birinci basamak varyansin %24 {ini
aciklamistir [F(3,318)= 34.26, p<.001]. Bu basamakta yas ve gelir diizeyi yordayic1
degisken olarak bulunmustur. ikinci basamak varyansm %11’ini [F(18,303)= 9.12,
p<.001] aciklamistir. Bu asamada yas, gelir diizeyi, duygusal yoksunluk ve kacinma bas
etme yolu beden kitle indeksinin yordayici degiskenleri olarak bulunmustur. Toplamda
tim degiskenler beden kitle indeksinin varyansinin %35’ini [F(15,303)= 3.34, p<.001]
aciklamistir.

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde yas (f=.42) ve duygusal
yoksunluk (p=.16) semasmin ve kaginma bas etme yolunun (=.21) beden Kitle indeksi ile
pozitif yonde iliskisi oldugu, gelir diizeyinin (B=-.10) ise yeme tutumu ile negatif yonde
iligkisi oldugu belirlenmistir. Baska bir ifade ile yas ilerledik¢e, duygusal yoksunluk
semasina sahip olma diizeyi ve kaginma bas etme yoluna bagvurma diizeyi arttikca beden
kitle indeksinin de arttig1, sahip olunan gelir diizeyi diistiigiinde ise beden kitle indeksinin

arttig1 gorilmektedir.

3.2.8.3 Tiim grupta erken donem uyumsuz semalari yordayan degiskenler

Regresyon analizi sonuglarma goére birinci basamak varyansin %9’unu agiklamistir
[F(4,317)=8.47, p<.001]. Bu basamakta gelir diizeyi ve yeme tutumu erken donem
uyumsuz semalarin yordayici degiskenleri olarak bulunmustur. ikinci basamak varyansimn
%1’in1 [F(5,316)=7.29, p<.001] a¢iklamistir. Bu asamada gelir diizeyi ve yeme tutumu
erken donem uyumsuz semalarin yordayici degiskenleri olarak bulunmustur. Toplamda
tim degiskenler erken donem uyumsuz semalarin varyansinin %10’unu [F(1,316)=2.42,

p=.12] agiklamustir.
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Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde erken donem uyumsuz
semalarm yeme tutumu (B=.16) ile pozitif yonde iliskisi oldugu, gelir diizeyinin (f=-.20)
ise erken donem uyumsuz semalar ile negatif yonde iliskisi oldugu belirlenmistir. Bagka
bir ifade ile bozuk yeme tutumuna sahip olma diizeyi arttikca uyumsuz erken dénem
semalarin da arttigi, sahip olunan gelir diizeyi arttiginda ise erken donem uyumsuz

semalarin diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5. Tiim Grupta Yeme Tutumu, Beden Kitle Indeksi ve Erken Dénem Uyumsuz
Semalarin Yordayicilan

Yordanan Asamalar  Degiskenler 3 t R df F change
(Bagimli)
Degigkenler
Yeme Tutumu 1 Yas 24 4.33**F*
Cinsiyet -17  -3.13** .08 3.318 9.61***
2 Yas 22 3.97**F*
Cinsiyet -13  -2.18*
Kaginma 14 2.07* .10 18,303  3.73***
Bas Etme
Yolu
Beden Kitle 1 Yas A7 9.52%**
Indeksi
Gelir -13  -2.63** 24 3,318 34.26***
Diizeyi
2 Yas 42 8.37***
Gelir -10  2.13*
Diizeyi
Duygusal 16 2.34*
Yoksunluk
Kaginma 21 3.56*** 11 18,303 9.12***
Bas Etme
Yolu
Erken Dénem 1 Gelir =20  -3.74%**
Uyumsuz Semalar Diizeyi
Yeme 16 2.86** 10 4.317 8.47***
Tutumu
2 Gelir -19  -3.55***
Diizeyi
Yeme 15 2.60** .01 5,316 7.29%**
Tutumu

* p< .05, ** p<.01, ***p<.001
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3.29 Asin Kilolu ve Obezite Grubunda Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arasi Korelasyonlar

Arastirmanin asirt kilolu ve obezite grubunda kaygi, depresyon, benlik saygisi,
yeme tutumu ve intihar diisiincesinden olugsan bagimli degiskenlerle bagimsiz degiskenler
arasidaki iligkiyi incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi sonuglar1 incelenmistir.
Kayginin demografik degiskenlerden tedavi i¢in basvurulan klinik (r=.15), cinsiyet (r=.31),
bir ise sahip olup olmama (r=.18), sahip olunan beden algis1 (r=.24) ile pozitif; demografik
degiskenlerden sahip olunan ¢ocuk sayisi1 (r=-.17), psikiyatrik bir taniya sahip olma (r=-
.20) ve bu nedenle psikiyatrik ilag kullanma (r=-.17), intihar girisiminde bulunma (r=-.15),
beden kitle indeksi (r=-.17), kilo memnuniyeti (r=-.25), sahip olunmak istenen kilo (r=-.19)
ile Young-Rygh Kaginma Olgegi (r=-.29), Young Telafi Olgegi (r=-.30), Young Sema
Olgeginin duygusal yoksunluk (r=-.26), basarisizlik (r=-.17), karamsarlik (r=-.51), sosyal
izolasyon/glivensizlik (r=-.37), duygular1 bastirma (r=-.17), onay arayicilik (r=-.24), i¢ ige
gegme/bagmmlilik (r=-.21), kendini feda (r=-.19), terkedilme (r=-.23), cezalandirilma (r=-
19), kusurluluk (r=-.25), tehditler karsisinda dayaniksizlik (r=-.28), yiiksek standartlar
(r=-.18) ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Asir1 kilolu ve obezite grubunda depresyonun demografik degiskenlerden fiziksel
bir hastaliga sahip olma (r=.18) ile pozitif; Young Sema Olgeginin karamsarlik (r=-.20) ve

kendini feda (r=-.15) semalar1 ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Asir1 kilolu ve obezite grubunda benlik saygismin demografik degiskenlerden
tedavi i¢in basvurulan klinik (r=.15), bir ise sahip olup olmama (r=.16) ile pozitif;
demografik degiskenlerden gocuk sahibi olma (r=-.19), intihar girisiminde bulunma (r=-
.15), beden kitle indeksi (r=-.19) ile Young Sema Olgeginin duygusal yoksunluk (r=-.41),
basarisizlik (r=-.37), karamsarlik (r=-.32), sosyal izolasyon/giivensizlik (r=-.36), duygular1
bastirma (r=-.29), i¢ ige ge¢me/bagimlilik (r=-.39), terkedilme (r=-.23), kusurluluk (r=-
.29), tehditler karsisinda dayaniksizlik (r=-.25) ile negatif yonde iliskili oldugu

bulunmustur.

Asirt kilolu ve obezite grubunda yeme tutumunun demografik degiskenlerden yas
(r=.15), ¢ocuk sayis1 (r=21), yasanilan yer (r=.19), fiziksel bir hastaliga sahip olma (r=.16)

ve bu nedenle ila¢ kullanma (r=.18), psikiyatrik taniya sahip olma (r=.17) ve buna bagl
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psikiyatrik ilag kullanma (r=.19), beden Kitle indeksi (r=.31), beden memnuniyeti (r=.27),
diyet yapma (r=.16) ile Young-Rygh Kagmma Olgegi (r=.21), karamsarlik (r=.24), sosyal
izolasyon/glivensizlik (r=.19), terkedilme (r=.18), kusurluluk (r=.21), tehditler karsisinda
dayaniksizlik (r=.18) ile pozitif; demografik degiskenlerden tedavi i¢cin bagvurulan klinik
(r=-.20), cinsiyet (r=-.26), egitim diizeyi (r=-.23), bir ise sahip olup olmama (r=-.21),
madde kullanimi (r=-.27), sahip olunan bedene yonelik algi (r=-.31) ile negatif yonde

iliskili oldugu bulunmustur.

Asirt kilolu ve obezite grubunda intihar diisiincesinin demografik degiskenlerden
tedavi icin basvurulan klinik (r=.24), sahip olunan bedene yonelik alg1 (r=.17) ile pozitif;
demografik degiskenlerden psikiyatrik ilag kullanma (r=-.15), madde kullanimi (r=-.16),
intihar girisiminde bulunma (r=-.51), kendine zarar verme (r=-.38), sahip olunan kiloya
yonelik memnuniyet (r=-.23), kiloya neden olan saglik sorunu (r=-.15) ile Young Sema
Olgeginin duygusal yoksunluk (r=-.22), karamsarlik (r=-.39), sosyal izolasyon/giivensizlik
(r=-.27) ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Asir1 kilolu ve obezite grubunda tiim bagimli degiskenlerle bagimsiz degiskenler

arasindaki korelasyon iliskisi ile ilgili ayrmtili bilgiler Tablo 6.’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Asin Kilolu ve Obezite Grubu- Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 Kaygi1 A16* 24%* 9%k 32*%*  15* 31** .00 13 .18* -.03 =17 -.02 -.01
2 Depresyon -.00 -.09 10 .01 .01 .07 .01 -.04 -.01 .03 .08 18*
3 Benlik saygis1 -.06 .08 15* A1 -.02 .04 16* -19*  -.00 -11 -.04
4 Yeme tutumu -16*  -.20%*  -26** .15* -23**%  -21%* .09 21* A9**16*
5 Intihar diisiincesi 24*%* 07 12 -.08 .01 .07 -.01 -.01 -.08
6 Klinik 14* -16*  17* A15* -.06 -.10 -.36**  -40**
7 Cinsiyet .08 24*%*  56**  -03 -.04 -.10 -.05
8 Yas -45**% - 15%  AH**  52** %% 32**
9 Egitim diizeyi 35*%*  -30**  -39**  -23%* .02
10  Is durumu -.10 -19**  -10 -.10
11  Cocuk sahibi olma 14 A1
12 Cocuk sayisi -.00 A7
13  Yasanilan Yer 12

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001
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Tablo 6. Devamm

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
1 Kayg1 -.10 -20%* - 17* -.05 -.15* -12 -17* -25%* 07 .24 -12 -19** - 30**
2 Depresyon A1 .04 .06 -12 .01 .09 -.03 -.08 -.07 .05 -.09 -.07 -.13
3 Benlik saygisi -.05 -.09 -.14 -11 -.15% -.03 -19*%*  -12 10 10 .04 -13 -12
4 Yeme tutumu .18* A7* 19** -27%*  -.03 .09 31** 27** 16* =31 11 14 21%*
5 Intihar diisiincesi -12 -13 -.15* -.16* -51**  -38**  -10 -23** .04 A7* -.15* -.09 -.05
6 Klinik -50**  -36**  -55** -10 -20%* .03 -.60**  -25**  -(08 A45** -24%* .01 - 22%*
7 Cinsiyet -.08 -.14 -23*%*  23** -.06 .08 -17* -32**  -.03 31** -19**  -23**  -10
8 Yas 30** .02 .01 -.10 -.16* -23%* Q2% * -.09 .03 .03 -.01 -.18* .06
9 Egitim diizeyi -12 -.07 -.10 22%* .08 A1 -31** .03 A1 .03 -.06 .00 -21%*
10 Is durumu -.18* -.18* -24*%* 09 -.09 .10 -12 -20*%* .02 19* -.15* -17* - 22%*
11 Cocuk sahibi olma A2 .10 .08 -.04 -11 -.16* .09 -.00 -.04 .06 .02 .02 .05
12 Cocuk sayisi .18* .09 .07 -23**  -03 -12 34** -13 -.04 -.03 -.03 -.16* A2
13 Yasanilan Yer 5% A1 A3 .05 -.00 -.10 2T * .07 A2 -.18* A1 .01 .15*
14 Fiziksel hastalik .85** 34** AL1x* .03 .07 .06 .30** -.01 20** -12 21** -.05 .09
15  Fiziksel ilag kullanimi .38** A9** .06 .05 .02 34** .06 26** -20**  25** -.02 A1
16  Psikiyatrik tani T .08 14 19** 26** A2 .08 -20**  17* .06 A7
17 Psikiyatrik ilag kullanim1 .08 .10 .08 35%* 24%* 10 =31 19** .01 21%*
18 Madde kullanim1 28%* A1 -.10 -.01 -.04 .08 .03 10 -.07
19  Intihar Girisimi 31x* .01 A4 -.07 -.07 .04 .03 -.02
20  Kendine Zarar Verme -.07 .07 -.04 -.04 .01 11 .07
21 Beden Kitle Indeksi 28%* -.04 -.56** A1 -.08 24%*
22 Kilo memnuniyeti 15* -.67**  25** A7* A2
23 Diyet yapma -11 A2 -.03 .07
24 Beden algist -28**  -.04 -.15*
25  Kiloya neden olan saglk .07 .05

sorunu

26  Istenen kilo .02

* p<.05, ** p<.01, ***p<.001
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Tablo 6. Devamm

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

1 Kaygi -30**  -26*%* -17* -51** 37 - 17* =24%* - 21* - 19**F - 23** - 19** . 2G6*%* - 28** - 18*
2 Depresyon -.07 -.07 -.00 -.20%* .05 -.03 -.09 -.02 -.15* -.13 -.02 -.10 -.07 -.05
3 Benlik saygist .03 -41F* - 37F* - 32% - 36*%*  -29**  -07 -39*%*  -12 -23**  -08 -29*%*  -25%* 01
4 Yeme tutumu .10 A2 14 24*%*  19* A1 A1 .09 .09 .19* .05 21*%*  18* .03
5 Intihar diisiincesi -.14 -22** 01 -39 27 01 -.03 .01 -.13 -.06 -11 -.14 -.06 -.04
6 Klinik -11 -30** -18* -30** - 25** . 15* -.05 -22*%*  -14 -.26** -.05 -31*%* - 20%* -11
7 Cinsiyet .02 -.13 -17* -.28**  -13 -.03 -.07 -19** - 15* -.10 -.05 =11 -.13* .10
8 Yas .05 .10 .06 -.03 -.03 .03 .15* .05 A2 .10 A1 -.00 A1 14
9 Egitim diizeyi -.03 -12 -.13 -.08 -.09 -.09 -22*%* - 11 -.15* -24*%* - 13 -.05 -.05 -11
10 s durumu -.06 -.18* -12 -22**  -09 -.13 -.16* -.15* -17* -.14 -.14* -.13 -11 -.04
11 Cocuk sahibi olma  -.05 .07 .08 .06 .03 .07 .03 .06 .09 .03 -.03 .02 .05 .04
12 Cocuk sayisi .10 A7* A2 .09 .09 .19* 12 .08 .16 12 .16* .09 .10 A1
13 Yasanilan Yer -.04 .16* 26%* 24 13 A2 13 26%*  26*F*  24**  15* 26%*  23** 07
14  Fiziksel hastalik .07 .16* .16* .08 .15* .05 .09 13 .05 14 .03 .16* .16* .07
15  Fiziksel ilag¢ .09 24*%*  20%* 11 A7* .08 A1 .16* .08 .16* .07 20%*  22*%* 13

kullanimi
16  Psikiyatrik tam A3 14 .07 14 .07 .10 .06 .07 .09 14 A1 A1 .03 .04
17  Psikiyatrik ilag .15* A2 .09 24**  15* .04 .08 .15* .19* 22*%*  19*%*  15* A9*%* .09

kullanimi
18  Madde kullanimu -.01 -01 -01 A2 .02 -.03 -.07 -.01 .03 -.02 -.03 -.00 A1 .04
19  Intihar Girisimi .01 13 -.03 20%*  18* .03 -.03 .01 .03 .01 -.03 A2 -.07 -12
20  Kendine Zarar .09 -01 -.04 .15* A2 .01 .01 -.01 -.13 -.02 .00 .05 .05 .08

Verme
21  Beden Kitle indeksi .11 2b**  17* 20%*  21*%*  17* .06 J9** 13 24*%* 02 21*%*  18* .05
22 Kilo memnuniyeti .08 22%*  17* 24*%* 13 A1 .06 .09 .10 12 .15* .10 .18* .05
23 Diyet yapma .05 .01 .03 -.07 .01 -.01 .07 -.00 .01 -.03 .09 -.06 -.02 .02
24 Beden algis1 -.09 S27*%* - 17*F - 27 - AT7* -.15* -.09 -.16* -17* -20%*  -10 -.16* -21%*  -12
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28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
25  Kiloya neden olan .04 .04 .04 15% .06 -.06 -.08 -.04 .02 .08 .03 .02 .02 .03
saglik sorunu
26  Istenen kilo .08 .07 21> 27 13 .08 .08 .04 -.01 .08 .00 .16* 12 07
27  Kagmma Bag Etme  .54**  30**  27**  37**  33**  30** A4b5**  28**  40**  20*%*  A8**  2Lb**  39**  41**
Yolu
28  Telafi Bas Etme 23** 13 32** 38 19** 51** 13 28*%*  33F*  43** 20*%*  38** A7+
Yolu
29  Duygusal B5** 43** 62** A7** 34** B8F*  37** 53F* 3+ 52*F 47+ 30**
Yoksunluk
30  Basarisizlik A8**  B1** AB** 34**  p4** 33 5eF* 24**F . 60**  53*F*F  26**
31 Karamsarlik Bh5** 36**  40** 49*%*  42*%*  53**  38**  53*F*  g2** | 39**
32 Sosyal S0+ 40> 60> 41**  60**  .32**  57**  Gh*¥*  3h**
izolasyon/giivensizl
ik
33 Duygular bastirma 27 b4x* 31 A1 26%% 53 36** .26%*
34 Onay Arayicilik B9** BIx* 4% *  K9** 27*% A7 50**
35 Icice A5** 62**  28**  65** 57 34**
Gecme/Bagimlilik
36  Kendini Feda B4x* Ko*R 6% F  44**F AQ**
37  Terk Edilme 32**  64**  57** 37**
38  Cezalandirilma 14 A8** 47
39  Kusurluluk A9**  20%*
40  Tehditler A2x*
Karsisinda
Dayaniksizlik
41  Yiiksek Standartlar

* p<.05, ** p<.01, ***p<.001
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3.2.10 Asin Kilolu ve Obezite Grubunun Psikolojik Sikintilar

Asirt kilolu ve obezite grubunun psikolojik sikintilarini belirlemek igin yapilan
analizlerde kaygi (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi- Kaygi), depresyon (Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi- Depresyon), benlik saygisi (Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi toplam puani), yeme tutumu (Yeme Tutum Testi-40 toplam puani) ve intihar
diistincesi bagimli degisken olarak kullanilmistir. Obezite grubuyla yapilan 5 regresyon
analizinde de ayni bagimsiz degiskenler kullanilmistir. Tiim degiskenlerin tek asamada
girildigi analizlerde erken donem uyumsuz semalar (Young Sema Olgegi 14 sema boyutu)
ve kagcinma bas etme yolu (Young-Rygh Kagmma Olgegi toplam puani) bagimsiz
degiskenler olarak regresyon esitligine girilmistir. Sosyodemografik degiskenler asiri
kilolu ve obezite grubundaki kisi sayisinin azligi nedeniyle regresyon esitligine

girilmemistir.

3.2.10.1 Kaygur yordayan degiskenler

Asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin kaygi diizeylerinin erken donem uyumsuz
sema boyutlar1 ve kaginma bas etme yolu ile olan iliskileri tek asamali1 dogrusal regresyon

analizi yapilarak incelenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore tiim degiskenler kayginin
varyansinin %41’ini [F(15,173)=7.94, p<.001] a¢iklamistir. Basarisizlik, karamsarlik ve
kacimmma bas etme yolu kaygiy1 yordayici degiskenler olarak belirlenmistir. Basarisizlik
(B=-.19) kaygi ile negatif yonde iliskili; karamsarlik (f=.60) ve kaginma bas etme yolu
(B=-.16) ise kaygi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Bagka bir ifade ile kisinin kaygi
diizeyi azaldik¢a basarisizlik sema diizeyinin arttig1, kaygi diizeyi arttiginda ise
karamsarlik sema diizeyinin ve ka¢inma bas etme yoluna basvurma diizeyinin de arttig1

goriilmektedir.
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3.2.10.2 Depresyonu yordayan degiskenler

Asirt kilolu ve obezitesi olan bireylerin depresyon diizeylerinin erken donem
uyumsuz sema boyutlar1 ve kaginma bas etme yolu ile olan iligkileri tek asamali dogrusal

regresyon analizi yapilarak incelenmistir.

Regresyon analizi sonuglarmma gore tiim degiskenler depresyonun varyansinin
%26’sm1  [F(15,173)=4.13, p<.001] aciklamistir. Yapilan analizde karamsarlik,
ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim, terk edilme ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalar1
depresyonu yordayici degiskenler olarak belirlenmistir. Karamsarlik (f=.39) semasinin
depresyon ile pozitif yonde iliskili oldugu, ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim (=-.21), terk
edilme (p=-.22) ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarinin (f=-.28) ise depresyon ile
negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Baska bir ifade ile karamsarlik sema diizeyi
arttikca depresyon diizeyinin de arttigi, ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim, terk edilme ve
tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarmin diizeyi arttiginda ise depresyon diizeyinin

azaldig1 bulunmustur.

3.2.10.3 Benlik saygisini yordayan degiskenler

Asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin benlik saygisi diizeylerinin erken donem
uyumsuz sema boyutlar1 ve kaginma bas etme yolu ile olan iliskileri tek agsamali dogrusal

regresyon analizi yapilarak incelenmistir.

Regresyon analizi sonuglarma gore tiim degiskenler varyansin %32’sini
[F(15,173)=5.31, p<.001] ag¢iklamistir. Yapilan analizde duygusal yoksunluk, basarisizlik
karamsarlik, i¢ ice gecme/bagimlilik ve ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim semalar1 benlik
saygisini yordayict degiskenleri olarak bulunmustur. Ayricaliklilik/ yetersiz 6z denetim
semasinin (B=.17) benlik saygisi ile pozitif yonde iliskili oldugu; duygusal yoksunluk (B=-
.26), basarisizhk (p=-.18), karamsarlik(p=-.19), i¢ i¢e ge¢me/bagimlilik (p=-.22)
semalarinin ise benlik saygisi ile negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Baska bir ifade
ile ayricaliklilik/ yetersiz 6z denetim semasina sahip olma diizeyi arttik¢a benlik saygisimnin

da arttigi, duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, i¢ ige geg¢me/bagimlilik
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semalarma sahip olma dilizeyinin artmasiyla ise benlik saygisi diizeyinin diistiigii

goriilmektedir.

3.2.10.4 Yeme tutumunu yordayan degiskenler

Asirt kilolu ve obezitesi olan bireylerin yeme tutumlarmin erken donem uyumsuz
sema boyutlar1 ve kaginma bas etme yolu ile olan iligkileri tek asamali dogrusal regresyon

analizi yapilarak incelenmistir.

Regresyon analizi sonuglarina gore tiim degiskenler yeme tutumunun varyansinin
%12’sini [F(15,173)=1.57, p=.09] agiklamistir. Yapilan analizde kaginma bas etme yolu
yeme tutumunu yordayict degisken olarak bulunmustur. Kaginma ile bas etmenin (=.20)
yeme tutumu ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifade ile kaginma bas
etme yoluna basvurma diizeyi arttikga bozulmus yeme tutumuna sahip olma diizeyinin de

arttig1 gorilmektedir.

3.2.10.5 Intihar diisiincesini yordayan degiskenler

Asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin intihar diisiincelerinin erken dénem
uyumsuz sema boyutlar1 ve kaginma bas etme yolu ile olan iliskisi tek asamali dogrusal

regresyon analizi yapilarak incelenmistir.

Regresyon analizi sonuglarmma gore tiim degiskenler intihar diislincesinin
varyansmin %36’sm1 [F(15,170)=6.25, p<.001] a¢iklamistir. Yapilan analizde duygusal
yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, i¢
ice gecme/bagimlilik ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalar1 intihar diisiincesini
yordayict degiskenleri olarak belirlenmistir. Basarisizlik (p=.20), duygulari bastirma
(B=.16), i¢ ige gecme/bagimlilik ($=.22), tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarinin
(B=.21) intihar diisiincesi ile pozitif yonde iligkili oldugu; duygusal yoksunluk (pf=-.23),
karamsarlik (B=-.55), sosyal izolasyon/giivensizlik semalar1 (f=-.31) ile intihar diisiincesi
arasinda negatif yonde bir iliskinin oldugu bulunmustur. Baska bir ifade ile basarisizlik,

duygular1 bastirma, i¢ ice gegme/bagimlilik, tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarmin
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diizeyi arttikga intihar dislincesinin arttigi; duygusal yoksunluk, karamsarlik, sosyal
izolasyon/glivensizlik semalarinin diizeyleri arttiginda ise intihar diislincesinin azaldig1

bulunmustur.
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Tablo 7. Asin Kilolu ve Obezite Grubunda Psikolojik Sikintilar, intihar Diisiincesi ve
Yeme Tutumlarimin Yordayicilar

Yordanan Bagimsiz Degigkenler B t R® df F change
(Bagimli)
Degigkenler
Kaygi Basarisizlik -19  -2.20*
Karamsarlik 60  7.13***
Kag¢inma Bas Etme Yolu 16 2.27* 41 15,173 7.94***
Depresyon Karamsarlik 39 4.18***
Ayricaliklilik/Yetersiz Oz -21  -2.35*
Denetim
Terk Edilme -22  -2.16*
Tehditler Karsisinda -28 -2.87** 26 15,173 4.13***
Dayaniksizlik
Benlik Saygisi Duygusal Yoksunluk -26 -2.87**
Basarisizlik -.18 -1.95*
Karamsarlhk -19  -2.05*
I¢ ice Gegme/Bagimlilik -22  -2.10*
Ayricaliklilik/Y etersiz 17 1.96* 32 15,173 5.31***
Ozdenetim
Yeme Tutumu Ka¢inma Bas Etme Yolu 20 2.32* A2 15,173 157
Intihar Diisiincesi Duygusal Yoksunluk -23  -2.61**
Basarisizlik 20  2.15*
Karamsarlk -55  -6.24***
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik -.31 -3.25%**
Duygular1 Bastirma 16 1.98*
I¢ Ice Gegme/Bagimlilik 22 2.11*
Tehditler Karsisinda 21 2.29* .36 15,170 6.25***
Dayaniksizlik

* p< .05, ** p<.01,*** p<.001
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SONUC VE DEGERLENDiRMELER

Bu ¢alismanin temel amaci obezite ile iligkili psikolojik faktorleri Young’in Sema
Kurami ¢ergevesinde incelemektir. Bu amagla asir1 kilolu olma ve obeziteyle iliskili erken
donem uyumsuz semalarin incelenmesi, bu semalar siirdiiriicii rol oynayan ve asir1 yeme
ile birlikte obezitenin devam etmesine neden olan bas etme yollarmin degerlendirilmesi ve
tim bunlarin kaygi, depresyon, benlik saygisi, yeme tutumu ve intihar dislincesi
iizerindeki etkilerinin asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler ile normal kilolu kisiler
kiyaslanarak ele almmasi hedeflenmistit. Bu bolimde bu amag¢ dogrultusunda
gergeklestirilen analizlerin sonuglar1 degerlendirilecektir. Oncelikle ¢alismanin yapildig:
grubun oOzellikleri degerlendirilecektir. Ardindan g¢aligmada incelenen bagimlhi (kaygi,
depresyon, benlik saygisi, yeme tutumu, intihar diisiincesi) ve bagimsiz degiskenler (erken
donem uyumsuz semalar, kaginma ve telafi bas etme yolu) ile obezite arasindaki iligki ele
alinacak ve psikolojik sikintilarin yordayicilar1 degerlendirilecektir. Calismada 6ne siiriilen
hipotezlerin sonuglarinin yorumlanmasinin ardindan ise arastirmanin sinirliliklari, klinik

gostergeler ve gelecek calismalar i¢in onerilerde bulunularak bu boliim sonlandirilacaktir.
4.1 ORNEKLEM OZELLIKLERI

Asir1 kilolu ve obezitesi olan katilimcilardan olusan grubun biiyiik bir cogunlugu
kadin (%66.1) katilimcilardan olusmaktadir. Bu c¢alismadaki kadinlarda obezitenin
yaygmligina dair yiikksek oran obezite konulu farkli calismalarla da benzerlik
gostermektedir. Pek ¢ok ¢alismada kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda obezite
oldugu belirlenmistir (Al-Kandari, 2006: 150; Fagan ve Ark., 2002: 805-806; Keskin,
Engin, & Dulgerler,2010: 149-151). Literatiirdeki ile tutarli olan bu bulgunun nedeni
toplumda kadin ve erkegin sahip oldugu rol ve sorumluluklarla iliskili olabilir. Ozellikle
toplumumuzda erkeklere kiyasla kadinlara daha kisitlayict bir hareket alanm
saglanmaktadir. Her ortam ve kosula girmesi ya da ¢alismasi erkeklere oranla daha gii¢
olan kadinlarin hareket alanlarmin kisitlayic1 olmasi onlarin daha ¢ok zamanlarini evde ya
da yalnizca yakin g¢evrelerinde yasayan komsulariyla zaman gecirdikleri dar bir alanda
simirlamalarina neden olmaktadir. Kadinlarin hareket alanlarinin kisitli olmasi, daha ¢ok
yemek ve ikram temelli ve evde gerceklesen misafirlik olgusunun gelismis olmasi ve

buralarda yapilan ikramlarin daha ¢ok yiiksek kalorili yiyeceklerden olusmas1 kadmlarda
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obezitenin erkeklere oranla daha yaygin olmasina bir sebep olabilir. Bu ¢alismada asir
kilolu ve obezitesi olan grubun yine biiylik bir cogunlugunun herhangi bir iste ¢aligmiyor
olmasi (% 61.4) da kadinlarin daha ¢ok evde vakit gegirdikleri, hareket alanlarinin daha
dar olduguna dair bu goriisii desteklemektedir. Ozarmagan ve Bozbora (2002: 1-15) ise
kadmlarin gebelik, sahip olduklar1 cocuk sayis1 ve menapoz donemleri asir1 kilolu ve obez
olmalarinda etkili faktorler olabilecegini belirtmektedirler. Bu ¢aligmadaki asir1 kilolu ve
obezitesi olan grubun biiyiik bir cogunlugunun ¢ocuk sahibi olmas1 da (% 84.1) asir1 kilo
ve obezite oranlarmin yliksek olmasinda etkili olmus olabilir. Ciinkii hamilelik siiresince
kisi kilo almakta, dogumdan sonra ise bu kilolar1 vermek giic olmaktadir. Bu kilolarin
hamilelik siiresince olusmasinda bebegin beslenmesi gerektigine dair inancin yanlis
yorumlanarak dengesiz ve asir1 yemek tiiketiminin, sonrasinda alinan kilonun verilmesinde
yasanan giicliiklerin ise ¢ocugun emzirilme siiresinde yine ayni diisiincenin hakim

olmasnin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun yas ortalamasmin 39.97 (S.S.= 11.13;
Min.=18; Maks.=65) oldugu belirlenmistir. Bu oran normal kilolu kisilerden olusan
karsilagtirma grubuna (Ort.=29.15; S.S.=9.01; Min.=18; Maks.=65) gore daha yiiksektir.
18-44, 45-64 ve 65 yas lizeri kisilerde obezitenin yayginliginin kiyaslandigi bir ¢alismada
en fazla 45-64 yas grubunda obezitenin goriildigi (%34.4) belirlenmistir (Fagan ve Ark.,
2002: 805-806). Obezitenin goriilme sikligmin yasin ilerlemesiyle birlikte arttigina dair
sonuglara farkli ¢alismalarda da rastlanmaktadir (Al-Kandari, 2006: 150; Keskin, Engin &
Dulgerler, 2010: 149-151; Raina & Jamwal, 2009: 21). Asir1 kilolu ve obezitesi olan
grubun yaglarinin normal kilolu kisilerden daha fazla olmasinin nedeni yas ilerledik¢e daha
diizenli bir hayatin yasanmasi, evlilik, ¢ocuk sahibi olma ve sahip olunan ¢ocuk sayisinin
artmasi gibi kosullara sahip olunmas1 olarak diisiiniilebilir. Bu ¢alismada asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisilere dair elde edilen oranlarda bu diisiinceyi desteklemekte, asir1 kilolu
ve obezitesi olan kisiler evli (% 82), ¢ocuk sahibi olanlar (%84.1) ve sahip olunan ¢ocuk
sayist ortalamalarinin (Ort.=2.37; S.S.=1.19; Min.=1; Maks.=9) normal kilolu kisilerde evli
(%53.1), cocuk sahibi olan (%48.8) ve sahip olunan ¢ocuk sayisi ortalamalarina
(Ort.=1.76; S.S.=.91; Min.=1; Maks.=5) gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Yapilan

arastirmalarda da diizenli bir hayata sahip olmak, artan cocuk sayis1 ya da evlilik gibi
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kosullar kisinin kilo almasia sebep olarak gosterilmektedir (Ozarmagan & Bozbora, 2002:

1-15).

Bu calismada asir1 kilolu ve obezite grubunun biiyiik bir ¢ogunlugunun orta gelir
diizeyine sahip olduklar1 (%75.1) goriilmektedir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle
yapilan farkli ¢alismalarda da obezitenin orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde daha
fazla goruldigi, yoksul kesimlerde ise obeziteye pek rastlanmadigi belirlenmistir (Tiiziin,
1995: 1-20). Bu sonuglar bu calismada orta gelir diizeyine sahip kisilerde obezitenin
yaygin olduguna dair sonuglarla tutarhilik gosterirmektedir. Yiiksek gelire sahip kisilerin
kilolar1 ile ilgili bilgilerden ise farkli sonuclar elde edilmis, bu ¢alismada yiiksek gelir
diizeyine sahip kisilerde asir1 kilo ve obeziteye gore (%10.1) normal kilolu olma (%15.6)
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada asir1 kilolu ve obeziteye sahip
olma oranlarmnin diisiik gelire sahip kisilerde diisiik olmasinin nedeninin bu kisilerin kisitl
imkanlara sahip olmasiyla, yiiksek gelire sahip kisilerde diisiik olmasinin nedeninin ise
yiiksek gelire sahip kisilerin yeme ve saglikli yasam ile ilgili bilinglilik diizeylerine sahip
olmalar1 ve saglikli kosullara ulagsmalarin1 saglayacak daha fazla imkana sahip olmalariyla

aciklanabilir.

Yapilan bu caligmada asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin %]11.11’inin intihar
diisiincesine sahip oldugu bulunmustur. Bu oran normal kiloya sahip kisilerle de
kiyaslandiginda normal kiloya sahip kisilere (%35) gore asir1 kilolu ve obezitesi olan
kisilerde intihar diislincesinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda asir1
kilo ve obezitesi olan grubun (%6.9) intihar girisiminde bulunma oranlarmin da normal
kiloya sahip kisilere (%1.9) gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Dong ve arkadaslar1
(2006) yaptiklar1 caligmada kisilerin sahip olduklar1 kilo arttikca intihar girisiminde
bulunma risklerinin de arttigini belirlemislerdir. Bunun yaninda asir1 kilolu ve obezitesi
olan kisilerin normal kiloya sahip kisilere gore daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1
belirlenmistir. Bunun gibi literatiirde bu calismadan elde edilen sonuglarla da tutarl olarak
asir1 kilolu ve obez olmanin intihar girisiminde bulunma diizeyini arttirdigina dair
sonuglarin yer aldig1 ¢aligmalarin yaninda (Mather ve Ark., 2009: 277-285; Swahn ve Ark.,
2009: 292-295), asir1 kilolu ve obez kisilerde intihar girisiminde bulunma oraninin normal

kiloya sahip kisilere gore daha diisiik olduguna dair sonuglar da yer almaktadir (Bjerkeset
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ve Ark., 2007: 195-200). Tim bu sonuglar degerlendirildiginde arastirmalar arasindaki bu
farkliligin nedeninin ¢alismalarin yapildig1 yerlerin kiiltiirel 6zelliklerinden, yani o
kiiltiiriin kilolu olmaya, ideal kadin ve erkek viicuduna yonelik tutumundaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalardaki katilimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerindeki farkliliklarinda bu sonuglar1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda bu calismadan elde edilen sonuglar arasgtrmanin da temelini olusturan Sema
Kuramma destek olusturmaktadir. Asir1 kilolu ve obez olmak sikintilardan kurtulmak
amaciyla yapilan bir davranis olan asir1 yemenin bir sonucu olarak olusmaktadir. Bu
durum ise psikolojik sikinti sonucu asir1 yemek tiiketerek asir1 kiloya sahip olan bu
kisilerin sorunlarla bas etmede yetersiz kalip normal kilolu kisilere gore daha fazla intihar

diisiincesine ve intithar girisimine sahip olduklarimi gostermektedir.

Caligmada iki grubun yeme tutumlar1 degerlendirildiginde asir1 kilolu ve obezitesi
olan grubun yeme tutumlarinin (%?22.22) normal kilolu kisilere gore (6.25) daha sagliksiz
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar degerlendirildiginde Sema Kuramiyla da tutarli olarak
erken donem uyumsuz semalar ile bas etmede etkili yontemleri kullanamayan kisilerin bu
olumsuz duygu ve diislincelerle bas etmede kagcinma bas etme yoluna bas vurarak asiri
derecede yemek yedigi, yani bu sonuclarin da gosterdigi gibi asir1 yeme gibi bozuk yeme
tutumuna sahip olduklar1 ve bu nedenle de asir1 kilolu ve obeziteye sahip olduklari
disiiniilmektedir. Bu sonuclarla tutarlilik gosteren benzer bir calisma da iiniversite
ogrencileri ile yapilmistir. Desai ve arkadaslarmin (2008: 110) iiniversite dgrencilerinin
yeme tutumu ve davranislarini inceledikleri ¢alismalarinda asir1 kilolu ve obezitesi olan
kisilerin normal kilolulara gore yeme tutumlarmmin daha sagliksiz oldugunu
belirlemislerdir. Bu kisilerin asir1 yeme ve yemeyi durduramamaktan daha ¢ok korktuklari,
yemekle ilgili diisiincelerinin daha fazla oldugu, hayatlarmi1 yemek yeme ve yiyecegin
kontrol ettigine daha fazla inandiklari, daha hareketsiz bir yasama sahip olduklar1 ve

zayiflama ile ilgili daha fazla diislinceye sahip olduklar1 bulunmustur.
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4.2 CALISMADA INCELENEN DEGISKENLER ILE ASIRI KiLO VE
OBEZITE ARASINDAKI ILISKILER

4.2.1 Beden Kitle Indeksi ile Gelir Diizeyi

Yapilan analizler sonucunda diisiik gelir diizeyine sahip kisiler ile yiiksek gelir
diizeyine sahip kisilerin bede kitle indeksleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmustur. Diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin yiiksek gelir diizeyine sahip kisilere gore
beden kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglar diisiik
gelir diizeyine sahip kisilerde yliksek beden kitle indeksi ile de iligkili olan asir1 kilo ve
obezitenin yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerden daha fazla goriildiigiinii gostermektedir.
Bunun yaninda diisiik ve yiiksek gelirli bireyler arasinda asir1 kilolu ve obezitenin
yagmligmin arastirildigi calismalarda bu sonuglardan farkli bilgiler elde edilmistir. bu
caligmalarda diisiik gelirli bireyler arasinda asir1 kilolu ve obez olmanmn ciddi bir risk
olmadigi, asir1 kilo ve obezitenin yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde daha siklikla
goriildigii belirlenmistir (Atamtiirk, 2009: 11; Tirkkahraman ve Ark., 2005: 271-272).
Gelir diizeyi ile obezitenin goriilme siklig1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada ise
tiim bu sonuglardan farkli olarak diisiik bir gelire sahip bireyler ile yliksek bir gelire sahip
bireyler arasinda obezitenin goriilme sikligi agisindan herhangi bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Bu sonuglarda obezitenin her gelir diizeyine sahip kisiler arasinda

goriilebilecegi vurgulanmaktadir (Sweeting, West, & Young, 2008: 4).

Bu calismada diistik gelir diizeyine sahip kisilerin beden kitle indekslerinin yiiksek
gelir diizeyine sahip kisilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunda distik gelir
diizeyine sahip kisilerin dengeli ve saglikli beslenmelerinde gerekli olabilecek gidalara
ulagamamalar1 etkili olmus olabilir. Bu gidalara ulasamamalarinda maddi giigliiklerin
yaninda egitim ve bilinglilik diizeyleriyle de iliskili olarak bu konudaki bilgi eksiklikleri de
etkili olmus olabilir. Yiiksek gelirli bireylerin beden kitle indekslerinin diisiik gelirli
bireylere gore daha diisiik olmasinda ise maddi imkanlarinda sagladigi kilo almalarmni
onleyici aktivitelere ulagabilemeleri etkili olmus olabilir. Yiiksek gelirli bireylerin yagam
standartlarinin da verdigi kosullar sayesinde diyetisyene gitme, yiizme, tenis gibi kalori
yakmalarini saglayan ve kilo almalarina engel olan spor aktiviteleri, diizenli gidilen fitness

salonlar1 diisiik gelire sahip kisilere gore daha saglikli ve daha disiik kiloya sahip
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olamalarinda etkili olmus olabilir. Bunun yaninda yine maddi kisitliliktan dolay: tek tip
beslenme, tiim besin dgelerinin yeterinde ve dengeli tiiketiminin olmamas1 da fazla kiloya
sahip olmalarinda etkili olmus olabilir. Diisiik gelirli bireyler arasinda ekmek gibi yliksek
kalorili ve karbonhidrat agirliklt beslenme tipinin de kilo almalarinda ve yiiksek gelirli
bireylere gore daha fazla kiloya sahip olmalarinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak konu ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Tiim bu
calismalarda farkli sonuglarin elde edilmis olmasi her ¢alismay1 olusturan O6rneklemin
farkli demografik 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda asir1
kilo ve obezite grubundaki hastane Orneklemini olusturan veriler yalnizca Orhangazi
Devlet Hastanesine basvuran kisilerden elde edilmistir. Yalnizca tek bir hastane ile sinirli
kalinmasi elde edilen sonuglara o hastanenin bulundugu ilgenin sosyoekonomik ve kiiltiirel

diizeyinin etki etmesiyle sonu¢lanmig olabilir.

4.2.2 Asin Kilo ve Obezite ile Erken Donem Uyumsuz Semalar

Yapilan analizler sonucunda asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler ile normal
kilolularin erken donem uyumsuz semalar1 arasinda anlamli bir farkliligm oldugu
bulunmustur. Erken donem uyumsuz semalarin zedelenmis otonomi, kopukluk ve digerleri
yonelimlilik sema alanlarmin asir1 kilolu ve obezitesi olan grupta normal kilolulara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda asir1 kilolu ve obezitesi olan grupta
yilksek olan sema boyutlar1 ise duygusal yoksunluk, karamsarlik, sosyal
izolasyon/gilivensizlik, duygular1 bastrma, i¢ ice gecme/bagimlilik, kendini feda,
terkedilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek

standartlar oldugu belirlenmistir.

Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerin erken donem uyumsuz semalariin normal
kilolulara gore daha yiiksek oldugunun belirlendigi analizlerde asir1 kilolu ve obezitesi
olan kisiler i¢in ortalama 233.06 (S.S.=63.03), normal kilolular i¢in ortalama 213.11
(S.S8.=59.76) olarak belirlenmistir. Obezite i¢in tedavi arayanlarla normal kilodaki kisilerin
erken donem uyumsuz semalarinmn degerlendirildigi calismada da benzer sonuglar elde
edilmig, obezite i¢cin tedavi arayanlarin normal kilolulara gore daha yiiksek diizeyde

uyumsuz semalara sahip olduklar1 bulunmustur. Bunun yaninda bu iki grubun sema
95



boyutlarindan hangileri agisindan farklilagtiklar1 incelendiginde ise yapilan bu ¢alismadan
elde edilen semalarla benzer sekilde duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon/yabancilasma,
bagimlilik/yetersizlik, kusurluluk/utang, boyun egicilik ve basarisizlik semalarinin
obezitesi olan kisilerde normal kilolulara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Vlierberghe & Braet, 2007: 345-349). Yine benzer bir sekilde Anderson, Rieger ve
Caterson (2006: 249)’un yaptiklar1 ¢alismada da obezitesi olan kisiler ile normal
kilolularin erken donem uyumsuz semalarinin farklilastigi, obezitesi olan kisilerin sosyal
izolasyon, kusurluluk/utang ve basarisizlik semalarinin normal kilolulara gére daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bulgularda asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolulara gore
daha yiiksek diizeyde erken donem uyumsuz semalara sahip olduklar1 goriilmektedir.
Bunun sebebi Sema Kuramini da destekler nitelikte asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin
sorunlarla uyumsuz bir sekilde bas etmelerinin bir sonucu olarak bu semalardan bir
kacmma davranigi olan asir1 yeme davranisi gostermeleri ve bunun da fazla kiloya sahip
olmalarina neden olmas1 olabilir. Normal kilolulara gére daha yiiksek ve daha uyumsuz
olan semalar1 incelendiginde de temelde olumsuz duygulanimlarinin, duygusal
ihtiyaclarinin karsilanamamasinin, sorunlar karsisinda dayaniksiz ve sorun c¢ozmede
yetersizlik igeren semalarinin one ¢iktig1 goriilmektedir. Tiim bunlar da asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisilerin sorunlarla bas etmede zayif ve asir1 yemeyi bir bas etme yolu olarak
kullandiklarina dair bilgileri desteklemektedir. Hurley (2010: 163) tarafindan arastirilan ve
yeme bozukluklari ile iligkili olan erken dénem uyumsuz semalar incelendiginde elde
edilen sonuglar da belirtilen bu bilgileri desteklemektedir. Kompiilsif asir1 yemenin bir
sonucu olarak olusan obezitenin 6zellikle kusurluluk/utang, giivensizlik/suistimal edilme,
duygusal yoksunluk, basarisizlik, onay arayicilik semalariyla iliskili duygu ve diisiinceleri

one cikardigi belirlenmistir.

4.2.3 Asin Kilo ve Obezite ile Kacinma Bas Etme Yolu

Bu calismada kagmma bas etme yolu ile asir1 kilolu ve obez olup olmama

arasindaki iligki incelendiginde, asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler ile normal kilolularin
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kullandiklar1 kaginma bas etme yolu diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Asirt kilolu ve obezitesi olan grubun normal kilolulara gore kaginma bas
etme yoluna daha siklikla bagvurduklar1 belirlenmistir. Kaginma bas etme yollarinin alt
boyutlarmm hangilerinde farklilik oldugu degerlendirildiginde ise psikosomatizm ve
hissizlik/duygular1 bastirma alt boyutlarinin asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde normal

kilolulara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada kaginma bas etme yolunun asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler i¢in
ortalamast 133.48 (S.S.=24.40), normal kilolular i¢in ortalamasi 125.38 (S.S.=20.79)’dur.
Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu kisilere gore daha fazla kaginma basg
etme yoluna basvurmalar1 onlarin sorunlarla ve erken donem uyumsuz semalarla bas
etmede sorun yasadiklarima ve bir kaginma davranigi olarak asir1 yeme ve bozuk yeme
tutumu gostermelerine de kanit olusturmaktadir. Elde edilen bu sonucglar sema kuramini
desteklemektedir. Yapilan benzer caligmalarda ise bu calismadan elde edilen sonuglari
desteklemektedir. Bas etme becerileri ile obezite arasindaki iliski incelendiginde kaginma
bas etme yolunun sagliksiz yeme ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Martyn-Nemeth
ve ark., 2009: 102). Yeme bozuklugu olan ve olmayan kisilerin ka¢ginma bas etme
diizeylerinin incelendigi farkli bir ¢alismada da bozuk yeme tutumuna sahip kisilerin
kacmmma bas etme yoluna daha siklikla basvurduklarmi gostermekte, bu sonuglar asiri
kilolu ve obez olmanin ve bunun siirmesinin erken dénem uyumsuz semalardan
kaginmanin bir sonucu olduguna destek olusturmaktadir (Luck ve ark., 2005: 717-729).
Bunlarin yaninda asir1 kilolu ve obez olma ile kaginma bas etme yolu arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 sonucuna ulasan ¢aligmalar da mevcuttur. Literatiirdeki asir1 kilolu ve
obezite ile kaginma bas etme yolu arasindaki iligkinin yaninda buna dair bir iliskinin
olmadigmni savunan bu calismanin yer almasinda iki caliyma arasindaki demografik

ozelliklerin farkliliginin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.4 Asin Kilo ve Obezite ile Telafi Bas Etme Yolu

Yapilan analizler sonucunda telafi bas etme yolunun asir1 kilolu ve obezitesi olan

kisilerle normal kilolular arasinda farklilik gostermedigi belirlenmistir. Telafi bas etme
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yolu kisilerin sahip olduklar1 semalarin tam karsit1 olan diisiinceye inanmalar1 ve bu yonde
semayla savasmalari ile iligkilidir. Bu bas etme yolunu kullanan kisiler sahip olduklari
semalar ortaya ciktiginda bu semalarin tam tersi yonde hareket ederek bu semayla
savagirlar. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin kaginma bas etme yoluna siklikla
basvurduklar1 ve bunun sahip olduklar1 olumsuz duygu ve diisiinceleri yadsiyarak, yok
sayarak bir nevi bundan kaginan davraniglarda bulunduklar1 diistiniilmektedir. Saglikli bir
bas etme bi¢imi olarak da diisiiniilebilen ve telafi bas etme bigimini kullanan kisilerin ise
genellikle kendine giivenen, kendinden emin bir insan olarak goriindiigii diigiiniilmektedir.
Bu kisilerin bir nevi sorunu yok saymasi ve yadsimasi kaginma bas etme yoluna siklikla
basvuran asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle daha saglikli semalar ve bas etme yoluna
sahip normal kilolu kisilerin telafi bas etme yolunu kullanmalar1 agisindan bir farklilik
gozlenmemesine neden olabilmektedir. Bunun yaninda bundan Onceki ¢alismalarda
obezitenin Young’in Sema Kuraminda yer alan telafi bas etme yolu ile olan iliskisine dair
herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu bilgiler literatiir icin yeni bir katki saglamasima
ve gelecek c¢alismalar icin bir rehber olmasina karsin daha 6nceden yapilan benzer bir
calisma bulunmamasi nedeniyle elde edilen bulgularin kiyaslanmasina olanak

bulunamamustir.

4.2.5 Asin Kilo ve Obezite ile Kaygi

Bu c¢alismada asir1 kilolu ve obeziteye sahip olup olmama ile kaygi arasindaki iliski
incelenmis; asir1 kilolu ve obeziteye sahip olma ile normal kilolularin kaygi diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore obezitesi olan
kisilerin kaygi diizeyinin normal kilolulara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar1 destekler nitelikte sonuclarin elde edildigi, yani kayginin
asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal kilolu kisiler arasinda farklilastiginin
belirlendigi farkli calismalar da bulunmaktadir. Yapilan pek c¢ok calisma obezitesi olan
kisilerin psikiyatrik bir bozukluk olarak kaygi bozukluguna da sahip oldugunu gdstermekte
ve bunu kanitlayan bir ¢calisma obezitesi olan kisilerin %28’inin kaygi bozuklugu oldugunu
gostermektedir (Deveci ve Ark., 2005: 87). Obezitenin kaygi bozukluklariyla iliskisinin

incelendigi farkl bir calismada da bu sonuglar1 destekleyen bilgiler elde edilmis, kisilerin
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kilosu ve obezite diizeyleri arttikca panik bozukluk, sosyal fobi ve panik bozuklugu
olmadan goriilen agorofobi belirti diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (Mather ve Ark.,
2009: 281-283). Obezitesi olan kisilerle normal kilolularin kaygi diizeyleri incelendiginde
de iki grubun kayg1 diizeylerinin birbirlerinden anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmis,
obezite grubunun kaygi diizeyinin normal kilolu kisilerden daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir (Degirmenci, 2006: 32-40).

Kaygi diizeyinin asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal kilolular arasinda
farklilastigimi belirleyen c¢alismalarin yaninda, bu sonuglardan farkli bulgularm elde
edildigi ¢alismalar da yer almaktadir. Bjerkeset ve arkadaslar1 (2007: 193-202) tarafindan
yapilan bu ¢aligmalardan birinde beden kitle indeksinin kaygi, depresyon ve intihar diizeyi
ile olan iligkisi incelenmis ve kaygi ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Obezite ile kaygi arasindaki iligskinin incelendigi farkli bir ¢aligmada da
benzer sonuclar elde edilmis kayginin obezitesi olan kisilerle obezitesi olmayan kisiler

arasinda farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir (Gadalla, 2009: 29-36).

Psikoloji alaninda yapilan ¢aligmalardaki bu tutarsizliklar ¢aligmalarin yapildigi
orneklemlerin demografik Ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bunun
yaninda bu ¢alismada asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal kilolu kisilerin kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligmm olmasmin bir sebebi sorunlarla bas etmede
kaginma basg etme yolu olarak asir1 yemeyi kullanan asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun
sorunlarla ve kaygi gibi olumsuz duygularla bas etme yollarindan biri olan asir1 yeme
davraniglarmin bir sonucu olarak asir1 kilolu ve obezite sinifinda yer almalar1 olabilir. Yani
bir sekilde kaygi, olumsuz duygu ve diisiincelerin neden oldugu asir1 yeme ve bu nedenle
olusan fazla kilolara neden olmakta, bu da kaygili insanlarin asir1 yeme davranisi
sonucunda olusan fazla kilolara sahip olmasiyla normal kilolulardan farklilismasina neden
olmaktadir. Bu durumda bu kisilerin asir1 kilolarmin en onemli nedenlerinden birinin
kaygilari ile bag etmede gelistirdikleri agir1 yeme davranigi olabilmektedir. Duygusal yeme
ve asir1 yemeyi kontrol edememe ile kaygi diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi farkh
calismalar da bu diislinceye bir kanit olusturabilecek niteliktedir. Duygusal yeme ve asir1
yemeyi kontrol edememe ile kaygi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada asiri

yemeyi kontrol edememenin kaygi gibi negatif duygularla yeterli diizeyde bag edememenin
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bir sonucu olarak gelisebilecegi, kayg: diizeyi artttikca duygusal yeme ve asir1 yemeyi
kontrol edememe davraniginin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Goosens ve Ark., 2009:
72-74). Bozuk yeme tutumuna sahip kisilerle saglikli yeme tutumuna sahip kisilerin kaygi
diizeylerinin kiyaslandig1 farkli bir ¢alismada da bozuk yeme tutumuna sahip kisilerin
saglikli yeme tutumuna sahip kisilere gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bas ve Ark., 2004: 595-597). Yine 18-77 yas arasindaki asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisilerle yapilan bir ¢alismada da asir1 yeme davranisi gosterenlerin asiri
yeme davranist olmayanlara gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Wright, 2010: 1-122). Tim bu caligmalar da asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde
kilolarina neden olan asir1 ve sagliksiz yeme tutumlarmi kaygi gibi olumsuz duygulari

diizenlemede bir bas etme yolu olarak kullandiklarini diistindiirtmektedir.

4.2.6 Asin Kilo ve Obezite ile Depresyon

Yapilan analizlerde asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler ile normal kilolu kisiler
arasindaki depresyon diizeyleri incelenmis; iki grubun depresyon diizeyleri agisindan
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar konu ile ilgili daha 6nceden yapilmis
farkli ¢aligma bulgular1 tarafindan da desteklenmektedir. Bir calismada depresyonun
yaygmligiin obezitesi olan kisilerde normal kilolulara goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda kisilerin sahip olduklar1 kilo arttikca depresyon goriilme
riskininde arttig1 sonucuna ulagilmistir (Chen, Jiang, & Mao, 2009: 1687-1689). Asir1
kilolu ve obezitesi olan yetiskinlerde depresyonun goriilme sikligmmin incelendigi bir
calismada da asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin %37 sinin depresyon tanisina sahip
oldugu belirlenmistir (Wright, 2010: 1-122). Obezitesi olan ve obezitesi olmayan kisiler
arasinda depresyon diizeyleri acisindan bir farklilik olup olmadiginin incelendigi bir
caligmada ise depresyon belirtileri gdsteren kisiler arasinda obezitesi olanlarin obezitesi
olmayanlara gore bes kat daha fazla kilo almasmma neden olan asir1 yeme davranisi
gosterdikleri belirlenmistir (Murphy ve Ark., 2009: 335-341). Bu sonuglarda asir1 yeme
davranisinin olumsuz bir duygulanima sahip olan kisilerde daha fazla arttigini, bunun da
asir1 yeme davranismin bu sorunla bas etmek amaciyla kullanilan bir bas etme yolu olarak

kullanildigini gostermektedir. Yapilan bu calismada da asir1 kilolu ve obezitesi olan
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kisilerin (Ort.=133.48, S.S.=24.40) normal kilolu kisilere (Ort.=125.38, S.S.=20.79) gore
kaginma bas etme yoluna daha fazla basvurmalari, kaygi gibi depresyon belirtilerini de
kaginma bas etme yolu kullanarak yoksayarak bununla asir1 yeme gibi daha farkli bir
davranisla bas etmeye ¢alistiklarini gdstermektedir. Bu bilgiyi destekleyen farkli ¢aligmalar
da yer almakta asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu kisilere gére depreyon
diizeylerinin daha ytiksek olduguna isaret etmektedir (Needham ve Ark., 2010: 1040-1044;
Roberts ve Ark., 2003: 373-383; Zhao ve Ark., 2009: 257-266).

Depresyon diizeyinin asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal Kilolular
arasinda farklilastiginin belirlendigi calismalarin yaninda, iki grup arasinda depresyon
diizeyleri acisindan anlamli bir farkhilik olmadigmin bulundugu calismalarda yer
almaktadir. Beden kitle indeksi, asir1 kilolu ve obez olma ve algilanan kilonun depresyon
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, asir1 kilolu ve obez olma, sahip olunan
beden kitle indeksinin artmasi ya da kisinin kendisini kilolu olarak algilamasinin
depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir (Ozmen ve Ark., 2007:
1-7). Buna benzer farkli bir ¢alismada da obezitesi olanlar ile obezitesi olmayanlarin
depresyon diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Murphy ve
Ark., 2009: 335-341).

Bu calismada yapilan analizlerde asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal
kilolularin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Ancak
konu ile ilgili yapilan farkli ¢caligmalarda bu bilgiyi destekleyen sonuglarin yaninda iki grup
arasinda bir farkliligin olmadiginin belirlendigi ¢alismalarda yer almaktadir (Murphy, ve
ark., 2009: 335-341; Ozmen, ve ark., 2007: 1-7). Depresyon diizeyinin asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisiler arasinda normal kilolulardan daha yiiksek oldugunun belirlendigi bu
sonucglar fazla kiloya neden olan asir1 yeme davranisinin sorunlarla bir bas etme yolu
olarak kullanildigina da kanit olusturmaktadir. Patolojik yeme tutumu da normal kilolulara
gore daha yiiksek olan asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin asir1 yeme davranigina
olumsuz, depresif duygular1 nedeniyle yoneldiklerini bunun da kilo almalarma neden
oldugunu gostermektedir. Normal kiloya sahip olan kisilerde patolojik yeme tutumu ve
depresyon diizeyinin diisiik olmasi da bu kisilerin asir1 yeme davranigina neden olabilecek

ve olumsuz duygulari ile bas etmelerine sebep olacak olumsuz duygulara sahip
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olmadiklarmi ve bu nedenle fazla kilolu olmadiklarmi gostermektedir. Bu iki farkli durum
da asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal kilolu kisilerin farklilasmasina neden

olmaktadir.

4.2.7 Asin Kilo ve Obezite ile Benlik Saygisi

Yapilan analizler sonucunda asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler ile normal
kilolularin sahip olduklar1 benlik saygis1 diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur. Bu sonuglarla da tutarli olarak obezitesi olan ve olmayan bireylerin benlik
saygist diizeylerinin kiyaslandigi bir arastirmada da iki grup arasinda benlik saygisi
diizeyleri agisindan herhangi bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (Pmar, 2002: 30-41).
Yapilan farkli ¢alismalarda da obezitesi olan kisiler ile normal kiloya sahip kisiler arasinda
benlik saygis1 diizeylerinin farklilik géstermedigi belirlenmistir (Degirmenci, 2006: 15-45;
Deveci ve Ark., 2005: 84-91). Bunlarin yaninda yapilan bazi ¢alismalarda obezite ile
benlik saygisi1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirtilmektedir. Obezitesi
olan kisilerin kendilerine yonelik olumsuz benlik algisma sahip olacaklar1 diisiincesinden
yola ¢ikilarak yapilan bir ¢caligmada obezitesi olan kisilerde obezitesi olmayan kisilere gore
negatif benlik algisinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Myers & Rosen, 1999: 224-
228).

Bu calismada asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal kilolular arasinda benlik
saygist agisindan bir farklilik olmadigi sonucu elde edilmistir. Bu ¢aligmadaki analizlerden
elde edilen bu sonucun bir nedeni asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin sahip olduklar1
baz1 sosyodemografik 6zelliklerden kaynaklanabilir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin
sosyodemografik bilgileri incelendiginde biiylik bir ¢ogunlugunun evli olmasi (%82) ve
dolayisiyla yakin iligkiye sahip olup sosyal destek aldiklarinin diisliniilmesi, yarisindan
fazlasinin en az ortaokul mezunu olmasi (%55), biiyiik bir cogunlugunun orta (%75.1) ve
yiiksek (%10.1) gelire sahip olmasi1 giiclii yanlar1 olarak diisiiniilebilmekte ve olumlu bir
benlik algisma sahip olmalarma neden olusturabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yaninda
elde edilen bu sonu¢ Ol¢lim aracmin niteliginden de kaynaklaniyor olabilir. Yani benlik

saygisini degerlendirmede kullanilan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin 6z bildirime

102



dayali bir 0Olcek olmasinin ve kisilerin kendilerini iyi goOsterme c¢abasinda olma

ihtimallerinin de sonuglar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.8 Asin Kilo ve Obezite ile Yeme Tutumu

Yapilan analizler sonucunda asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin yeme
tutumlarinin normal kilolu kisilere gore farklilastigi, asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun
normal kilolulara gére patolojik yeme tutumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun yeme tutumu ortalamalar1 20.42 (S.S.=11.60), normal
kilolu grubun yeme tutumu ortalamalar1 ise 15.28 (S.S.=9.08)’dir. Obezitesi olan ve
olmayan kisilerin asir1 yeme davraniglarmin incelendigi bir calismada obezitesi olan
kisilerin obezitesi olmayan kisilere gore bes kat daha fazla kilo almalarina neden olan asir1

yeme davranisi gosterdikleri belirlenmistir (Murphy ve ark., 2009: 335-341).

Asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun normal kilolu gruba gore patolojik yeme
tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar kisilerin sahip olduklar1 fazla
kilolarimin nedeninin genetik, saglik ya da fiziksel nedenlerden daha c¢ok psikolojik
nedenlerden kaynaklandigini diisiindiirtmektedir. Sema Kurmanmnin da belirttigi gibi
patolojik yeme tutumuna sahip kisiler bu davraniglarin1 olumsuz erken dénem semalarla
bas etmek i¢in bir yontem olarak kullanmaktadir. Sorunlariyla asir1 yeme davranisi ile bas
etmeye calisan bu kisiler de bu davraniglarinin bir sonucu olarak fazla kilolara sahip
olmakta bu da asir1 kilolu ve obezite sinifinda yer almalarina neden olabilmektedir. Tiim
bunlar asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu kisilere gore asir1 yeme, yemeyi
kontrol edememe, siirekli aklin yemekte olmasi, kisinin hayatin1 yiyecegin kontrol ettigine
dair inang gelistirme gibi belirtileri olan bozulmus bir yeme tutumuna dair belirti
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda kisilerin sahip olmalar1
gereken normal kilolarmin tizerinde bir kiloya sahip olmalar1 da dogal olarak bu kisilerin
yemeleri gereken miktardan daha fazla yemek yediklerini, giin icerisinden ihtiyaglaridan
fazlasii yediklerini, saglikli yiyeceklerden ¢ok yiiksek kalorili yiyecekler tercih ettiklerini,
fastfood tarzi kolay hazirlanan ve ¢abuk tiiketilen yiyeceklere daha sik basvurduklarini

gostermektedir. Tiim bunlarda kisinin sagliksiz bir yeme tutumuna sahip olduguna isaret
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etmekte ve asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu kisilere gore patolojik yeme

tutumlarmin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir.

4.2.9 Asin Kilo ve Obezite ile intihar

Asirt  kilolu ve obezitesi olan kisiler ile normal kilolu kisiler arasinda intihar
diistincesine sahip olma diizeyi acisindan bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan analizler sonucunda iki grubun intihar diisiincesine sahip olma diizeyleri acisindan
anlaml bir farklhilik olmadig1 belirlenmistir. Ergen ve geng yetigskinlerde obezite ve intihar
diistincesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi boylamsal bir ¢alismada hem uygulama
yapildig1 tarihte hem de bes yil sonra yapilan analizlerde intihar diisiincesinin obeziteye
sahip olup olmama ile iliskili olmadig1 belirlenmistir (Elovainio ve Ark., 2009: 220).
Bunun yaninda asir1 kilolu ve obeziteye sahip olmanin yasam boyu gdzlenen intihar
diisiincesini artirdigina dair sonuglarm elde edildigi calismalar da yer almaktadir (Dong ve
Ark., 2006: 388-390; Mather ve Ark., 2009: 277-285; Swahn ve Ark.,2009: 292-295).
Obezite ve asir1 kiloya sahip olmakla birlikte intihar diisiincesinin arttigina dair sonuglarin
elde edildigi calismalarin yani sira, asir1 kilolu ve obeziteye sahip olmanin intihar
diistincesine sahip olma diizeyini azalttigina dair ¢alismalar da yer almaktadir. Bjerkeset ve
arkadaslar1 (2007: 195-200) kisilerin sahip olduklar1 kilo arttik¢a intihar diisiincelerinin
azaldigini, daha diisiik kiloya sahip kisilerin kilolulara gére daha fazla intihar diisiincesine

sahip olduklarini belirlemislerdir.

Asirt kilolu ve obeziteye sahip olma ya da normal kilolu olma ile intihar diisiincesi
arasindaki iliskiye dair birbirinden farkli sonuclarin elde edildigi ¢aligmalar bulunmaktadir.
Bu caligmalardaki sonuglarla ilgili farkliliklarm yas gibi Orneklem 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada ise normal kilolu kisiler ile asir1 kilolu
ve obezitesi olan kisilerin intihar diislinceleri arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Bunun nedeni bu 6rneklemdeki kisilerin demografik 6zelliklerinin kisileri
olumsuz duygu ve diislincelerden uzaklastiracak nitelikte olmasindan kaynaklanabilecegi
gibi, asir1 yeme ve patolojik yeme tutumuna sahip bu kisilerin bunu olumsuz duygu ve

diistincelerinden kaginma davranigi olarak gostermeleri ve bu davranisindan dolayisiyla
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intihar gibi kigileri olumsuz diisiincelerden uzaklagtirmakta ise yaramasindan da
kaynaklaniyor olabilir. Kisaca asir1 yeme ve sagliksiz yeme oriintiilerinin yiiksek oldugu
asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler bu davranislariyla olumsuz duygu ve diisiincelerinden
ka¢inmis olabilirler. Bunun yaninda Tiirkiye’nin din, kiiltiir, sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyinin de sonuclara etki edebilecegi ve iki grubun intihar diisiincesi agisindan farklilik
gozlenmemesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de yaygin olan dini inang
miislimanliktir. Miisliimanlikta kiginin kendi hayatina son vermesinin yasaklandigina ve
bunu yapanlarin cennete girememekle cezalandirilacagina inanilmaktadir. Bu inang her iKi
grupta da intihar oranlarinin diisiik olmasmi ve iki grupta bir farkliligin bulunamamasini

etkilemis olabilir.

Bu calismada asir1 kilolu ve obezitesi olan grup ile normal kilolu grubun sahip
olduklar1 intihar disiinceleri agisindan anlamli bir farklilik belirlenmezken, intihar
girigimleri agisindan bu iki grubun farklilagtigina dair sonuglar elde edilmistir. Asir1 kilolu
ve obezitesi olan grubun %8.7’si normal kilolu grubun ise %7.3’li intihar girisiminde
bulunmus ve asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun normal kilolulara gore intihar
girisimlerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Obezitesi olan kisilerle obezitesi olmayan
kigilerin intihar girisiminde bulunma diizeylerinin karsilastirildigi bir arastirmada da bu
bulguyu destekler nitelikte sonuglar elde edilmis, obezite ve ileri derecede (morbid) obezite
smifinda yer alan kisilerin intihar girisimlerinin normal kilolu kisilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda kisilerin kilolar1 arttikca da intihar girisminde
bulunma risklerinin de arttig1 sonucu elde edilmistir (Dong ve Ark., 2006: 388-390). Beden
kitle indeksi ile intihar girisiminde bulunma arasindaki iliskinin incelendigi farkli bir
calismada da hem kendini kilolu olarak algilayan hem de beden kitle indeksine gore asir1
kilolu smifinda yer alan kisilerin normal kilolu kisilere gbre intihar girisiminde bulunma
riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Swahn ve Ark., 2009: 292-295). Intihar
diisiincesinden farkli olarak intihar girisiminde bulunmada asir1 kilolu ve obezitesi olan
kisilerle normal kilolular arasinda farklilik olmasinin nedeni intiharin davranigsal ve
diisiinsel boyutundaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Intihar davramisi 6ncesinde
gerceklesen diisiinceden ¢ok bir anda kiside olusan diirtiisel bir istektir. Diislince daha uzun
bir siire¢ ve bunu telafi edecek ya da bununla bas edecek yeterli firsat1 kisiye tanirken, bir

seyi eyleme doniistiirmeye karar vermek daha anlik ve o an i¢in telafisi, kaginmasi daha
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zor bir harekettir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin temel bir diirtii olan yemeye kars1
da kendilerini durduramama, kendilerini, agir1 yeme davraniglarini kontrol edememe gibi
bir takim davraniglara sahip olduklar1 disiiniiliirse, asir1 yemek yemek gibi kontrol
edemedikleri bu davranigin yaninda yine intiharin davranigsal boyutunu igeren intihar
girisiminde de bir kontrol saglayamamalar1 ve normal kilolu kisilere goére daha diirtiisel
davranarak daha fazla intihar girisiminde bulunmalar1 iki grup arasindaki farklilig

aciklamada yardimci olabilir.

43 TUM GRUPTA YEME TUTUMU, BEDEN KITLE INDEKSI VE ERKEN
DONEM UYUMSUZ SEMALARIN YORDAYICILARI

4.3.1 Yeme Tutumu

Tiim grupta yeme tutumunun yordayicilarini belirlemek amaciyla yapilan regresyon
analizi sonuclarinda yas, cinsiyet (1= Kadin, 2= Erkek) ve kaginma bas etme yolu tiim

katilimcilar {izerinde yeme tutumunu yordayan degiskenler olarak belirlenmistir.

Demografik degiskenlerden biri olan yasin yeme tutumu ile pozitif yonde iligkili
oldugu, yani yas arttikca patolojik yeme tutumuna sahip olma diizeyinin de arttig1
bulunmustur. Bundan oOnceki c¢alismalarda asir1 kilolu ve obezitenin yas ile iliskili
olduguna, yas ilerledik¢e asir1 kilo ve obezitenin goriilme sikligmnin arttiga dair bilgiler
elde edilmistir (Al-Kandari, 2006: 150; Fagan ve Ark., 2002: 805-806; Keskin, Engin &
Dulgerler, 2010: 149-151). Asir1 kilolu olma ve obezitenin nedenlerinin basinda asiri
yemek yeme ve bozuk yeme tutumuna sahip olmanin olmasi da elde edilen bu sonuglarin

calismamiz tarafindan desteklenmesini saglamaktadir.

Yeme tutumu ile iligkili bir diger demografik degisken cinsiyettir. Tiim grupta
kadin olmanin patolojik yeme tutumuna sahip olma diizeyini arttirdigi, erkek katilimcilarin
kadin katilimcilara gore patolojik yeme tutumuna sahip olma diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Kadimnlarda erkeklere gore obezite yaygmlhigmin daha yiiksek
oldugunun belirlendigi farkli caligmalar tarafindan da bu sonuglar desteklenmektedir (Al-
Kandari, 2006: 150; Fagan ve Ark., 2002: 805-806; Keskin, Engin & Dulgerler, 2010: 149-
151; Raina & Jamwal, 2009: 21). Kadinlarin erkeklere gore daha patolojik bir yeme
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tutumuna sahip olmalarmin nedenlerinden biri kadinlarin erkeklere gore hareket alanlarmin
daha kisith olmasi ve daha hareketsiz bir hayata sahip olmalar1 olabilir. Toplumumuzda
kadinlar daha ¢ok evde oturmakta, disar1 ¢ikmalari, istediklerini yapmalar1 ¢ok da hos
kargilanmamaktadir. Bunun yaninda bu c¢alismada g¢aligmayan kadin sayist (%69.5)
caligmayan erkek sayisindan (%21.4) daha fazladir. Tim bunlar kadinlarin eve bagiml
daha hareketsiz bir yasam stirmeleri ve asir1 kalorili beslenmelerine, bu nedenle erkeklere

gore daha kilolu olmalarina neden olmaktadir.

Tim grupta yeme tutumunu yordayan son degisken ka¢inma bas etme yoludur.
Kisilerin kaginma bas etme yoluna bas vurma diizeyleri arttik¢a patolojik yeme tutumuna
sahip olma diizeylerinin de artacagi belirlenmistir. Erken déonem uyumsuz semalar1 ile bag
etmede sorun yasayan ve semalari ile saglikli bir sekilde bas etme becerilerinden yoksun
olan kisilerin bagvurduklari yollardan biri bu semalarindan kagmmalari ile iliskili olan agir1
yemek tiiketimidir. Obezite, sagliksiz yeme tutumu ve kagimma bas etme yolu arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢alismada da bunu destekleyen sonuglar elde edilmis, kacinma basg
etme yolu ile sagliksiz yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir (Martyn-Nemeth ve Ark., 2009: 102). Negatif duygu durum diizeyi yiiksek
kisiler daha olumlu duygu durumuna sahip kisilere gére daha uyumsuz ve daha sagliksiz
bas etme yollarina bas vurmaktadir (Solomon, 2001: 563-572). Problem ¢6zmede ve
semalar1 ile bas etmede yetersiz olan kisilerin ise patolojik yeme tutumuna sahip olma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Keskin, Engin, & Dulgerler, 2010: 900-
904; Luck ve Ark., 2005: 717-729). Birbiriyle iliskili ve birbirini destekleyen sonuglarin
elde edildigi tiim bu ¢alismalar negatif duygu ve diisiincelere sahip kisilerin zayif bas etme
becerilerine sahip oldugunu, bunlarla bas etmede bir kaginma davranisi olarak asir1 yemek
tilketimine bagvurduklar1 i¢cin ise aswr1 kilolu ve obezite smifinda yer aldiklarmi
gostermektedir. Bunlarm yanmda konu ile ilgili benzer ¢alisma sonuglari incelendiginde
yapilan bir caligmada elde edilen bu sonuclardan farkli bilgilerin elde edildigi
belirlenmistir. Kaginma bas etme yolunun asir1 yemek yeme ile iligkili patolojik yeme
tutumu ve obezite ile herhangi bir iligkisinin olmadiginin belirlendigi bu ¢alismada farkl
sonuglarin  bulunmasi O6rneklem Ozelliklerindeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir
(Maskell, 2007: 45).

107



4.3.2 Beden Kitle indeksi

Tim grupta beden kitle indeksinin yordayicilarini belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonuglarinda yas, gelir diizeyi, duygusal yoksunluk ve kaginma bag etme

yolu beden kitle indeksi ile iligkili degiskenler olarak belirlenmistir.

Demografik degiskenlerden biri olan yas tiim grupta beden kitle indeksi ile iliskili
degiskenlerden biri olarak belirlenmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda yas ile
beden kitle indeksi arasinda pozitif yonde bir iliski belirlenmis, yas arttikga sahip olunan
beden kitle indeksinin yani kilonun arttigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar yapilan
benzer calismalardaki sonuglarla da desteklenmektedir (Al-Kandari, 2006: 150; Keskin,
Engin & Dulgerler, 2010: 149-151; Raina & Jamwal, 2009: 21). Bunun yaninda literatiirde
bu bulgunun aksini iddia eden bir sonugla karsilasilmamistir. Bunun bir nedeni fiziksel
olarak da yas ilerledikge metabolizmanin yavaglamasi, kilo vermenin giiglesmesi, sahip
olunan kilonun sabitlenmeye baslamasi gibi fiziksel ve metabolik nedenler olabilir. Bunun
yaninda sosyal acidan da yas ilerledik¢e kisinin hayatininda diizene girmesiyle birlikte
daha duragan hareketsiz bir hayat yagsamaya baglamasi, 6zelikle kadmlar i¢in ¢ocuk sahibi
olunmas1 ve ¢ocuk sayisinin artmasi ile birlikte dogumla gelen kilolar, erkekler i¢in yasla
birlikte sirasiyla askerlik, evlilik gibi 6nemli yasam olaylar1 yasla birlikte sahip olunan
kilonun da artmasina neden olusturabilmektedir. Ozarmagan ve Bozbora (2002: 1-15)’da
kadinlarda gebelik, cocuk dogurma sayisi, menapoz gibi donemlerde, erkeklerde ise
evlilik, is hayatinda terfi, askerlik gibi dnemli yasam olaylariyla birlikte sahip olunan
kilonun artttigin1 belirtmektedir. Bu sonucglarda yasm artmasi ile birlikte sahip olunan

kilonun artmasina bir neden olarak gosterilebilmektedir.

Beden kitle indeksi ile iliskili demografik degiskenlerden bir digeri gelir diizeyidir.
Yapilan analizler gelir diizeyi diistiikkge sahip olunan kilonun yani beden kitle indeksinin
artacagina isaret etmektedir. Yapilan farkli ¢alismalarda ise bu sonucun aksine bilgiler yer
almakta orta ve yliksek gelir diizeyine sahip toplumlarda beden kitle indeksinin ve
obezitenin yayginhgmnin diisiik gelire sahip toplumlara gore daha yiliksek oldugu
vurgulanmaktadir (Tiiziin, 1995: 1-20). Diisiik gelire sahip kisilerde asir1 kilolu olma ve
obezite incelendiginde bu bulguyla tutarli sonuglar elde edilmis diisiik gelire sahip

kisilerde asir1 kilolu ya da obezite yayginliginin dénemsenmeyecek derecede diisiik oldugu
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(erkek=%1.49, kadin=2.29) sonucuna ulasilmistir (Atamtiirk, 2009: 11). Varolan bu
calismalardan farkli olarak yapilan bu c¢aligmadan elde edilen sonuglar bu &rneklemin
demografik ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda bu g¢aligmada gelir
diizeyi diistiikge beden kitle indeksinin artmasinin bir nedeni diisiik gelire sahip kisilerin
daha sagliksiz yeme aligkanligina sahip olmasi, bunun yaninda imkanlarin kisitliligindan
dolay1 tek tip beslenmenin olmasi1 ve bunun da kilo almaya neden olmasi bu grupta varolan

sonuclardan farkli degerlerin elde edilmis olmasina sebep olarak gosterilebilir.

Beden kitle indeksi ile semalar arasindaki iliski incelendiginde duygusal yoksunluk
semasinin beden kitle indeksi ile pozitif yonde iligkili oldugu, duygusal yoksunluk
semasinin diizeyi arttikca beden kitle indeksinin de arttigi sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen bu caligmalarin yaninda yeme bozukluklarinda beden kitle indeksi ile erken donem
uyumsuz semalar arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada farkli sonuglar elde edilmis,
beden kitle indeksi ile erken donem uyumsuz semalar arasinda negatif yonde bir iliski
belirlenmistir. Bu sonuglara gore erken donem uyumsuz semalarin diizeyi arttikca beden
kitle indeksinin azaldig1 sonucu elde edilmistir. Negatif yonde iliskinin belirlendigi erken
donem semalarin ise kusurluluk, basarisizlik, i¢ ige gegme/bagimlilik, boyun egicilik ve
onay arayicilik oldugu belirlenmistir (Unoka, Télgyes, & Czobor, 2007: 199-204). Bu iki
calismanin sonuglar1 arasindaki farkliligin beden kitle indeksi ile erken donem uyumsuz
semalar arasinda negatif yonde iliskinin belirlendigi ¢alismanin anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza hastalarini igeren klinik 6rneklem ile gergeklestirilmesi, yapilan bu
calismanm ise farkli kilolara sahip genel Orneklemden secilmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda beden kitle indeksi ile erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iliskinin incelendigi farkl bir calismada bu iligki obezitesi olan ve normal kilolu
olan iki farkli grup {lizerinden ayr1 ayri incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda obezite
grubu icin erken donem uyumsuz semalar ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iligki
belirlenmezken, normal kilolu kontrol grubunda erken dénem uyumsuz semalar ile beden
kitle indeksi arasinda pozitif yonde bir iligki belirlenmis, beden kitle indeksi arttik¢a erken
dénem uyumsuz semalarmn diizeyinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir (Anderson, Rieger &
Caterson, 2006: 249). iki farkl1 grup arasinda farkli sonuglarin elde edildigi bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar dolayli yoldan da olsa yapilan bu calismadan elde edilen sonuglara

destek olusturmaktadir. Ciinkii obezite grubu i¢in beden kitle indeksi yani sahip olduklar1
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kilolunun diizeyi erken donem uyumsuz semalar ile iliskilidir ve obezite smifindaki kisiler
icin diisilk ya da yiliksek beden kitle indeksine sahip olmanin erken donem uyumsuz
semalara bir etkisi yoktur. Sema Kurami da g6z oniinde bulunduruldugunda zaten erken
donem uyumsuz semalarla bir bag etme yolu olarak agir1 yeme davranisi gosteren ve bu
nedenle fazla kiloya sahip olan obezite grubu yiiksek diizeyde erken donem uyumsuz

semalara sahiptir.

Beden kitle indeksinin yordayicilarindan bir digeri de kaginma bas etme yoludur.
Bireylerin kaginma bas etme yoluna basvurma diizeyleri arttik¢a sahip olduklar1 beden
kitle indeksinin de arttig1 ya da beden kitle indeksi arrttikca kaginma bas etme yoluna
basvurma diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Young’in Sema Kuraminda da kisilerin erken
donem uyumsuz semalar1 ile bas etmede ka¢inma davranisinda bulunmalari ve bunun
sonuglardan biri olarak asir1 yeme davranisinda bulunduklari belirtilmektedir. Asir1 yeme
ise kisilerin fazla kiloya sahip olmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle beden kitle indeksi
arttikca kagmma bas etme yoluna basvurma diizeyinin yiiksek ¢ikmasi kagmilmaz

goziikkmektedir.

4.3.3 Erken Donem Uyumsuz Semalar

Tim katilimcilar arasinda erken donem uyumsuz semalarin yordayicilarini
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarinda gelir diizeyi ve yeme tutumu

erken donem donem uyumsuz semalar ile iligkili bulunmustur.

Sosyodemografik degiskenlerden yalnizca gelir diizeyi tiim grupta erken dénem
uyumsuz semalar ile iliskili bulunmustur. Kisilerin sahip olduklar1 gelir diizeyi diistiikge
erken donem uyumsuz sema diizeylerinin yiikseldigi belirlenmistir. Obezite i¢in tedavi
arayan yetigkinlerle normal kiloya sahip yetigkinlerin erken donem uyumsuz semalarmin
incelendigi bir ¢calismada da elde edilen bu sonucu destekler nitelikte sonuglar belirlenmis,
gelir diizeyi ile erken donem uyumsuz semalar arasinda negatif yonde bir iligki
bulunmustur. Bu sonuca gore gelir diizeyi diistiik¢e erken donem uyumsuz semalarin
diizeyinin ylikseldigi belirlenmistir (Anderson, Rieger & Caterson, 2005: 247). Birbiriyle
tutarh bilgilerin elde edildigi bu sonuclar kisilerin sahip olduklar1 gelir diizeyi diistiikce
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uyumsuz erken donem semalarinin yiikselecegini gostermektedir. Bu sonuglar da yasamda
karsilasilan bir ¢ok sorunun ve bunlarla bas etmede karsilasilan giigliiklerin maddi
kaynaklarin azlhigindan da kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bir ¢ok toplumun
yasadigi sikintilarin baginda maddi sorunlarin oldugu gerek medya gerekse yasanan
cevrede siklikla karsilagilan bir durumdur. Sug oranlarmin da daha ¢ok gelir diizeyi diisiik
olan toplum ve yerlerde gorildiglii disiiniildiigiinde bu kisilerin semalarinin da daha

olumsuz ve bunlarla bas etmede daha giigsiiz olmalar1 kagmilmaz gibi goriilmektedir.

Yeme tutumu erken donem uyumsuz semalarla iliskili degiskenlerden bir digeridir.
Birbirleri arasinda pozitif yonde iliskinin belirlendigi, yani patolojik yeme tutumuna sahip
olma diizeyi arttikca erken donem uyumsuz semalarin diizeyinin de artacagi sonucuna
ulagilmistir. Yeme bozukluklariyla erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada da yeme bozukluguna sahip kisilerin erken donem uyumsuz sema
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Sheffield ve Ark., 2009: 293-296). Sema
Kuramiyla da tutarli bir sekilde kisilerin erken donem uyumsuz semalar1 ile bas etmede bir
kacmma davranisi olarak patolojik bir yeme tutumu olan asir1 yeme davranisi gostermeleri
de patolojik yeme tutumu arttikga erken dénem uyumsuz sema diizeyinin de artmasini
aciklamaktadir. Bunun yaninda siirekli tekrar edici bir sekilde asir1 yeme sonucu obez olan
kisilerin erken dénem uyumsuz semalar1 degerlendirildiginde de bu sonuglar1 ve sema
kurammi destekler nitelikte sonuglar elde edilmis, patolojik bir yeme tutumuna sahip
olundugunu gosteren asir1 yeme ve yemeyi kontrol edememe sonucu olusan obezitesi olan
kisilerin erken donem uyumsuz semalarmin yiiksek oldugu ve bu kisilerin tedavisinde kilo
kaybin1 saglamak icin oncelikle bu semalarm ele alinmasi gerektigi tizerinde durulmustur
(Hurley, 2010: 163). Bunun yaninda elde edilen bu sonug¢larin aksine bir bulgunun elde
edildigi herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu durumda kuramin ve elde edilen

sonuglarin giivenirligi hakkinda daha fazla kanit sunmaktadir.
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4.3.4 Asin Kilo ve Obezite Grubunda Psikolojik Sikintilarin Yordayicilar
4.3.4.1 Kaygi

Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerin kaygi diizeylerinin yordayicilarini belirlemek
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarma gore basarisizlik, karamsarlik ve kaginma

bas etme yolu kaygi ile iligkili degiskenler olarak belirlenmistir.

Erken donem uyumsuz semalardan biri olan karamsarlik asir1 kilolu ve obez olan
kisilerde kayg ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Baska bir ifadeyle, asir1 kilolu ve
obez olan kisilerde karamsarlik sema diizeyi arttikga kaygi diizeyinin de artacagi ya da
kayg1 diizeyi arttik¢a karamsarlik sema diizeyinin de artacagi belirlenmistir. Psikopatolojik
bozukluklar ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada psikopatolojik bozukluga sahip kisilerin psikopatolojik bozuklugu olmayan
kisilere gore erken donem uyumsuz semalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve kaygi
diizeyi arttikca erken donem uyumsuz semalarin da daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(Muris, 2006: 409). Ancak bu ¢alismadan elde edilen sonuglar genel 6rneklemden elde
edilen bilgiler ile gergeklestirilmistir. Yapilan bu ¢alismada ise asir1 kilolu ve obezitesi
olan kisilerden elde edilen sonuglar yer almaktadir. Bunun yaninda bu ¢alismadan elde
edilen sonuglara gore karamsarlik sema diizeyi arttik¢a kaygi diizeyinin de artacagi
goriilmektedir. Bunun nedeni asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin asir1 yemeyi kaygi,
depresyon gibi olumsuz duygu ve diisiinceleri ile bas etmede bir ara¢ olarak kullanmalari
olabilir. Olumsuz bir sema olan karamsarlik diizeyi arttiginda da olumsuz duygular aktive

olacak ve kaygi diizeyinin de artmasina neden olacaktir.

Asirt kilolu ve obezitesi olan grupta kaygmin bir diger yordayicisinin basarisizlik
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara gore basarisizlik sema diizeyi arttik¢a kaygi diizeyinin
azalacagi ya da kaygi diizeyi arttik¢a basarisizlik sema diizeyinin azalacagi belirlenmistir.
Yapilan farkli ¢aliymalarda genel orneklemden elde edilen sonuglara gbre erken donem
uyumsuz semalarin diizeyi arttik¢a kaygi diizeyinin artacagmi belirtmektedir (Muris, 2006:
409). Bu caligmada analizlerin gerceklestigi O6rneklemin farkli olmasi sonuglarin da
birbirinden farkli olmasma neden olmaktadir. Ciinkii genel drneklemde kisilerin sahip
olduklar1 erken donem uyumsuz semalar1 ile bas etme yollar1 birbirinden farkli olacak bu

da elde edilen sonuclara yansiyacaktir. Ancak asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle yapilan
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bu calismada bu O6rneklem erken donem uyumsuz semalar: ile bas etmede asir1 yemek
yeme olan kaginma davranmisina basvurduklart i¢in bu davramis kaygi diizeylerinin
azalmasina neden olabilmektedir. Bunun yaninda erken donem uyumsuz sema diizeylerinin
yiiksek olmasi da beklenen bir sonugtur. Ciinkii Sema Kuramina gore de yine bu kisileri bir
kag¢inma davranisi olan agir1 yemeye iten neden de erken donem uyumsuz semalari ile bag
etme siirecleridir. Tiim bunlardan dolay1 asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin erken
donem uyumsuz sema diizeyleri yiiksek olurken aswr1 yeme ile iliskili kaginma
davranislarindan dolay1 kaygi diizeyleri diisiik olabilmektedir. Bunun yaninda bu durumun
basarisizlik semasi ile iliskili olmasi1 yine asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin asir1 yeme
davranis1 ile basarisizlik duygulariyla bas etmeleri ve bunun da kaygi diizeylerinin

azalmasina neden olmasi olabilir.

Son olarak kaginma bas etme yolu asir1 kilolu ve obezitesi olan bu grupta erken
donem uyumsuz semalarla iligkili bulunmustur. Bu kisilerin kaginma bas etme yoluna
basvurmalar1 arttikca erken donem uyumsuz semalarinin arttigi belirlenmistir. Elde edilen
bu sonug¢ diger sonuclarla da bir tutarhlik gostermekte ve gergeklestirilen c¢ikarimi
desteklemektedir. Ciinkii kaginma bas etme yolu bu grup i¢in sorunlariyla bas etme ve
onlar1 rahatsiz eden duygu ve diistincelerden kurtulmak i¢cin basvurduklar1 bir yontemdir.
Obezitesi olan kisilerle yiiriitiilen ve asir1 yeme davranisi olan obezite grubu ile asir1 yeme
davranis1 olmayan obezite grubunun psikopatolojik bozukluklara sahip olma diizeyleri
incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda asir1 yeme davranisi olan obezite grubunun asiri
yeme davranisi olmayan obezite grubuna gore daha fazla psikopatolojik bozukluga sahip
oldugu belirlenmis, asir1 yemenin bu kisilerde bir bas etme yolu olarak kullanildig:
sonucuna ulasilmistir (Akt., Blaine, 2009: 179). Bu ¢alisma da asir1 kilolu ve obezitesi olan
kisilerin olumsuz duygu ve diisiinceleriyle bas etmede asir1 yeme davranisi gosterdikleri
goriisiinii desteklemektedir. Bu nedenle de kisilerin kaygi diizeyi arttik¢a kaginma bas etme
yolunu kullanma diizeyleri de artacaktir. Zayif bag etme becerilerinin obezite ve sagliksiz
yeme ile iligkili oldugunun belirtildigi bir calismada da bu goriisii destekleyen sonuglar
elde edilmis, sagliksiz yeme ile kaginma bas etme yolunun dogrudan, anlamli bir iligskiye
sahip oldugu belirlenmistir (Martyn-Nemeth, 2009: 96-109). Bunun gibi farkli ¢aligmalar
da kisilerin problem ¢dzmeye yonelik yetersizlikleri arttikga asir1 yeme davranislarinin

arttigini, asir1 yemenin sorunlarla bas etmede sagliksiz bir bas etme bi¢cimi olan kaginma
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davranigi oldugunu gostermektedir (Keskin, Engin & Dulgerler, 2010: 900-908; Luck ve
Ark., 2005: 717-732; Solomon, 2001: 563-572).

4.3.4.2 Depresyon

Asirt kilolu ve obezitesi olan grubun depresyon diizeylerinin yordayicilarini
belirlemek  amaciyla  yapilan regresyon  analizi  sonuglarinda  karamsarlik,
ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim, terk edilme ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalar1

depresyon ile iliskili degiskenler olarak bulunmustur.

Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde erken donem uyumsuz semalardan biri olan
karamsarlik depresyon ile iliskili bulunmustur. Bu grupta kaygi gibi depresyon ile de
karamsarlik semasinin pozitif yonde iliskili oldugu kisilerin karamsarlik sema diizeyleri
arttikca depresyon diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan
kisilerde erken donem uyumsuz semalar ile depresyon arasinda pozitif yonde bir iligkinin
belirlendigi, erken donem uyumsuz semalarin diizeyi arttikca depresyon diizeyinin de
artacagina dair ¢alismalar da (Muris, 2006: 409; Stopa & Waters, 2005. 45-55; Vlierberghe
ve Ark., 2010: 318-332) elde edilen bu sonucu desteklemektedir. Bu sonug¢lardan farkli
bulgularin elde edildigi herhangi bir ¢alismaya ise rastlanmamistir. Bunun yaninda
depresyon ile erken donem uyumsuz semalar arasmdaki iliskinin toplam erken dénem
uyumsuz sema puanlari tizerinden incelendigi calismalar yer almaktadir. Bu ¢alismalardan
birinde depresyon semptomlar: ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliski
incelenmis, tiim sema boyutlarinin erken donem uyumsuz semalar ile anlaml bir iliskiye
sahip oldugu belirlenmistir (Vlierberghe ve Ark., 2010: 318-332). Bunun gibi farkli bir
calismada da erken donem uyumsuz semalar ile depresyon belirtileri arasindaki iligki
incelendiginde olumsuz semalarin diizeyi arttikga depresyon ve depresif belirti diizeyinin
de arttig1 sonucuna ulasilmistir (Muris, 2006: 409). Bu iki calisma da karamsarlik
semasinda oldugu gibi erken donem uyumsuz sema alanmin diizeyi arttikca depresyon
belirti diizeyinin de artti31 sonuglar1 elde edilmistir. Bunun yaninda bu ¢alismalarda erken
donem uyumsuz semalarin 14 alt boyutu ile ilgili ayr1 bir degerlendirme yapilmadan erken

donem uyumsuz semalarin toplam puanlar1 iizerinden analizler yapildigi i¢in sema
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boyutlarina dair herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Ancak toplam erken donem uyumsuz
sema diizeyi ylikseldikge depresyon diizeyinin de yiikselecegine yonelik bilgi bu
analizlerde elde edilen bulgular1 desteklemektedir. Karamsarlik olumsuz erken donem
uyumsuz semalardan biri olmasiyla birlikte ayn1 zamanda depresif bir belirtidir. Depresif
belirti diizeyi yiiksek kisilerin kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki yorumlarida genelde
olumsuzdur. Gelecege dair beklentileri de olumsuz olan ve genelde olaylarin koti
yonlerine dikkat edip, sonucunda kotii olacagina dair bir inanca sahip olan bu kisilerin tiim
bunlardan dolay1 karamsarlik sema diizeyleri arttikca depresif belirti diizeylerinin de

artrtyor olmasi dogal goriinmektedir.

Ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim semasi depresyonu yordayan degiskenlerden
biridir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan Kkisilerin ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim sema
diizeyleri arttikga depresyon diizeylerinin azalacagi belirlenmistir. Ancak 6nceki yapilan
calismalarda bu bulguyu destekleyen bir sonuca ulagilamamistir. Ayricaliklilik/yetersiz 6z
denetim ile depresyon arasinda negatif yonde bir iliskinin bulunmasinin sebebi, asir1 kilolu
ve obezitesi olan kisilerin kendilerini digerlerinden farkl, kendi istek ve diirtiilerini kontrol
etmekte giiclilk ¢ceken davranislara sahip olma ile iligkili olan ayricaliklilik/yetersiz 6z
denetim semasina sahip olmalar ile iligkili olabilir. Bu semaya sahip kisilerin kendilerine
ve isteklerine oncelik vermesi beklenmektedir. Kendi isteklerine dncelik veren ve herhangi
bir smirlamaya girmeyen bu kisilerin yaptiklar1 bu davramis da kendilerini iyi
hissetmelerine, olumsuz duygularla iliskili depresyonun tam tersi duygular hissederek,

depresif belirtilerinin azalmasina neden olacaktir.

Depresyon ile iligkili bir diger semanin terk edilme oldugu belirlenmistir. Asir1
kilolu ve obezitesi olan kisilerin terk edilme semalar1 ile depresyon diizeyleri arasinda
negatif yonde bir iligki belirlenmis, bu kisilerin terk edilme sema diizeyleri arttikca
depresyon diizeylerinin azalacagi belirlenmistir. Terk edilme semasi ile depresyon arasinda
negatif yonde bir iligkinin belirlendigi bu sonucu da destekleyen sonuglarin elde edildigi
herhangi bi ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bunun yaninda konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
bu sonuglarin tersi yoniinde bilgiler elde edilmis, depresyon diizeyi arttik¢a erken donem

uyumsuz semalarin diizeyinin de artacagi belirlenmistir. Yapilan caligsmalarda bu sonuglari
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destekleyen herhangi bir g¢aligmanin bulunamamasmin nedeni bu c¢alismay1 diger

caligmalardan ayiran 6rneklemin demografik 6zellikleri olabilir.

Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerde depresyon ile iligkili son sema tehditler
karsisinda dayaniksizlik olarak belirlenmistir. Depresyon ile tehditler karsisinda
dayaniksizlik semasi arasma negatif yonde bir iliskinin oldugu, asir1 kilolu ve obezitesi
olan kisilerin tehditler karsisinda dayaniksizlik sema diizeyleri yiikseldik¢e depresyon
diizeylerinin azalacagi belirlenmistir. Bunun nedeninin tehditler karsisinda dayaniksizlik
semasina sahip kisilerin sorunlarla bas etmede yetersiz ve yakin ¢evresine bagimli bir
yapiya sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Bagimli bir kisilik yapisina sahip olmanin kisiye
ihtiyaclarin baskalar:1 tarafindan karsilanmasi, siirekli sosyal destegin saglanabilecegi bir
yakina sahip olmak gibi bazi olumlu 6zellikler kazandirdigi, bu durumun da yalnizlik,
mutsuzluk gibi belirtilerin de gdzlendigi depresyonun bu kisilerde diisiik olmasina neden

oldugu diisiiniilmektedir.

4.3.4.3 Benlik saygist

Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin benlik saygilarinin yordayicilarini belirlemek
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarinda erken dénem uyumsuz semalardan
duygusal yoksunluk, karamsarlik, i¢ i¢ce ge¢me/bagimlilik ve ayricaliklilik/yetersiz 6z

denetim semalarinin benlik saygisi ile iliskili degiskenler oldugu belirlenmistir.

Duygusal yoksunluk semasi asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde benlik saygisini
yordayan degiskenlerden biri olarak bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonuglarinda
duygusal yoksunluk semasi1 arttikga benlik saygisi diizeyinin diisecegi sonucu elde
edilmistir. Elde edilen bu sonucun yaninda benlik saygisi ile erken donem uyumsuz
semalar arasindaki iligskiyi inceleyen ge¢cmise yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
caligma benlik saygisi ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki ilisgkinin incelendigi
ilk calisma niteligini tasimaktadir. Bu nedenle gelecek ¢alismalarda elde edilen bulgularla
birlikte sonuglarin degerlendirilme sansi olacaktir. Duygusal yoksunluk semasina sahip
kisilerin duygusal ihtiyaglarinin herhangi biri tarafindan karsilanamayacagma inanirlar.

Sevkat ve ilgi goremeyeceklerine, kimsenin onlari anlamayacagma inanan bu kisiler
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dolayistyla kendilerini sevgi ve ilgi gormeye deger olmayan, bu duygulari haketmeyen
kisiler olarak degerlendireceklerdir. Bunlarin bir sonucu olarak da bu kisilerin duygusal

yoksunluk sema diizeyleri yiikseldikg¢e benlik saygisi diizeyleri diisecektir.

Karamsarlik asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda benlik saygis1 diizeyi ile
iligkili bir diger erken donem uyumsuz sema boyutudur. Asir1 kilolu ve obezitesi olan
kisiler arasinda karamsarlik benlik saygisi ile negatif yonde iligkili bulunmus, karamsarlk
sema diizeyi arttikga benlik saygisinin azaldigi sonucuna ulagilmistir. Karamsarlik semasi
kisilerin yasami siirekli olumsuz yonleriyle ele alma egiliminde olmalarma neden
olmaktadir. Bu kisiler siirekli iligkilerinin bozulacagi, islerin ters gidecegine dair bir
beklenti icindedir. Bu durum kisilerin temelde kendine olan giivensizliklerinden de
kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii siirekli bir seylerin ters gidecegine ya da bozulacagina
inanan insanlar temelde bu durumu “¢ok sansizim, ¢ok beceriksizim” gibi kisisel nedenlere
atfetme egilimindedir. Bundan dolay1 diinyaya ve yasayacaklarina dair olumsuz bir tutuma
sahip olup, karamsarlik diizeyi yiiksek olan bu kisilerin benlik saygisi diizeylerinin diisiik

olmasi1 beklenen bir durumdur.

Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde benlik saygisi ile iliskili bir diger degiskenin
basarisizlik oldugu belirlenmistir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde basarisizlik
duygular1 arttikga benlik saygilarmin da diistiigii belirlenmistir. Basarisilik semas1 kiside
kendisini diger insanlarla kiyaslayarak yetersiz hissetme, yaptigi islerde basarisiz olacagma
inanma ve yetersizlik gibi diisiincelerle iliskilidir. Bu diisiinceler kisinin kendisine yonelik
akilsiz, yetersiz, beceriksiz, basarisiz olduguna yonelik degerlendirmeler yapmasina neden
olmaktadir (Young, Klosko & Weishaar, 2009: 40). Tiim bu degerlendirmeler aslinda
kisilerin 6z benligine yonelttikleri yargilardir ve olumsuz benlik algisma sahip olmalarina
neden olmaktadir. Bu nedenle asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde basarisizlik sema
diizeyleri yiikseldik¢e benlik saygis1 diizeyleri de diismekte ve kendilerini olumsuz, negatif

yonde degerlendirmektedirler.

Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda i¢ ice gegme/bagimlilik semasi benlik
saygisimnin yordayicist olarak belirlenmistir. Yapilan analizlerin sonucunda i¢ ige
gecme/bagimlilik sema diizeyi arttikga benlik saygisi diizeyinin azalacag: belirlenmistir. i¢

ice gecme/bagimlilik semas1 bireysellesmeye yer birakmayacak sekilde birine karsi
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hissedilen asir1 yakinlik ve duygusal ilgidir. Semadan da anlasilacagi gibi bu semaya sahip
asirt kilolu ve obezitesi olan kisiler bireyselliklerinin 6ne ¢ikacagi bir iligskide
bulunmadiklarindan dolay1 benliklerine yonelik algilart da zayif olacaktir. Bunun yaninda
asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin sorunlarla bas etmede de yetersiz ve zayif kalmasmin
ve kagmma bas etme diizeylerinin yliksek olmasmin da bu kisilerin benlik saygisi
diizeylerinin diisik olmasi ve benliklerinin gelismemesine neden olabilecek, bagimli

iligkiler yasamalariyla iliskili olabilir.

Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde erken donem uyumsuz semalar ile benlik
saygist arasnda pozitif yonde belirlenen iliskinin aksine ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim
semasi ile benlik saygis1 arasinda pozitif yonde bir iliski belirlenmistir. Yani asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisilerin ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim sema diizeyi arttikga benlik
saygist diizeylerinin de artacagi bulunmustur. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde
kendini diger insanlardan ayricalikli ve iistiin gérme, isteklerini elde etmede denetimsiz ve
kontrolsiiz davranma gibi davranislarla iligkili olan bu semanin kisilerin kendilerini diger
insanlardan iistiin gordiigii ve benliklerine yonelik degerlendirmelerinin daha olumlu ve
digerlerinden daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle de diger sema alanlarindan
farkli olarak ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim semasina sahip asir1 kilolu ve obezitesi olan
kisilerin kendilerine yonelik algilarinin daha olumlu, diger insanlarla kiyaslandiklarinda

daha {istiin olduklarmi diisiindiikleri 6ngdriilebilir.

4.3.4.4 Yeme tutumu

Asirt kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda yeme tutumunu yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarinda kaginma bas etme yolu yeme

tutumu ile iliskili bulunmustur.

Yeme tutumu ile iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi
sonuc¢larinda asir1 kilolu ve obezitesi olan kigiler arasinda yalnizca kaginma bas etme
yolunun yeme tutumu ile iliskili oldugu belirlenmistir. Pozitif yonde bir iliskinin
oldugunun belirlendigi analizlerde kaginma bas etme yolunu kullanma diizeyi arttikca

patolojik yeme tutumuna sahip olma diizeyinin de artacagi ya da patolojik yeme tutumu
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arttik¢ca kaginma bas etme yoluna bas vurma diizeyinin de artacagi belirlenmistir. Young’in
Sema Kurami (2009) da bu sonucu desteklemektedir. Kurama gore kisiler erken donem
uyumsuz semalart ile iliskili olumsuz duygu ve diisiincelerle bas etmede bir takim bas etme
stratejilerine bagvururlar. Bu bas etme yollarindan biri olan kaginma davraniginda kisilerde
gozlenen davraniglardan biri de asir1 yemek yemedir (Young, Klosko & Weishaar, 2009:
62). Bu ¢aligmadan elde edilen ve asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda patolojik
yeme tutumuna sahip kisilerin kaginma bas etme yollar1 diizeyinin yiiksek ¢ikmasi da bu
kurami destekleyen bir sonucun elde edilmesine kanit olusturmaktadir. Obezitesi olan
kisiler arasinda yapilan ve asir1 yeme davranisi olan ve asir1 yeme davranisi olmayan
kisilerin sahip olduklar1 patolojik bozukluklar incelendiginde asir1 yeme davranisi olan
obeziteye sahip kisilerin daha fazla patolojik bozukluga sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu
sonug da asir1 yeme davranisi olanlarin bu davranisi sorunlariyla bas etmede bir arag olarak
kullandiklarina kanit olusturmaktadir (Akt., Blaine, 2009: 179). Farkli bir ¢alismada da bu
sonucu destekler nitelikte bilgilere ulasilmig, sagliksiz yemenin kaginma bas etme yoluyla
iliskili oldugu belirlenmistir (Martyn-Nemeth ve Ark., 2009: 102). Obezitesi olan kisilerin
problem ¢6zme becerileri ve stresle bas etme yollarmin incelendigi bir ¢calismada obezitesi
olan kisilerin bozulmus yeme tutumuna sahip olma diizeyleri arttikca problem ¢dzmeye
yonelik yetersizlik diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir. Asir1 kilolu ve obezitesi
olan kisiler arasinda kagimma bas etme yolunu kullanma diizeyi arttik¢a patolojik yeme
tutumuna sahip olma diizeyinin de artacagina dair bilgilerin elde edildigi bu ¢aligmalarin
yaninda ikisi arasinda anlamli herhangi bir iliskinin olmadigi sonucunun elde edildigi
caligmalar da bulunmaktadir (Conradt, Dierk & Schlumberger, 2008: 1129-1142; Maskell,
2007: 45). Obezite ile bas etme yollar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada sahip
olunan kilonun kullanilan bas etme yolu ile herhangi bir iliskisinin olmadigi sonuca
ulagilmistir (Conradt, Dierk & Schlumberger, 2008: 1129-1142). Bunun yaninda bu
calismada obezitesi olan kisilerin yeme tutumu incelenmemistir. Bu nedenle yiiriitiilen bu
calismadan elde edilen sonuclar1 diger ¢aligmalarin sonuglariyla kiyaslamak ¢ok da saglikli
goriinmemektedir. Clinkii Sema Kurami’na gore de bozulmus yeme tutumuna sahip
olmanm kaginma bas etme yolu ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuglarda asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda patolojik yeme tutumuna
sahip olanlarin kagmma bas etme yolunu kullanma diizeylerinin yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Bu nedenle yalnizca obezitesi olan kisilerin ele alindigi ve bu kisiler
arasindaki yeme tutumlarinin incelenmedigi bu ¢alismayla ilgili sonug¢larin diger bulgularla
kiyaslanmast dogru goziikmemektedir. Bunun yaninda duygu odakli bas etme, problem
odakli bas etme ve kaginma bas etme yolunun asir1 yeme davranisi ile olan iligkisinin
incelendigi bir ¢aligmada duygu odakli bas etme ile asir1 yeme davranigi arasinda pozitif
yonde bir iliski belirlenmis, duygu odakli bas etme diizeyi arttik¢a agiri yeme davraniginin
da arttig1 sonucuna ulasilmistir. Ancak kacimmma bas etme yolu i¢in ayni sonuglar elde
edilmemis, kaginma bas etme yolu ile asir1 yeme davranisi arasinda herhangi bir iliski
belirlenmemistir (Maskell, 2007. 45). Bu sonuglar asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle
yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglardan farkhidir. Bu farkliligin nedeni oncelikle
hicbir iliskinin bulunmadigi sonucunun elde edildigi caligmanin 18-45 yaglar1 arasindaki
genel orneklemden elde edilmis olmasi olabilir. Ciinkii bu caligmanin 6rneklemi asiri
Kilolu ve obezitesi olan kisilerden olusmaktadir. Bunun yaninda iki ¢alismadaki
orneklemin demografik 6zelliklerindeki farkliliklar da sonuglarin farkl olmasinda bir diger
etken olabilir. Ayrica ¢allismada ka¢inma bas etme yolu ile asir1 yeme davranigi arasinda
dogrudan bir iligki belirlenmezken duygusal yeme ile asir1 yeme arasinda pozitif yonde bir
iligkinin belirlenmesi ve bu iliskinin kisilerin negatif duygulara bir tepki olarak asir1 yeme
davranig1 gosterdiklerinin vurgulanmasi dolayli yoldan elde edilen bulgulara destek
olusturmaktadir. Ciinkii bu ¢caligmada kaginma bas etme olumsuz duygu ve diistincelerden
uzaklasmak, bu duygu ve diisiinceleri yadsimak olarak ifade edilmektedir. Bu iki kavramin
farkliliklar1 iki ¢alismada bas etme stratejilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan

Oleeklerin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

4.3.4.5 Intihar diisiincesi

Asirt kilolu ve obezitesi olan kisilerin intihar diisiincesini yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina gore duygusal yoksunluk,
basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/gilivensizlik, duygulari bastirma, i¢ ige
gegme/bagimlilik, ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalar1 intihar diisiincesi ile

iliskili degiskenler olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma intihar diisiincesi ile erken donem

120



uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma oldugu i¢in bu konu ile ilgili

sonuglarin karsilastirilacagi herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Duygusal yoksunluk asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda intihar
diisiincesini yordayan degiskenlerden biri olarak belirlenmistir. iki degisken arasinda
negatif yonde bir iligkinin belirlendigi calismada duygusal yoksunluk sema diizeyi arttik¢a
intithar diisiincesinin azalacagi sonucuna ulasilmistir. Bunun yaninda onceki calismalarda
elde edilen bu sonugtan farkli sonuclarin ¢ikarilacagi calismalara rastlamak miimkiindiir.
Intihar genelde bir takim sorunlara bagl olarak gelisen ve kisiye sikint1 veren olumsuz
duygulardan kurtulmak igin basvurulan bir yoldur. Intiharin psikolojik, sosyolojik,
ekonomik, kiiltiirel pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Joiner ve arkadaslar1 (2006: 211-222)
tarafindan gelistirilen tamamlanmis intihar ve intihar girisiminde kisileraras1 psikoloji
kuraminda ( Interpersonal-Psychological Theory of Attempted and Completed Suicide)
kisinin intihar etmesi i¢in li¢ kosulun gerceklesmesi gerektigini; fakat bunlarin da intihar
nedeni olarak tek basina yeterli olamayacagimi belirtir. Bu kosullar: kisinin kendini
oldiirebilecek kapasite ve yeterlilige sahip olmasi, g¢evresindeki diger insanlara yiik
oldugunu hissetmesi ve bir sosyal grup ya da iliski degerlerine sahip olmama duygusudur.
Bu kosullardan bir sosyal grup ya da iliski degerlerine sahip olmama duygusunun intiharla
iligkisi duygusal ihtiyaglarmin yeterince karsilanamayacagina inanan duygusal yoksunluk
semasma sahip kisilerde intihar disiincesinin yliksek c¢ikacagina dair Ongdriiyle de
iliskilendirilebilir. Bu teori ve ¢ikarilan sonugclar ile asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle
yapilan bu g¢alismadan elde edilen sonuglar arasindaki farkliligin nedeni 6rneklemlerin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda orneklem 0Ozelliklerinin de bu

sonuglarin farkli olmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Basarisizlik semasi intihar diislincesi ile iliskili degiskenlerden bir digeridir. Asir1
kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda basarisizlik sema diizeyi arttikga intihar
diisiincesinin de artacagi belirlenmistir. Basarisizlik semasina sahip kisiler temelde
yasamin her alaninda basarisiz olacaklarma, diger tiim insanlardan daha yetersiz
olduklarma inanirlar. Diisiik benlik saygisina sahip olmayla da iligkili olan bu duruma
sahip kisilerin yasam memnuniyetlerinin de daha diisiik olmasi, yasama dair daha az amaca

sahip olmalar1 ve bu nedenle yasamlarini sonlandirmaya dair daha fazla istek duymalarina
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neden olmus olabilir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin asir1 yeme ve toplumun
standartlarindan daha fazla kiloya sahip olarak bedenlerine yonelik memnuniyet
diizeylerinin diisiik olmasi da bu O6rneklemin basarisizlik semalarinin yiiksek ¢ikmasina
isaret etmekte ve buna bagli olarak intihar disiincelerinin fazla olmasina neden

olabilmektedir.

Karamsarlik semasi asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda intihar diistincesi
ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda karamsarlik sema
diizeyi arttikca intihar diisiincesinin azalacagi sonucu elde edilmistir. Bu sonuglar 6nceki
calismalarda elde edilen sonuglardan farkli degerler tasimaktadir. Bu ¢aligmalar iyimserlik
egilimi intihar diislincesini azaltirken, tersi yonde karamsarlik egiliminin intihar
diistincesini artirdigin1 gostermektedir (Hirsch, Conner & Duberstein, 2007: 177-185;
Sahin, Batigiin, & Sahin, 1998: 157-168). Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler arasinda
karamsarlik diizeyi yiiksek olmasina ragmen intihar diisiincesinin diisiik olmasmin nedeni
oncelikle asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin kaginma bas etme yoluna basvurma
diizeylerinin yiiksek olmasiyla iliskili olabilir. Kaginma bas etmeyi kullanan bu kisilerin
karamsarlik diizeyleri yiiksek olsa da bu duygularin1 bastirmalari, yokmus gibi
davranmalar1 bundan kaynaklanan intihar diisiincelerinin agiga ¢ikmasina da engel olabilir.
Bunun yaninda asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin sorunlariyla bir bas etme yolu olarak
asir1 yeme davranigr gostermeleri de yine sorunlarmin olumsuz etkilerini azaltmalarinda

yardimc1 olmus ve intihar diisiinceleri gelistirmelerine engel olmus olabilir.

Sosyal izolasyon/giivensizlik semas1 da karamsarlik gibi asir1 kilolu ve obezitesi
olan kisiler arasinda intihar diisiincesi ile negatif yonde iligkili bulunmus, sosyal
izolasyon/glivensizlik semasi arttikca intihar diislincesinin azalacagi sonucuna ulasilmistir.
karamsarlik gibi sosyal izolasyon/giivensizlik semasma yonelik de ters bir iligki
belirlenmistir. Bunun nedeni de karamsarlik semasi ile ayni sekilde asir1 kilolu ve obezitesi
olan kisilerin kaginma bas etme yolunu kullanarak sorunlari1 hakkinda diisiinmemeleri,
sorunlarini yok saymalarindan ve sorunlarla bas etmede asir1 yeme davranis1 gostererek bu
davranisin etkilerini baskiladiklarindan, bir sekilde duygusal bosluklarmi yemek yeme ile
doldurmaya c¢aligmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun sonucunda da olumsuz

duygularla yemek yeme yer degistirmis ve kisinin kilo almasina neden olmus olsa da kisi
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icin ikincil bir kazang saglayarak olumsuz duygu ve diisiincelerin etkilerinden

uzaklagtirmis olabilir.

Asirt kilolu ve obez olan kisiler arasinda duygulari bastirma semasi intihar
diistincesi ile iliskili bulunmustur. Duygular1 bastirma sema diizeyi arttik¢a intihar
diisiincesinin de artacagi belirlenmistir. Duygularin1 baskilayan kisiler 6fke, haz, sevkat,
cinsellik gibi temel diirtii ve ihtiyaglarma yonelik stirekli bir tetiktelik ve baski halindedir.
Bu ihtiyaglarin karsilanamamasi temelde insanda mutsuzluk ve doyumsuzluk yaratmakta
ve yasama dair memnuniyetin azalmasina, hayattan zevk almamaya neden olmaktadir. Bu
nedenle duygularmi baskilayan ve ihtiyaglar1 karsilanmayan asir1 kilolu ve obezitesi olan
kigilerin intihar diisiinceleri yiiksek olacaktir. Asir1 yeme ve yemek yemeyi durduramama
gibi davraniglara sahip asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin yemekle iligkili kontrol
duygularinin zayif oldugu diisiiniildiigiinde duygularini baskilama ve bundan kaynakli
ihtiyaglarma dair engellenmislik duygularinin da olumsuz duygu ve diisiincelerinin agiga

c¢ikarak intihar diislincelerinin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilebilir.

I¢ ice gegme/bagmmlilik da intihar diisiincesi ile pozitif yonde iliskili bulunan
degiskenlerden biridir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin i¢ ice ge¢cme/bagimlilik
semalar1 arttikga intihar diisiincelerinin de artacagi goriilmektedir. Yakmnlik kurduklar:
kisilerden ayr1 bir benlik gelistiremeyen ve bu nedenle diisiik benlik algisina sahip olan i¢
ice gecme/bagimlilik semasina sahip kisilerin bagkalar1 yonelimli gelisen hayatmin,
kendileri i¢in bir sey yapmamanin hayata dair amaclarmin azalmasina ve yasamlarini
sonlandirmayla iliskili intihar diisiincelerinin artmasina neden olacag diisiiniilmektedir. Bu
nedenle asir1 kilolu ve obez olan kisilerde i¢ i¢e gegme/bagimlilik semasinin artmasi intihar
diisiincelerinin de artmasma neden olmus olabilir. Oz yeterlilik i¢ ice gecme/bagimlilik
semasinin tam tersini ifade eden bir kavramdir. Kisilerin sorunlar karsisinda ayakta
kalabilme, kendi yeterlilikleri sayesinde bas edebileme becerisi ile iligkili olan 0z
yeterliligin de intihar davranigmi azalttigi, 6z yeterlilik diizeyi diisiik olan kisilerin daha
fazla intihar diisiincesine sahip olduklar1 belirlenmistir (Meadows, Kaslow, Thompson ve
Jurkovic, 2005: 109-121). Bu calisma dolayli yoldan elde edilen bu bulgulara destek
olusturmakta geligmemis bir benlige sahip olmanin intihar diisiincelerini arttirdigna isaret

etmektedir.
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Tehditler karsisinda dayaniksizlik intihar diislincesini yordayan degiskenlerden bir
digeridir. Asir1 kilolu ve obez olan kisilerin tehditler karsisinda dayaniksizlik semalar1
arttikca intihar disiincelerinin de artacagi belirlenmistir. Hayatin getirdigi zorluklar
karsisinda uygun bas etme becerileri gosterememe ile iliskili olan bu semanin ayni
zamanda zayif bas etme becerileri de iliskili oldugu diisiiniilebilir. Kagmma bas etme yolu
normal kilolulara gore daha yiiksek ¢ikan ve sorunlarla bas etmede yetersiz ve zayif olan
asir1 kilolu ve obez olan kisilerin tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarmm yiiksek
olmasmin da bunda etkili oldugu diistiniilmektedir. Bunlarm bir sonucu olarak da asir1
kilolu ve obezitesi olan kisilerin intihar diisiincelerinin yiiksek ¢ikmasmin nedeni yliksek

diizeyde tehditler karsisinda dayaniksizlik semasina sahip olmalari olabilir.

4.4  ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez 1: Sosyodemografik degiskenlerin obezite ile iligkili olmasi, 6zellikle gelir

diizeyi diistiikce kisilerin obez olma olasiliginin artmasi beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmistir. Obezite ile sosyodemografik degiskenlerden beden
kitle indeksi, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer, fiziksel
bir hastaliga sahip olma ve bu nedenle ilag kullanma, psikiyatrik bir hastaliga sahip olma
ve bu nedenle ilag kullanma, intihar girisiminde bulunma, sahip olunan kilo, sahip olunan
kiloya yonelik memnuniyet, diyet yapma, ve kilo almaya neden olan bir saglik sorununa
sahip olma asir1 kilolu ve obez olma ile pozitif yonde; tedavi i¢in basvurulan klinik, egitim
diizeyi, bir iste ¢alisip ¢alismama, gelir diizeyi ve beden algis1 asir1 kilolu ve obez olma ile

negatif yonde iliskili bulunmustur.

Ozetle birgok sosyodemografik degisken obeziteye sahip olup olmama ile iliskili
bulunmustur. Gelir diizeyine iliskin hipotezde desteklenmis, gelir diizeyi diistiikkge obez

olma olasiliginin arttig1 belirlenmistir.

Hipotez 2: Obezitesi olan ve asir1 kilolu kisilerin normal kilolu katilimcilara gore
erken donem uyumsuz semalarinin, 5 sema alani1 ve 14 sema boyutu puanlarmin daha

yiiksek olmas1 beklenmektedir.

124



Bu hipotez toplam puan erken donem uyumsuz semalar i¢in desteklenmistir. Asiri
kilolu ve obezitesi olan kisilerin erken donem uyumsuz sema toplam puanlarmin normal

kilolu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu hipotez erken donem uyumsuz sema alanlart i¢in de desteklenmistir.
Zedelenmis otonomi, kopukluk ve digerleri yonelimlilik sema alanlarinin asirt kilolu ve

obezitesi olan kisiler arasinda normal kilolu kisilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu hipotez 14 erken donem uyumsuz sema boyutu i¢in de desteklenmektedir.
Duygusal yoksunluk, karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, i¢ ice
gecme/bagimlilik, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler
karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar semalarmin asir kilolu ve obezitesi olan

kisiler arasinda normal kilolu kisilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ozetle, asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun erken dénem uyumsuz sema
diizeylerinin ve sema alanlarinin normal kilolulardan olusan karsilastirma grubundan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hipotez 3: Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu katilimcilara gore

kacimma bas etme yolu puanlarinin yiiksek olmasi beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmistir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu

katilimcilara gore kaginma bas etme yolunu daha siklikla kullandiklar1 belirlenmistir.

Hipotez 4: Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu katilimcilara gore
depresif belirti diizeylerinin, kaygi diizeylerinin, bozulmus yeme tutumlarmin, intihar
diisiinceleri ve intihar girisimlerinin daha ytliksek olmasi, benlik saygilarinin ise daha diisiik

olmas1 beklenmektedir.

Kaygt: Bu hipotez kaygi icin desteklenmektedir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan
kisiler ile normal kilolu kisilerin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu, asir1
kilolu ve obezitesi olan kisilerin kaygi diizeylerinin normal kilolu kisilere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Depresyon: Bu hipotez depresyon i¢in desteklenmektedir. Sahip olunan depresyon

diizeyinde asir1 kilolu ve obezitesi olan grup ile normal kilolulardan olusan karsilastirma
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grubu arasinda anlamli bir fark oldugu, asir1 kilolu ve obezitesi olan grubun depresyon

diizeyinin normal kilolulara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yeme tutumu: Bu hipotez yeme tutumu i¢in desteklenmektedir. Asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisilerin normal kilolulara gore patolojik yeme tutumlarmin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Intihar diisiincesi: Bu hipotez intihar diisiincesi i¢in desteklenmemektedir. Asiri
kilolu ve obezitesi olan katilimcilar ile normal kilolu katilimcilarin intihar diisiinceleri

arasinda herhangi bir farklilik belirlenmemistir.

Intihar girisimi: Bu hipotez intihar girisi i¢in desteklenmektedir. Asir1 kilolu ve
obezitesi olan grubun normal Kilolu karsilastirma grubuna goére intihar girisiminde

bulunma durumlarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Benlik saygisi: Bu hipotez benlik saygisi i¢in desteklenmemektedir. Asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisiler ile normal kilolu kisilerin benlik saygisi diizeyleri arasinda anlamli

bir farklilik belirlenmemistir.

Ozetle, asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin normal kilolu katilimcilara gére kaygi
ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha fazla intihar girisiminde bulunduklari
ve patolojik yeme tutumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ki grubun benlik
saygist ve intihar diisiincesine sahip olma diizeyleri arasinda ise herhangi bir farklilik

belirlenmemistir.

Hipotez 5: Erken donem uyumsuz semalar ile kaginma ve telafi bas etme yollarinin
benlik saygisi, kaygi, depresyon, yeme tutumu ve intihar diisiincesini yordayici1 degiskenler

olmas1 beklenmektedir.

Kayg1: Bu hipotez kismen desteklenmektedir. Erken donem uyumsuz semalardan
yalnizca basarisizlik ve karamsarlik semalar1 ve kaginma bas etme yolu kaygiy1 yordayan
degiskenler olarak belirlenmistir. Basarisizlik sema diizeyi arttiginda kaygi diizeyinin
azaldig1; karamsarlik sema diizeyi ve kaginma bas etme yoluna bagvurma diizeyi arttiginda

ise kaygi diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.

Depresyon: Bu hipotez kismen desteklenmektedir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan

kisilerin karamsarlik, ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim, terk edilme ve tehditler karsisinda
126



dayaniksizlik semalarinin depresyon ile iligkili oldugu belirlenmistir. Karamsarlik sema
diizeyi arttikca depresyon diizeyinin de arttig1, ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim, terk
edilme ve tehditler karsisinda dayaniksizlik sema diizeyi arttiginda ise depresyon diizeyinin
azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Kaginma ve telafi bas etme yollar1 ile depresyon arasinda

ise anlaml1 bir iligki belirlenmemistir.

Benlik saygisi: Bu hipotez benlik saygis1 i¢in kismen desteklenmektedir. Duygusal
yoksunluk, karamsarlik, i¢ ice ge¢cme/bagimlilik ve ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim
semalarmin benlik saygismi yordayan degiskenler oldugu, ayricaliklilik/yetersiz 6z
denetim semasi arttik¢a benlik saygisinin da arttigi, duygusal yoksunluk, karamsarlk ve i¢
ice gecme/bagimlilik semalar1 arttiginda ise benlik saygis1 diizeyinin  diistiigii
belirlenmistir. Benlik saygisi ile kaginma ve telafi bas etme yolu arasinda ise herhangi bir

iligki belirlenmemistir.

Yeme tutumu: Bu hipotez yeme tutumu icin kismen desteklenmektedir. Yalnizca
kacimma bas etme yolunun yeme tutumu ile iliskili oldugu, ka¢cinma bas etme yoluna
basvurma diizeyi arttikga patolojik yeme tutumuna sahip olma diizeyinin de arttigi
belirlenmistir. Erken donem uyumsuz semalar ve telafi bas etme yolu ile yeme tutumu

arasinda ise herhangi bir iliski belirlenmemistir.

Intihar diisiincesi: Bu hipotez intihar diisiincesi icin kismen desteklenmektedir.
Duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygulari
bastirma, i¢ ige gegme/bagimlilik ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalar1 intihar
diisiincesi ile iligkili bulunmus, basarisizlik, duygular1 bastirma, i¢ ige gegme/bagimlilik ve
tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarmmin diizeyi arttikga intihar diislincesinin de
arttig; duygusal yoksunluk, karamsarlik ve sosyal izolasyon/giivensizlik semalarmin
diizeyi arttiginda ise intihar diisiincesinin azaldigi belirlenmistir. Kaginma ve telafi bas

etme yolu ile intihar diisiincesi arasinda ise herhangi bir iligki belirlenmemistir.

45  ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu caligmadan elde edilen bulgular bilimsel ¢aligmalar ve psikoloji alan1 i¢in bir
destek saglamasma ve konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda elde edilen sonuglari
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desteklemesine ragmen bazi smirliliklar icermektedir. Oncelikle asir1 kilolu ve obezitesi
olan kisilerden olusan grup ile normal kilolu kisilerden olusan grubun sosyodemografik
ozellikleri birbirinden farklidir. Iki grup arasindaki farkliliklardan biri yastir. Asir1 kilolu
ve obezitesi olan kisilerden olusan grubun yas ortalamasi normal kilolu katilimcilardan
olusan grubun yas ortalamasindan yaklasik 10 yil daha fazladir. Bu durum her ne kadar
obezitenin ileri yaslarda daha fazla goriinmesinden kaynaklaniyor olsa da iki grubun yas
ortalamasi arasindaki bu farklilik sonuglar1 da etkileyecektir. Kisilerin sahip olduklar1 yas
hayata dair sahip olduklar1 bakis agisi, sorunlarla bas etme yollari, duygu durumlar1 gibi
psikolojik ve sosyolojik bir cok alana etki etmektedir. Bu nedenle iki grubun yas

ortalamasi arasindaki bu farkliligin sonuglara da etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Iki grup arasindaki farkliliklardan ve bu ¢alisma ic¢in bir smirlihk olusturan
sosyodemografik Ozelliklerden bir digeri kisilerin medeni durumlaridir. Asirt kilolu ve
obezitesi olan kisilerde evli olanlarin normal kilolu kisilerden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu konu ile iliskili diger calismalardan farkli olarak bu c¢alismada asir1
kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal kilolu kisilerin telafi bas etme yollar1 arasinda
anlaml bir farkliligin bulunmamasinda iki grup arasindaki bu farklilik etkili olmus olabilir.
Ciinkii evliligin ayn1 zamanda kisilerin sosyal destek almalarimi da igeren giiglii bir 6zellik
olmas1 aslinda duygusal ve sosyal agidan normal kilolu kisilerden daha zayif olmasi
beklenen asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin diger grupla aralarinda bir farklilik
bulunmamasima neden olmus olabilir. Bunun yaninda asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin
medeni durumlariyla ilgili bu 6zellik yine iki grup arasindaki benlik saygisi ve intihar
diisiinceleri diizeyleri arasinda da bir farklilik bulunmamasina neden olmus olabilir. Ozetle
asir1 kilolu ve obezitesi olan grupta evli olanlarin normal kilolu gruba gore daha fazla
olmasinin bu grup icin gii¢lii ve kazangli bir 6zellik oldugu ve beklenilenin aksine sonuglar
elde edilerek iki grubun bazi psikolojik belirtileri agisindan farkliligin gézlenmemesine

neden oldugu diistiniilmektedir.

Evli olma gibi ¢ocuk sahibi olan kisi sayisinin da asir1 Kilolu ve obezitesi olan
grupta normal Kilolu kisilerden olusan gruptan daha fazla oldugu goriilmektedir. Tipki
evlilik gibi ¢ocuk sahibi olmanin da asir1 kilolu ve obezitesi olan grup i¢in giiglii bir 6zellik

olarak karsimiza ¢ikmakta ve elde edilen sonuglarin beklenenden farkli olmasina neden
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olmaktadir. Yagamui siirdiirme nedenleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olmanin
kisilerin yasami silirdiirme nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir. Bu durumun asir1
kilolu ve obezitesi olan grupta benlik saygisi, intihar diisiincesi gibi psikolojik siireclerinin
normal kilolulara gore daha diisiik olmasi beklenirken bir farkliligin bulunmamasma etki

eden nedenlerden biri oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada intihar diisiincesi erken donem uyumsuz semalar ile iliskisi incelenen
psikolojik sikintilardan biri olarak ele alinmistir. Ancak intihar diisiincesinin
degerlendirilmesinde yalnizca sosyodemografik bilgi formunda yer verilen tek soru
kullanmilmistir. Duygusal yoksunluk, karamsarlik ve sosyal izolasyon/gilivensizlik gibi erken
donem uyumsuz semalar ile intihar diisiincesi arasinda dnceki ¢aligmalardan farkli sonuglar
elde edilerek bu semalara sahip olma diizeyi arttikga intihar diisiincesinin azalacagi
sonucuna ulagilmistir. Bu bulgularda o©nceki calismalardan farkli sonucglarin elde
edilmesinde intihar diisiincesinin tek bir soruyla degerlendirilmis olmasi neden olmus

olabilir.

Bu ¢alismada var olan bir diger smirlilik obezite sinifinda yer alan grubun elde
edildigi 6rneklemle ilgilidir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle ilgili verilerin bir kismi
hastane ornekleminden bir kismi ise genel 6rneklemden toplanmistir. Verilerin elde
edildigi bu iki 6rneklemin sayisal oranlar1 birbirinden farklhidir. Hastane 6rnekleminden
daha yetersiz sayida verinin toplanmis olmasi asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerde bu
nedenle tedavi alanlarla almayanlarin birbirinden ayirt edilmesini engellemis olabilir.
Bunun yaninda tedavi alanlarin psikolojik siireclerinin daha farkl oldugu diisiiniilmekte,
tedavi alanla almayanlar arasindaki sayisal farkinda bu etkinin sonuglara yansimasina

engel olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kullanilar veri toplama araglarinin tiimiiniin 6z bildirime dayali 6l¢ekler olmasi da
aragtirmanin bir sinirlihgidir. Kisilerin bilgilerinin kendileri tarafindan verildigi bu 6lgek
tiirlerinde sosyal begenirlik, kendini iyi gosterme gibi egilimlerin sonuglarm giivenirligi
acisindan olumsuz bir etki yaratabilecegi diislinlilmektedir. Bunun c¢alismadaki
sonuglarinin  bazilarmmn  beklenenden  farkli  olmasmni  etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin benlik saygisi diizeyinin beklenenin aksine asir1 kilo ve obezite

grubu ile normal kilolu karsilastirma grubu arasinda farklilasmamasida kullanilan 6lgegin
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Ozbildirime dayali bir 6lcek olmasinin ve kisilerin kendilerini iyi gdsterme egiliminde

olabileceklerinin etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada varolan son simirlilik veri toplama yontemi ile ilgilidir. Asir1 kilo ve
obezite grubunu olusturan hastane Orneklemi ile ilgili veriler yalnizca Bursa’nin bir
ilcesinde bulunan Orhangazi Devlet Hastanesi’nden elde edilmistir. Ozellikle bu ¢alismada
benzer diger ¢aligmalardan farkli olarak diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin beden kitle
indekslerinin yiiksek gelirli kisilere gore daha yiiksek oldugu sonucunun elde edilmesinde
bu durumun etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yerine birden fazla
hastaneden segkisiz Ornekleme yontemi ile veri toplanmasinin elde edilen sonucun
giivenirligini artirabilecegi ve daha saglikli sonuglarin elde edilmesini saglayacagi

diistiniilmektedir.

4.6  KLINIK GOSTERGELER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin erken
donem uyumsuz semalarmin diizeyinin normal kilolu kisilerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu bilgi glinlimiizde de yayginlig1 giderek artan ve ciddi saglik sorunlarina
neden olan asir1 kilo ve obezitenin tedavisinde ele alinmasi gereken psikolojik siirecler
hakkinda bilgi vermektedir. Obezitenin psikolojik yaninin da goz ardi edilmemesi ve
tedavi siirecine katilmasi gerektigini gosteren bu sonuglar konu ile ilgilenen uzmanlara
rehber olacaktir. Asir1 yeme ve obezitenin olusmasinda 6zellikle hangi erken donem
uyumsuz semalarin etkili oldugunun belirlendigi bu ¢alismada uzmanlarin bu semalarin ele

alinmasina 6ncelik vermeleri tedavi siirecinin de hizlanmasini saglayacaktir.

Bu ¢aligmadan elde edilen ve alan i¢in yarar saglayan bir diger bilgi asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisilerin sorunlarla bas etmede kullandiklar: stratejilere yonelik elde edilen
bilgidir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin oncelikle asir1 yemeye iliskin davranislarini
erken donem uyumsuz semalarla iligkili duygu ve diisiinceleri ile bas etmede bir arag
olarak kullandiklarmnin belirlenmis olmasi asir1 kilo ve obezitenin nedenleri hakkinda
literatiire bir katki saglamaktadir. Asir1 kilolu ve obezitenin nedenleri konusunda saglanan

bu bilgi tedavi silirecinde ele almacak odak noktalar hakkinda da bir rehber olacaktir.

130



Bunun yaninda tedavi de bu bilgiden yola ¢ikarak asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilere
sorunlarla basg etme yollar1 hakkinda bir egitim programmnin hazirlanmas: ve
uygulanmasmin asirt kilo ve obezitenin baslangici, devami ve tedavi siirecinde yarar

saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin patolojik
yeme tutumlarinmn normal kilolu kisilerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Asiri
kilolu ve obezitesi olan kisilerin fazla kilolarmin bir sebebinin de bozuk yeme
tutumlarindan kaynaklandigi diisiiniildiigiinde yine bu konuda asir1 kilo ve obezite ile
ilgilenen uzmanlarin dikkat etmesi ve oOncelikle asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilere
saglikli yeme tutumu hakkinda bilgi vererek, tedavi siirecinde olumsuz yeme tutumlarini
olumlu ve daha saglikli olanlarla yer degistirerek ele almalar1 tedavinin gidisat1 agisindan
faydali olacaktir. Bunun yaninda bu bilgi 1s18inda toplumun da saglikli yeme tutumlar:
hakkinda bilgilendirilmesi asir1 kilo ve obezitenin gelistirilmesi i¢in Onleyici bir ¢alisma

niteligi saglayacak ve obezitenin yayginliginin azalmasina yarayacaktir.

Asir1 Kilolu ve obez olan kisilerin normal kilolu kisilere gore daha fazla intihar
girisiminde bulunduklar1 belirlenmistir. Asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin bas etme
becerileri konusunda normal kilolu kisilerden daha zayif olmalar1 da sorunlarla bas etmede
yetersizlik ve bulunan son care olarak basvurulan intihar girisiminin asir1 Kilolu ve
obezitesi olan kisilerde daha yiiksek olmasini desteklemektedir. Asir1 Kilolu ve obezitesi
olan kisilerin tedavisinde bu bilginin de g6z oniinde bulundurulmasi, tedavi siirecinde yer
alan uzmanlarin intihar riskini de goéz onilinde bulundurarak degerlendirmeye bunu da
katmalar1 tan1 ve tedavi siireci i¢in faydali olacaktir. Bunun yaninda yine asir1 kilolu ve
obezitesi olan kisilerin tedavisinde sorunlarla bas etme becerilerine de yer verilmesi ve
hastalarin bu yonde de gelistirilmeleri tedavi siirecini ve tedavinin etkinliligi ve sonucunu
etkileyecektir. Bu nedenle tedaviyi yliriiten kisilerin asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerin
sorunlarla bas etme becerilerinde eksik olduklar1 ve intihar girisimlerinin yiiksek olduguna
dair bilgiyi de géz Oniinde bulundurarak bir tedavi plani uygulamalar1 tedavi i¢in faydali

olacaktir.
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47 GELECEK CALISMALAR iCIN ONERILER

Bu calismada asir1 kilolu ve obezitesi olan kisilerle normal kilolu Kkisiler
karsilastirilmistir. Ancak bu iki grubun yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama ve
sahip olduklar1 cocuk sahibi gibi baz1 sosyodemografik dzellikleri birbirinden farklidir. Iki
grup arasindaki sosyodemografik degiskenlerdeki farkliliklar arastirmanin amacini
olusturan incelemelerle ilgili de bu ¢alismaya benzer ¢alismalardan elde edilen sonug¢lardan
farkli bilgilere ulasilmasma neden olmustur. Ozellikle asir1 kilolu ve obez olan kisilerin
cogunlugunun evli olmalari, ¢ocuk sahibi olmalar1 ve sahip olunan ¢ocuk sayismin daha
fazla olmasi onlarin sosyal destek iceren ve olumlu psikolojik siire¢ler icin kazang
saglayan niteliklere sahip olmalarini saglamaktadir. Bu da iki grubun benlik saygis1 ve
intihar diisiincesileri arasinda varolan diger calismalarda bir farklilik bulunmasina ragmen
bir farkliligim bulunmamasina neden olmus olabilir. Bu nedenle gelecek calismalarda tiim
bunlar g6z Oniinde bulundurularak iki grubun sosyodemografik ozelliklerinin birbirine

benzer oldugu gruplarda hipotezlerin test edilmesi 6nemlidir.

Bu arastrmada daha onceki calismalardan farkli olarak duygusal yoksunluk,
karamsarlik ve sosyal izolasyon/gilivensizlik semalarmin yiiksek olmasinm intihar
diisiincesini azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Onceki calismalardan farkli bir sonucun elde
edilmesinde intihar diisiincesinin tek bir maddeyle degerlendirilmesi neden olmus olabilir.
Bu nedenle gelecek calismalarda bu sonuglarin daha giivenilir olmasi i¢in intihar
diisiincesini  degerlendirmede giivenirlik ve gecerlik degerleri yiiksek bir 6lgegin

kullanilmas1 daha yararh olabilir.

Bu ¢aligmada hastane 6rnekleminden yeterli veri toplanamadigi icin asir1 kilolu ve
obezitesi nedeniyle tedavi arayanlarla bu sorunu oldugu halde herhangi bir tedavi talebinde
bulunmayanlar arasinda herhangi bir karsilastrma yapilamamustir. Ancak asir1 kilolu ve
obez olupta tedavi arayanlarla tedavi aramayanlarin psikolojik siire¢lerinde bazi farkliliklar
olabilecegi diisiintilmektedir. Tedavi arayanlar kilolarii kendilerine daha fazla sorun eden,
kilolarindan dolay1 da kaygi, depresyon, intihar diisiincesi gibi psikolojik siireclerinin daha
yiiksek, benlik saygisi ise daha diisiik kisiler olabilir. Bu iki grubun sayisal olarak da
birbirinden orantisiz bir sekilde bir araya getirilmesi bu siiregler diisiiniildiigiinde sonuglar1

etkileyecektir. Bu nedenle gelecek calismalarda bunlarin g6z 6niinde bulundurularak asiri
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kilolu ve obezitesi olup tedaviye basvuran kisilerden de yeterli sayida veri toplanip, tedavi
aramayan grupla kiyaslanmasi ve sonuglarin bu bilgiler dahilinde genellenmesi daha

saglikli sonuclarin elde edilmesini saglayabilir.

Bu calismada asir1 kilolu ve obezitesi olan kisiler bir araya getirilerek bir grup
olusturulmus ve bu sekilde normal kilolu kisilerle karsilagtirilmigtir. Asirt kilolu olmak da
kilo ile iliskili psikolojik siire¢lerde etkilenen bir faktor olarak karsimiza ¢iksa da obeziteye
sahip kisilerin psikolojik diizeylerinin asir1 kilolu olanlardan da farkli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu iki grubun bir araya getirilmesi iki grup arasindaki farkhliklarin
yansimamasina ve obezite grubuna 6zgii niteliklerin tam olarak agiga ¢ikmamasma neden
olmus olabilir. Bu nedenle gelecek ¢alismalarda asir1 kilolu ile obezitesi olan kisiler ayri
ayr1 incelenerek analizlere dahil edilebilir. Bu sekilde yapilan bir ¢alisma obezite ile iliskili
erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik siiregler hakkinda daha net sonuglarin elde

edilmesini ve daha dogru tespitlerde bulunulmasini saglayacaktir.
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EKLER

Ek. 1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu calisma, bireylerin yeme tutumlari ile ilgili degiskenleri belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Onemli olan sizin neler
hissettiginizdir. Vereceginiz tiim bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve arastirmacilar diginda
kimseyle paylagilmayacak, yalnizca bu arastirmanin amaglar1 dogrultusunda
kullanilacaktir. Arastirma verileri toplu olarak degerlendirilecegi igin iSminizi yazmaniza
gerek yoktur. Sorulara igten ve samimi cevaplar vermeniz arastirmanin sonuglari
acisindan ¢ok onemlidir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Burgin Giirkan (Y. Lisans Ogrencisi)
Uludag Universitesi Psikoloji Boliimii
Tez Danigmant:
Dog. Dr. Giilay Dirik
Uludag Universitesi Psikoloji Boliimii

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

2. Yasinz: .........c.coeeiiiiiiiinnn..
3. Medeni durumunuz nedir?
___Bekar __ Evli ____ Dul __ Bosanmus __ Diger

4. Egitim diizeyiniz nedir?
____ Okuma yazma bilmiyor
___ Okur yazar
_ 1lkokul
___ Ortaokul
__ Lise
____Universite
___Universite iizeri
5. Suanda herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
() Hayr
() Evet ise ne oldugunu liitfen belirtiniz: ..o,
6. Cocugunuz var mi?
Yok

7. Yasaminizin ¢ogunu geg¢irdiginiz yer:

( ) Biiyiik Sehir (istanbul, Ankara, Izmir) ( ) Sehir () Kasaba ( ) Koy
8. Toplam aylik gelir diizeyiniz yaklasik ne kadardir?

() 500 TL’den az ( )500-999 TL

( ) 1000-2000 TL ~ ( ) 2000 TL fizeri
9. Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi?

() Hayrr

145



() Evet ise ne oldugunu liitfen belirtiniz: ........
10. Herhangi bir fiziksel hastalik nedeniyle halen kullanmakta oldugunuz b1r 1lag: var

mi1?

() Hayrr

() Evetise liitfen belirtiniz: .........ooeiiiiii e
11. Bugiine kadar psikiyatrik bir tan1 aldmniz m1?

() Hayrr

() Evetise liitfen belirtiniz: .........oooiiiiiiii
12. Suan psikiyatrik bir ilag kullantyor musunuz?

() Hayrr

() Evetise liitfen belirtiniz: ...... ..o
13. Herhangi bir madde kullaniminiz var mi?

Yok

14. Kendinizi oldiirmeyi hi¢ diisiindiintiz mii?

_ _Herzaman Coguzaman ___ Bazen ___ Nadiren _ Higbir zaman
15. Hig intihar tesebbiisiiniiz oldu mu?
( ) Hayrr

() Evet ise kag kez oldugunu liitfen belirtiniz: ...................cooiiiiiiiia,
16. Bugiine kadar kendinize zarar verme (kesme, yaralama gibi) davranisiniz oldu mu?

() Haywr

() Evetise ne oldugunu litfen belirtiniz:.............c.ooviiiiiiiiiiiiiiieeenn.

17.Boyunuz:...........ccevvvvennnnnn. 18. Kilonuz:...................
19. Suan ki kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?
___ Cok memnunum __ Memnunum ____Ne memnun ne memnun
degilim ____ Memnun degilim ____Hi¢c memnun degilim

20. Kilonuzdan memnun degilseniz:
() Kilo almak istiyorum
() Kilo vermek istiyorum

21. Suan diyet yapiyor musunuz?

() Hayrr
() Evet ise ne siklikla diyet yapiyorsunuz?
Hicbir zaman 1 2 3 4 5 Her zaman
22. Suan ki bedeninizi nasil tanimlarsiniz?
___ Cokkilolu ___Kilolu __Normal _ Zayif __ Cok
zayif

23. Eger ¢ok kilolu ya da kilolu iseniz kilo almaniza yol agan fiziksel bir saglik
sorununuz var mi1 (hormonel, genetik, hastalik v.b)?
() Hayrr
() Evetise ne oldugunu litfen belirtiniz:...............cooeiiiiiiiiiiiiiieeenn.
24. Bedeninizin nasil olmasini isterdiniz?
_ Cokkilolu __ Kilolu _ Normal _ Zayif  Cokzayif
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Ek. 2 Young Sema Olgegi

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmustir.

Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne

hissettiginize dayanarak cevap verin. Bir kag¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkmdadir.

Eger

biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi

g0z Online alarak cevaplandir. 1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en

yiiksek sikki segerek her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.
Derecelendirme:

1. Benim i¢in tamamiyla yanls

2. Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis

3. Bana uyan tarafi uymayan tarafindan fazla

4. Benim i¢in orta derecede dogru

5. Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6. Beni miikkemmel sekilde tanimliyor

= [Benim i¢in tamamyla yanlis

ro [Benim i¢in biiyiik 6l¢lide yanlis

w [Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla

»[Benim i¢in orta derecede dogru

U1IBenim i¢in ¢ogunlukla dogru

©|Beni miikemmel sekilde tanimlivor

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, bagima gelen olaylarla gercekten ilgilenen

kimsem olmadi.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini 1123 |4]|5]|6
birakmam.

3. Insanlarm beni kullandiklarmi hissediyorum. 1(2 (3 |4|5]|6
4. Uyumsuzum. 1123 (4]|5]|6
5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez. 1(2 (3 |4|5]|6
6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi 1123 |4(5]|6
yapamiyorum.

7. Glinliik yagsamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu 1123 |4(5]|6
hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum. 1(2 (3 |4|5]|6
9.Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi yasitlarim kadar 1123 |4(5]|6
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basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basim1 derde sokarim diye diistintiriim. 1(2 (3 |4|5]|6
11. Genellikle yakmlarima ilgi gdsteren ve bakan ben olurum. 1123 |4(5]|6
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi, 1123 |4(5]|6
onemsedigimi gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢ogu seyde en 1yi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem. 1123 |4(5]|6
14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor 1123 |4(5]|6
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam. 1123 |4(5]|6
16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar. 1(2(3|4|5]|6
17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim. 1(2(3|4|5]|6
18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakederim. 1123 |4(5]|6
19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok. 1123 |4]|5]|6
20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok 1123 |4]|5]|6
endigeleniyorum.

21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar 1123 |4]|5]|6
vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim. 1123 |4]|5]|6
23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez. 1123 |4]|5]|6
24. Isleri halletmede son derece yetersizim. 1123 |4]|5]|6
25. Giindelik islerde kendimi baskalarma bagiml biri olarak gdriiyorum. 112 (3 |4|5]|6
26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum. 112 (3 |4|5]|6
27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya 112 (3 |4|5]|6
egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum; |1 |2 |3 |4 |5 |6
eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29. Bagkalarin1 kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim. 112 |3 |4(5]|6
30. Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum. 112 |3 |4(5]|6
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31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem. 112 |3 |4(5]|6
32. Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya 112 (3 |4|5]|6
smirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

33. Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilgmliga diiser ve vazgecerim. 112 (3 |4|5]|6
34. Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir. 112 (3 |4|5]|6
35. Iyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim. 112 (3 |4|5]|6
36. Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur. 112 (3 |4|5]|6
37. Birisi i¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim. 112 (3 |4|5]|6
38. Yakimlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim 112 (3 |4|5]|6
39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir. 112 |3 |4(5]|6
40. Bir yere ait degilim, yalnizim. 112 |3 |4(5]|6
41. Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim. 112 (3 |4|5]|6
42. Is ve basar1 alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli. 112 |3 (4|56
43. Dogru ile yanlig1 birbirinden ayirmakta zorlanirim. 1123 |4]|5]|6
44. Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim. 1123 |4]|5]|6
45. Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi 112 (3 |4|5]|6
aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz.

46. Iliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm. 112 |3 |4(5]|6
47. Yakmlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor. 1123 |4]|5]|6
48. Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur. 112 |3 (4|56
49. Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim. 112 (3 |4|5]|6
50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim. 112 (3 |4|5]|6
51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik 1123 |4]|5]|6
etmekte zorlanirim.

52. Bagkalarmdan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli hissederim. 112 |3 |4(5]|6
53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider. 112 |3 |4(5]|6
54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir. 112 |3 |4(5]|6
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55. Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyac¢larim ve
duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kotii hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

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

61. Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

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

63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigmi hissediyorum-Benim
kendime ait bir hayatim yok.

N N N DN N DN NN

Wl W W W W O w w w

L Y S 0 0 N B~ B~

ol o o1l oy o1 o o o1

| O O O O O O O

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin
karar vermesine izin veririm.

N

w

o

(6]

(ep]

65. Ben hep baskalarmin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

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

67. Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir bask1 altindayim.

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

NN N

w|l W w| W

E I S

ol o1 o1 o1

o O o o

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

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam calisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

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

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

74. Insanlarim beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.




76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim. 1(2|3|4(5]|6
77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi 1 (2 |3|4(5]|6
acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim. 1112|3456
79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢ozebilme konusunda kendime giivenmiyorum. |1 (2 |3 (4|5 |6
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmenbende |1 |2 |3 |4 |5 |6
ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigini 112|3|4|5]|6
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemektecok |1 |2 |3 |4 |5 |6
zorlantyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak 1121|3456
goriiyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar. 1121|3456
85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin gerekge 112 |3|4|5]|6
bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu 112 |3|4|5]|6
hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim. 112|3|4|5]|6
88. Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar. |1 |2 |3 |4 |5 |6
89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim. 1 12|3|4|5]|6
90. Ben cezalandirilmay1 hak eden kotii bir insanim. 112|3|4|5]|6
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Ek. 3 Young-Rygh Kacinma Olgegi

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigma karar verin. Daha sonra 1 den 6 ya kadar olan
seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek dereceyi secerek her sorudan dnce yer alan bosluga yazin.

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢cogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

—| Benim i¢in tamamiyla yanhs
™| Benim icin biiyiik dlciide yanhs

1. Beni iizen konular hakkinda diistinmemeye ¢alisirim.

[EEN

2. Sakinlesmek i¢in alkol alirim.

3. Cogu zaman mutluyumdur. 1

4. Cok nadiren iizgiin veya hiizlinlii hissederim. 1

N DN DN DN

5. Akl duygulara {istiin tutarim. 1

W] W] W w w| | Banauyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla

>~ & & & & & Benimicin orta derecede dogru

oy oy o o oy Ol Benim icin cogunlukla dogru
o o o o o o Beni mikemmel sekilde tanimhyor

N

6. Hoslanmadigim insanlara bile kizmamam gerektigine | 1
inanirim.

()
w
N
(6]
(o]

7. Iyi hissetmek i¢in uyusturucu kullanirim. 1

8. Cocuklugumu hatirladigimda pek bir sey hissetmem. |1 2 3 4 5 6
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9. Sikildigimda sigara igerim.

10. Sindirim sistemim ile ilgili sikayetlerim var (Orn:
hazimsizlik, iilser, bagirsak bozulmasi).

N

w

o

(62}

(o]

11. Kendimi uyusmus hissederim.

12. Sik sik bag bagim agrir.

13. Kizginken insanlardan uzak dururum.

14. Yasitlarim kadar enerjim yok.

15. Kas agris1 sikayetlerim var.

16. Yalnizken oldukga fazla TV seyrederim.

17. Insanin duygularmi kontrol altinda tutmak icin
aklin1 kullanmasi gerektigine inanirim.

N N N N DN NN

Wl W W W W w w

B Y R 0 I B ) I B

ol o o o1 o1 o1 Ol
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18. Hi¢ kimseden asir1 nefret edemem.

N

w

o

(6]

(op]

19. Bir seyler ters gittigindeki felsefem, olanlar1 bir an
once geride birakip yola devam etmektir.

N

w

o

(6]

[ep}

20. Kirildigim zaman insanlarin yanindan uzaklagirim.

21. Cocukluk yillarimi pek hatirlamam.

22. Giin iginde sik sik sekerleme yaparim veya uyurum.

23. Dolasirken veya yolculuk yaparken ¢ok mutlu
olurum.

N N N DN

w| W w w

B R R B S

ol o1 o1 o1

D O O O

24. Kendimi 6niimdeki ise vererek sikint1 hissetmekten
kurtulurum.

25. Zamanimin ¢ogunu hayal kurarak geciririm.

26. Sikintili oldugumda 1yi hissetmek i¢in bir seyler
yerim,

27. Gegmigimle ilgili sikintili anilar1 diisinmemeye
calisirim.

28. Kendimi siirekli bir seylerle mesgul edip diisiinmeye
zaman ayirmazsam daha iyi hissederim.

29. Cok mutlu bir cocuklugum oldu.
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30. Uzgiinken insanlardan uzak dururum.

31. Insanlar kafanm siirekli kuma gémdiigiimii sdylerler;
baska bir deyisle, hos olmayan diisiinceleri gérmezden
gelirim.

32. Hayal kirikliklar1 ve kayiplar tizerine fazla
diisinmemeye egilimliyim.

33. Cogu zaman, i¢inde bulundugum durum giiclii
duygular hissetmemi gerektirse de bir sey hissetmem.

34. Boylesine iyi ana-babam oldugu i¢in ¢ok sansliyim.

35. Cogu zaman duygusal olarak tarafsiz/ notr kalmaya
calisirim.

36. Iyi hissetmek igin, kendimi ihtiyacim olmayan
seyler alirken bulurum.

37. Beni zorlayacak veya rahatimi kagiracak durumlara
girmemeye ¢aligirim.

38. Isler benim icin iyi gitmiyorsa hastalanirim.

39. Insanlar beni terk ederse veya 6liirse ok fazla
tiztilmem.

40. Baskalarmin benim hakkimda ne diistindiikleri beni
ilgilendirmez.
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Ek 4. Young Telafi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmigtir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Daha sonra 1 den 6 ya kadar olan
seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek dereceyi segerek her sorudan dnce yer alan bosluga yazin.

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiylik 6l¢iide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni mitkemmel sekilde tanimliyor

Bana uyan tarafi uymayan tarafindan
biraz fazla

Benim i¢in orta derecede dogru

Beni miikemmel sekilde tanimliyor

Benim i¢in tamamiyla yanlis
Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis
Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

1. Kirildigimi ¢evremdeki insanlara belli ederim.

2. Isler kotii gittiginde siklikla baskalarmi suglarm.

3. Insanlar beni hayal kirikligina ugrattiginda veya ihanet ettiginde
cok fazla 6fkelenir ve bunu gosteririm.

4. Intikam almadan 6fkem dinmez.

5. Elestirildigimde savunmaya gegerim.

6. Basarilarim1 veya galibiyetimi bagkalarinin taktir etmesi
Oonemlidir.

7. Pahali araba, elbiseler, ev gibi basarmin goriiniir ifadeleri benim
icin onemlidir.

8. En iyi ve en basarili olmak i¢in ¢ok caligirim.

9. Taninmis olmak benim i¢in 6nemlidir.

10. Basary, iin, zenginlik, gii¢ veya popiilarite kazanma ile ilgili
hayaller kurarim.

11. Ilgi odag1 olmak hosuma gider.

12. Diger insanlardan daha cilveli / bastan ¢ikarici bir insanimdir.
13. Hayatimda diizen olmasina ¢ok 6nem veririm (Organizasyon,
diizenlilik, planlama, giindelik isler).

14. Isler kotii gitmesin diye ¢cok ¢aba harcarim.

15. Hata yapmamak i¢in karar verirken kili kirk yararim.

16. Cevremdeki insanlarin yaptiklarni fazlasiyla kontrol ederim.
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17. Cevremdeki insanlar iizerinde denetim veya otorite sahibi
olabildigim ortamlardan hoslanirim.

18. Hayatimla ilgili bir sey soyleyen, bana karigan insanlardan
hoglanmam.

19. Uzlagmakta veya kabullenmekte ¢cok zorlanirim.

20. Kimseye bagimli olmak istemem.

21. Kendi kararlarimi almak ve kendime yeterli olmak benim i¢in
hayati Onem tagir.

22. Bir insana bagli kalmakta veya yerlesik bir diizen kurmakta
giicliik ¢ekerim.

23. Istedigimi yapma 6zgiirliigiim olmasi i¢in “bagimsiz biri”
olmayi tercih ederim.

24. Kendimi sadece bir is veya kariyerle sinirlamakta zorlanirim,
hep bagka seceneklerim olmalidir.

25. Genellikle kendi ihtiyaglarimi bagkalarminkinden 6nde
tutarim.

26. Insanlara sik sik ne yapmalar1 gerektigini sdylerim. Her seyin
dogru bir sekilde yapilmasini isterim.

27. Diger insanlar gibi 6nce kendimi diislintiriim.

28. Bulundugum ortamin rahat olmasi benim i¢in ¢ok énemlidir (
orn: 1s1, 151k, mobilya).

29. Kendimi asi biri olarak goriiriim ve genellikle otoriteye karsi
koyarim.

30. Kurallardan hoglanmam ve onlar1 ¢ignemekten mutlu olurum.

31. Hos karsilanmasa veya bana uymasa da alisilmisin diginda
olmay1 severim.

32. Toplumun standartlarinda basarili olmak i¢in ugragsmam.

33. Cevremdekilerden hep farkli oldum.

34. Kendimden bahsetmeyi sevmem ve insanlarin 6zel yagsamimi
veya hislerimi bilmelerinden hoslanmam.

35. Kendimden emin olmasam da veya kendimi kirilmis hissetsem
de baskalarma hep gii¢lii gériinmeye ¢aligirim.

36. Deger verdigim insana yakin dururum ve sahiplenirim.

37. Hedeflerime ulagmak i¢in sik sik ¢ikarlarim dogrultusunda
yonlendirici davraniglarda bulunurum.

38. Istedigimi elde etmek i¢in agik¢a sdylemektense dolayls
yollara bagvururum

39. Insanlarla aramda mesafe birakirim; bu sayede benim izin
verdigim kadar beni tanirlar.

40. Cok elestiririm.

41. Standartlarimi korumak ve sorumluluklarimi yerine getirmek
icin kendimi yogun bir baski altinda hissederim.

42. Kendimi ifade ederken siklikla patavatsiz veya duyarsizimdir.

43. Hep iyimser olmaya ¢alisirim; olumsuzluklara odaklanmama
izin vermem.
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44. Ne hissettigime aldirmadan ¢evremdekilere giiler yiiz
gostermem gerektigine inanirim.

45. Bagkalar1 benden daha basarili veya daha fazla ilgi odagi
oldugunda kiskanirim veya kotii hissederim.

46. Hakkim olan1 aldigimdan ve aldatilmadigimdan emin olmak
icin ¢ok ileri gidebilirim.

47. Insanlar1 gerektiginde sasirtip alt edebilmek icin yollar ararim,
dolayist ile benden faydalanamazlar veya bana kotiiliik
yapamazlar.

48. Insanlarm benden hoslanmasi igin nasil davranacagimi veya
ne soyleyecegimi bilirim.
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Ek. 5 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizli g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
__ Cogu zaman

___ Bir¢ok zaman

____Zaman zaman, bazen

___ Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
__Aymi eskisi kadar

_ Pek eskisi kadar degil

__ Yalmizca biraz eskisi kadar

____Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
__ Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli

____Evet, ama ¢ok da siddetli degil

____ Biraz, ama beni endiselendirmiyor

____Hayrr, hig 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
____ Her zaman oldugu kadar

___ Simdi pek o kadar degil

____ Simdi kesinlikle o kadar degil

____Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diislinceler geciyor.
__ Cogu zaman

___ Bir¢ok zaman

____ Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
____Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
____Higbir zaman

_ Sik degil

____Bazen

_ Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
___ Kesinlikle
___ Genellikle
_ Sik degil
____ Higbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
____Hemen hemen her zaman

__ Coksik

___Bazen

____Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiltyorum.

____ Higbir zaman
___ Bazen

___ Oldukga sik
_ Cok sik

10) D1s goriintisiime 1lgimi kaybettim.

__ Kesinlikle

_ Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
__ Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
__ Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

___ Gergekten de ¢ok fazla
___ Oldukga fazla

__ Cok fazla degil

__ Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

____ Her zaman oldugu kadar

____Her zamankinden biraz daha az
____Her zamankinden kesinlikle daha az
____Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
____Gergekten de ¢ok sik

____Oldukga sik

__ Cok sik degil

____Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

_ Siklikla
____Bazen

_ Pek sik degil
_ Cok seyrek
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Ek. 6 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Liitfen, her bir maddeyi dikkatlice okuyup diisiincelerinizi ve hislerinizi yansitan sikki
yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Cok
dogru

Dogru

Yanhs

Cok
yanhs

1)

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli
buluyorum.

2)

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu
diistiniiyorum.

3)

Genellikle kendimi basarisiz bir kisi olarak
gbérme egilimindeyim.

4)

Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi
kadar bir seyler yapabilirim.

5)

Kendimde gurur duyacak fazla bir sey
bulamiyorum.

6)

Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

7)

Genel olarak kendimden memnunum.

8)

Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi
isterdim.

9)

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini
diistiniiyorum.

10) Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan

olmadigimi diistiniiyorum.
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Ek. 7 Yeme Tutumu Testi- 40

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

c
@ | 2| c| 8| 5
7 %) i o)
s| 2|l =2 R B2
Q| O |lxn | o 2| =

Zaman

. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

. Yemekten Once sikintili olurum.

. Sigmanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

R0 QA| N[N B | W N~

. Yiyecegimi kiigiik kii¢iik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

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

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sona kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoglanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diistincesi zihnimi
mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek bagkalarminkinden daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigin1 hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimu alir.
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35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoglanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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