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OZET

Bu arastirmanin ¢ikis noktasi; Psikanalitik Modelin ve Davraniggt Modelin
onerdikleri dogrultusunda, 13-18 yas araligindaki obez tanis1 almis ergenlerin anne-
baba tutumunun obezite olusumundaki rolii oldugu varsayimi olusturulmustur. 13-18
yas araligindaki obez tanis1 almig ergenlerin obezite ile sosyal fizik kaygi durumlari
arasinda iliskisini ve kontrol grubu ile obez ergenlerin sosyal fizik kaygi durumu

arasindaki iliskisini incelenmek istenmistir.

Arastirmaya 13-18 yas aras1 25 kiz 25 erkek olmak Uzere 50 obez hasta ile 13-18 yas
aras1 25 kiz 25 erkek olmak {iizere 50 normal kiloya sahip ergenler katilmistir.
Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak; Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Fizik Kaygi

Olgegi ve Annem ve Ben —Babam ve Ben Olgegi kullanilmistir.

Arastirmanin sonuclarina bakildiginda; obezite ergenlerin ebeveynlerinin, normal
ergenlerin ebeveynlerine gore daha fazla davranis kontroliine sahip oldugu ve obez
grubun normal gruba goére anne-baba tepkisellik puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Deneklerin sosyal fizik kaygi puanlarina bakildiginda, obez grubun
normal gruba gore sosyal fizik kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Obez ergen grubun anne baba tutumlari ile sosyal fizik kaygi diizeyleri
karsilastirildiginda, obez ergenlerin anne baba tepkisellik puanlar arttikga sosyal
fizik kaygi diizeylerinin azaldii, anne baba psikolojik kontrol puanlari arttikca
sosyal fiziksel kaygi duzeyleri de artmaktadir. Normal ergen grubun anne baba
tutumlart ile sosyal fizik kaygi diizeyleri karsilastirildiginda ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Aragtirmanin sonunda elde edilen tiim sonuglar yorumlanmis ve

tartisilmastir.

Anahtar Sozcikler: Ergenlik, obezite, anne-baba tutumlari, sosyal fizik kaygi



ABSTRACT

The starting point of this research is; related to psychanalitigue and behavioral
models suggestions; the adolescents with obesity diagnosis between the ages of 13-
18 suffer this situation because of the behaviors of their parents. In this research, the
relation between the obesity and social physical concern situations of different
control groups was aimed to be investigated.

25 girls 25 boys, totally 50 obese adolescents between the ages of 13 to 18 and 25
girls 25 boys, totally 50 normal body weight teenagers between the ages of 13 to 18
took place in the research. The tools used are” Personal Information Form”, “Social

Physical Concern Scale” and “Mother and | and Father and | Scale®.

The results show that, the parents of the obese teenagers are comperatively more
behavior controlled and less reactive than the parents of normal body weight
teenagers. Additionally, obese group has higher social physical concern rates than the
normal group. When a comparison is made between the behaviours and social
physical concern rates of the parents of the obese adolescents, it is found that when
the reactiveness rate of the parents increase, the physical social concern level of the
obeses decrease and more psychologic control cause high level physical concern. On
the other hand, no significant difference is noticed between the parents behaviours
and social physical concern of the normal weight teenagers. All of the results are
after on debated and commented.

Keywords: Adolescence, obesity, the attitude of the parents, social

physical concern situation
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GIRIS

A. OBEZITE

1. Obezitenin Tanim

Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sigsman kelimesinin
karsiligr olarak kullanilan “obezus”, kelime anlami olarak iyi beslenmis
anlamma gelir (Parlak ve Cetinkaya, 2006). Ingilizcede obezite kelimesinin
anlami sigsmanlik, obez ve ¢ok sisman olarak ge¢mektedir. “Overweight”
kelimesi ise fazla agirlik, 6l¢iimde beklenenden fazla gelen miktar ve sismanlik

anlaminda kullanir (Orhan ve Ozbey, 2002).

Obezite genellikle viucutta anormal derecede fazla yag dokusunun bulunmasi
olarak tarif edilir (Friedman ve Brownell, 1995). Asirt durumlarda gorsel olarak
kolayca tanimlanabilir. “Asir1 kilo” ve “obezite” terimleri bilimsel literatiirde ve
giinliik dilde birbirinin yerine kullanilsa da bu iki kavram farklidir. “Asir1 kilo”
boyuna ve yasina gore standarttan daha kilolu olanlar1 belirtir, “obezite” ise asir1

viicut yagini ifade eder (Field, Bornoya ve Colditz, 2003).

Ozellikle sanayilesmenin hizli oldugu iilkelerde sik karsilasilan obezite
artisindaki durum kaygi vericidir. Bu hastalifin saglik ve yasam siiresi {izerine
olumsuz etkiler olusturdugu konusunda c¢ok ciddi bulgular mevcuttur. Ayrica
bircok hastaliga zemin olusturan obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en
riskli on hastalik iginde gosterilmistir. Yine aynmi orgilit tarafindan yapilan
calismalar sonucunda obezitenin bir¢cok kanser tiirii ile yakin iliski icerisinde

oldugu saptanmustir (Atas, Gokbel ve Atas, 1997; Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Giliniimiiz kosullarinda, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ¢ok sik karsilagilan
kronik hastaliklardan birisi olan obezite, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin en
onemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Diinya Saglh Orgiiti (WHO)
tarafindan 6zetle, “Saglig1 bozacak Ol¢iide yag dokularinda anormal ve asiri
miktarda yag birikimi” seklinde tanimlanan obezitenin genel olarak kabul

gormiis tanimi “bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin agiri artmasi
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sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin {istiine
¢tkmas1” seklindedir (Oztora, 2005; Akbulut, Ozmen ve Besler, 2007). WHO
obeziteyi su sekilde tanimlar: Saglik ve refahi ters yonde etkileyen viicuttaki
asir1 yag birikimidir. Viicut agirliginin %10°u kemik ve kaslardan olusur. Geri
kalan kisminin %65°1 yag, %20°si ise bag ve destek dokulardan olusur. Obezite,
bedendeki yaglarin agir1 birikimiyle karakterize bir durumdur (Orhan ve Ozbey,
2002).

Obezitenin 6nemli bir tanimlama metodu da Beden Kitle indeksi’nin (BKI)
hesaplanmasidir. BKI, zaman zaman BMI (Body Mass Index) olarak da
tanimlanmaktadir. Obezitenin belirlenmesi veya normal kiloya sahip bireylerin
viicut analizinin hesaplanmasinda kullanilan yaygin bir yontemdir. BKI, viicut
agirhgimin (kg olarak), boy wuzunlugunun (metre cinsinden) Kkaresine
boliinmesiyle hesaplanir (Ulupinar, 2004). Viicut yaginin ideal kilolu kisilerdeki
orani erkeklerde %12-18, kadinlarda ise %20-30 araliginda olmalidir. Bu oranin
erkeklerde %22-25, kadinlarda ise %32-35‘ten fazla oldugu durumlarda
obeziteden (asir1 sismanlik) s6z edilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D)
caligmalarini siirdiiren Metropolitan Sigorta Sirketi kayitlarindan yararlanilarak
kisinin yas, cinsiyet, boy ve viicut yapist degerlerine gore hazirlanan listelerde,
kisinin ideal agirligr gosterilmektedir. Viicut agirliginin ideal agirligindan %20
oraninda fazla olan kisilerde mortalite riski artmaya baglamistir. Bu nedenle
kisinin idealden %20 fazla agirliga sahip olmasi, yani rélatif agirhigimin %120
olmasi obezite i¢in tami kriteri olabilmektedir. Obezite tanisi alabilmek ig¢in
BKi'den farkli olarak bel ¢evresinin ve deri kalinliginin 6l¢iimii gibi yontemler

de vardir (Orhan ve Ozbey, 2002).

Diinyadaki obezite 6lglim degerlerine bakildiginda birbirinden farkli araliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Amerika’da bulunan Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin
(National Center for Health Statstics), 20-29 yaslar1 arasindaki kadin ve
erkekleri referans alarak hazirladig1 listeye gore; BKI degerinin 85 persentilden
yiiksek olmasi kiloluluk, 95 persentilden yiksek olmasi ise obezite olarak kabul
edilmektedir. Bu listelerdeki 85 persentil 28 kg/m?, 95 persentil ise 32 kg/m?
degerlerine denk diismektedir. Asya’da ise durum biraz daha farklidir. Dlnya

Saglik Orgiiti (WHO), Asya popiilasyonu igin farkli kriterler olusturmustur.
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Asyalilar i¢in saglikli olan BKI degeri 23 kg/m*'dir. 23-25 kg/m? araliginda kilo
alimi 6nerilmemekte ve 25 kg/m? obezite olarak kabul edilmektedir. Bel cevresi
hesaplamas1 da Asyalilar i¢in Bati toplumlarina gére daha farklidir (Orhan ve

Ozbey, 2002).

Cocuklarda obezite degerlendirmesi ise yetiskinlerden farkli olarak
yapilmaktadir. Kilolar1 fazla olmasina ragmen boylar1 uzun ve kas kitleleri fazla
olan ¢ocuklar obez olarak degerlendirilmez (Peker, Cilioglu, Buruk ve Burka
2000). Bu nedenle ¢ocuklarda obezitenin degerlendirilmesinde boya gore agirlik
ve vicut yag Kkitlesini yansitan Ol¢limler kullanilir. Buna gore, ¢ocugun
agirliginin boyuna uyan ideal agirliktan %20 fazla olmasi obezite olarak
degerlendirilir. Viicuttaki yag kitlesini direkt olarak dlgen yontemler zor ve
pahali oldugundan, sonuglar1 direkt yontemlerle paralellik gosteren, yas ve
cinsiyete gore hazirlanan BKI persentil egrileri, cocuklardaki viicut yag kitlesini
dlemek icin kullanilir. Bu 6l¢iim sonucunda BKI degeri 85 persentil ve fazlasi
olan ¢ocuklar asir1 kilolu, 90 persentil ve fazlasi olanlar ise obez olarak
siniflandirilir. Ayrica yasa gore viicut agirligi, boya gore agirlik, deri kivrim
kalinliginin 6l¢iimii ve icerdigi yag bakimindan viicut kompozisyonu da

kullanilan diger tan1 yontemleridir (Bozbora, 2002).

Tip literatiiriinde obezitenin insan sagligi agisindan olusturdugu risk, 1940’
yillarin sonlarinda Jean Vague’in arastirmalar ile dikkat ¢ekmeye baslamistir.
Vague, 1947 yilinda yaptig1 bir ¢aligmanin sonucunda farkl viicut yapilarinin ve
artmis yag miktarinin risklerinden soz etmistir. Bu nedenle Vague, obezite
derecesini smiflandirmak i¢in Brakio Femoral denilen ve c¢esitli viicut
bolgelerinin ¢evrelerinin  Olglimii ile olusturulan bir indeks gelistirmeyi
Onermigtir. Ayrica Vague obeziteyi android ve jinoid olmak Uzere iki tipe
ayirmistir. Android obezite tipinde daha ¢ok karin ve bel ¢evresinde yaglanma
olmaktadir. Android tip, erkeklerde daha sik goriiliirken kalp damar hastaliklar
ve diabetik gibi bir¢ok saglik problemini de beraberinde getirmektedir. Jinoid tip
obezite ise kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu tipte yag dokusu ¢ogunlukla
bel, kal¢a ve bacaklarda toplanmakta ve daha ¢ok kan dolasimi bozuklugu gibi
sikayetlere sebep olmaktadir (Aydemir, 2010).



2. Obezitenin Tarihgesi

Insanligin ilk dénemlerine bakildiginda obezite ve sismanlik gibi bir kavramin
olmadig1 goriilmektedir. Insanligin ilk donemlerinde yasama kosullar1 ve
beslenme aligkanliklarinin farkli olmasi sismanlik kavraminin ortaya ¢ikmasina
engel olmustur. Bu donemde insanlar meyve, sebze, bitki kokleri ve yabani
etlerle besleniyordu. Donemin yasam sartlarina gore insanlar, bu yiyeceklere
ulagmak i¢in bircok fiziksel faaliyette bulunmak zorunda kaliyorlardi. Bu durum
ise insanlarin aldiklar1 kalori miktarindan daha fazlasin1 yakmasina neden
oluyordu. Yasadigimiz ¢agda siklikla kullanilan seker ve tuz miktari 0 dénemde
daha nadir bulunuyor, bu nedenle alinan protein, vitamin ve mineraller ilk
cagdaki insanlarin daha uzun boylu, daha giiclii ve beyinlerinin daha biiyiik
olmasimi sagliyordu. Ancak bu dénemde insan vicudunun aglik ve kithik gibi
durumlarla siklikla karsilasmasi nedeniyle, insanlarin sag kalabilmek amaciyla
yag depolama sistemini kullanmalari, metabolizmanin yag depolama ve
sismanlama egilimini arttirmistir. Yag depolama sisteminin tibbi risk yaratan
obeziteye doniismesi ise Neoletik Cag donemine, yaklasik 10.000 yi1l dncesine
dayanmaktadir. Insanlar bu donemde tarimin kesfi ile beraber aclik ve kitlik ile
strekli micadele etmek zorunda kalmistir. Insanlar ellerindeki fazla yiyecekleri
saklamasiyla yiyecek stoklar1 olusmustur. Yiyecek stoklari ise insanoglunun
artik yiyecek aramak icin daha az fiziksel hareket etmelerine ve besin
maddelerine ¢ok daha kolay ulasabilmelerine neden olmustur. Zamanla besine
kolay ulasilabilirligin artmasi, ihtiyacindan fazla besin tiiketimine de neden
olmustur. Tarimla birlikte sosyal iligkileri artmaya baslayan toplumlar daha az
gocebe yasamaya baglamislar ve ardindan da tamamen yerlesik hayata
geemislerdir. Bu durum daha gilivenli ve rahat hayat kosullarini olustururken,
bazi dezavantajlari da beraberinde getirmistir. Daha fazla bakteri enfeksiyonu,
yogun kullanilan topragin verdigi iiriinlerin daha az besleyici olmasi, ¢liriik dis

ve boyun uzamamasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmistir (Oz ve Roizen, 2007).

Tarihte obezite bircok farkli tanimlar ile agiklanmaya calisilmis olsa da
genellikle gucliluk, kudret, heybetlilik gibi terimlerle ifade edilirken, kimi
zaman da dogurganlik, bereket ve bolluk olarak da tanimlanmistir (Bozbora,

2002). Bu nedenle ilk ¢ag doneminde de obezite, tanrilar arasinda giiclin ve
4



hayatin devaminin simgesi olarak goriilmiistiir. Ornegin Roma ve Yunan
tarihinde Afrodit ve Veniis gibi 6ne ¢ikan ideal kadin figiirlerinin tombul ve
yuvarlak hatlar1 da bu donemin sigsmanlik anlayist hakkinda bize fikir
vermektedir. Ik ¢agda tanr vergisi bir liituf olarak goriilen obezite, 17 ve 18.
yiizyl ile birlikte pek cok {iinlii ressamin resimlerine yansimis ve ressamlar
dolgunluk ve yuvarlakligt resmetmislerdir. Obezitenin insanligin ilk
donemlerinde, toplumsal olarak desteklenen ve kabul goren bir durum oldugu
gorilmektedir. Avrupa’nin pek ¢ok bolgesinde ise gilinlimiizden 25.000 yil
oncesi donemine rastlayan Paleolitik Cag’a ait “sisman kadmn” kalintilart
bulunmustur. Buna ek olarak Greko-Romen ddnemlerine ait olan obezitenin
klinik boyutu ile iliskili belgelere rastlanmistir. Ancak ilk kez 2000 yil 6nce
Hipokrat, obezitenin sagliga olumsuz etkilerinden s6z etmis fakat bu donemde
yeterince anlasilmamistir. Obezitenin problem olarak anlasilmasi ise ancak 20.
yiizyilin sonlarinda gerceklesmistir. 1700'ii yillarda bir saglik sorunu olarak
goriilmeye baglanan obezite bu donemin ortalarinda tinlii gastronom (yiyecek ve
iceceklerin insana zevk ve keyif veren oOzelliklerini bilimsel agidan inceleyen
kisi) Brillat Savarin'in ‘Tadin Fizyolojisi’ isimli kitabinda: “Tanr1 bizi damak
tadi ile odiillendirdi, fakat i¢imize bir de istah adinda bir seytan koydu. Bu
seytanla basa ¢ikmak, insanlarin sonsuz ¢aba sarf etmelerine, bir kisminin da bu
konuda ruhunu seytana satmasina neden oldu.” derken giderek artan sismanlama

sorununa dikkat ¢ekmistir (Aslan, 2004).

Anadolu’nun ge¢misine bakildiginda ise, 0 doneme ait tasvirlerde kilolu ana
tanriga figiirleri goriilmektedir. Ana tanriga her zaman genis kalgali, karinli, iri
goguslii ve daima ¢iplaktir. Kalca, goglis ve vurgulanan lireme organi analigi,
tiremeyi, disiligi, hayatin slirmesini ve bereketi simgeler. Ana tanriganin bu
ozellikleri Kybele'den Artemis'e kadar biitlin ana tanrica imgelerinde
gorilmektedir. Anadolu toplumlarinda da sisman kadin figiirlerine yiiklenen
anlamin olumlu oldugu goriilmektedir. Sigsmanlik ile ilgili bu olumlu yargilarin
Tiirk edebiyatinda da kabul gordiigii ve begenildigini gosteren ornekler vardir.
Halkin bakis agisin1 ve kiiltiir kodlarini ¢ok iyi bilen Kemal Tahir bir eserinde:
“O kadar iyi bir hatundu ki, gobeginden ti¢ kagni tekeri yag dokiiliirdii” gibi bir
betimlemeye yer verir. Bu Tiirk halkinin begenisinin, kilolu kisilere duyulan

sayginin ve verilen degerin godstergelerinden biridir. Ozellikle kadinin kilolu
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olusu ona verilen degeri arttirmaktadir. Bat1 toplumlarinda da durum bundan ¢ok
farkli degildir. Ilk ¢ag toplumlarinda sismanlik kavrami saglikl, giiclii ve
hastaliklara kars1 direngli olarak yorumlandigi goriilmektedir. Bununla birlikte
bu donemdeki obez sayis1 giiniimiizdekine oranla oldukg¢a diisiiktiir. Sadece,
toplumun zengin sayilan kesimlerinde obez insanlara rastlanirken o zamanin
kosullarinda insan, yasamini siirdiirebilmek, giic doga kosullarina gogiis

gerebilmek ve beslenebilmek icin hareket etmek siirekli caligmak zorunda

kalmaktadir (Oz ve Roizen, 2007).

Sanayi devrimiyle birlikte toplumdaki sisman algist ve sismanliga yiliklenen
sifatlar degismeye baslamistir. Boylelikle obez kisilerin toplumsal konumlari1 da
farklilasmaktadir (Ergiin, 2005). Sanayi devrimiyle birlikte giinlin hizli ¢alisma
temposuna uyum gosterecek fiziksel nitelikteki kisiler tercih edilirken obez
kisiler hantal, sorunlu, yavas ve sagliksiz olarak goriilmeye baslanmaktadir

(Bozbora, 2002).

Diinyada degisen siyasal dengelerle birlikte insan giiciine duyulan ihtiya¢ artmais,
tiretime katki yapabilen insan giiciine ihtiya¢ duyulmus ve bu yapida olan
hareketli, gili¢lii, hizli olan zayif kisilerin toplum icindeki degeri artarken,
insanlarin gorselligine verilen énem ve deger toplumlarin ihtiyaglari, sosyal ve

siyasi yapilari ile yeniden sekillenmeye baslamistir (Ulupinar, 2004).

Giiniimiize dogru yaklastik¢a teknoloji kullanimi artmaktadir. insanlar giinliik
islerini teknoloji sayesinde daha hizli ve daha kolay yaparken, daha ¢ok is yapip
daha az giic ve zaman harcamaya baslamaktadir (Peker, Cilioglu, Buruk ve
Burka 2000). Bu durum teknoloji devrimiyle birlikte daha da artmis ve insan
hayatin1 daha birgok yonden olumsuz etkilemeye baslamistir (Ergiin, 2005).

Tarih boyunca obezite cesitli tanimlarla agiklanmaya calisilmistir. Bazen
gucliluk, kudret, heybetlilik gibi terimlerle adlandirilirken kimi zaman da

dogurganlik, bereket ve bolluk olarak nitelendirilmistir (Bozbora, 2002).

Kiiltiirel gorecelilik kuramina gore davranig bigimleri bir toplumdan digerine
gore degismektedir. Obeziteye sebep olan beslenme sekli farkli toplumlar

degisiklikler gostermistir. Insanlarin actkmasi ve agligimi gidermek icin yemek
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yemesi normal bir biyolojik siire¢ iken ne zaman hangi yemegi yiyecegi

tamamen kulturel ve antropolojik bir olgudur (Bozbora, 2002).

Genellikle insanlarin ne yiyecegi o toplumun yasam tarzi, cografi ve iklim
kosullar1 ile alakalidir. Hayvancilik ile geginen bir toplumda protein aliminin
fazla olmasi buna bir 6rnektir. Toplumlarin yemege verdigi anlamlar kiiltiiriin
yeme davranisini nasil etkilediginin agik bir gostergesidir Ornegin Tiirk
kiiltliriinde, 6liim, dogum, diiglin ve kutlama gibi sosyal yasantilarda her zaman

yemek kavrami en 6nemli agirlama gostergesidir (Talas, 2005).
3. Obezitenin Goriilme Sikhig

Amerika Birlesik Devletlerindeki obezite orani 1980°de % 15 iken 2000’1
yillarda % 30’a ¢ikmistir (Flegal ve Carroll, 2002). Bu oran Avrupa ulkelerinde
kadinlarda % 10-25, erkeklerde % 10-20 arasindadir. Ulkemizde obezitenin
onemli bir sorun olmaya yiz tuttugunu gostermektedir. 1998 Niifus ve Saglk
Arastirmasina gore, kadinlarin %52,2’sinin BMI’si 25’in; %18.8’inin ise 30 ve
iizerinde oldugu belirlenmistir. Ulkemizdeki obezite prevalansma iliskin en
genis kapsamli aragtirma Tirk Kalp Vakfi tarafindan 1991 yilinda yapilan
Tirkiye Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasidir.
Bu calismanin bir boliimii olarak yiiriitiilen obezite taramasinda prevalans
kadinlarda % 28.5, erkeklerde % 9 olarak bulunmustur; 1995 yilinda yapilan
takip calismasinda 25-44 yas grubundaki kadinlarda ve 25-35 yas grubundaki
erkeklerde BKI’nin 6nemli 6lgiide artis gdsterdigi saptanmistir (Onat ve
Surdum-Avci, 1995). Tirkiye’de yapilan ¢esitli arastirmalara gore cocuklarda
obezite prevelansinin %1.9 ile %30.7 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Esmailzadeh, 1994). Tiirkiye’deki obezite oran1 yaklasik olarak %6-7 kadardir
(Zeybek ve Aydin, 2002). Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada fazla tartili olma
prevalansinin kizlarda 12-13 yaslarinda %21, erkeklerde 11-12 yaslarinda %27
ile en yiiksek diizeye ¢ikt1g1 goriilmiistiir (Cinaz, Bideci, Giinoz, Ocal, Yordam
ve Kurtoglu, 2003). Ulkemizde Koksal ve Kocaoglu’nun yaptig1 bir arastirmada
11-15 yas arasi1 ¢cocuklarda sismanlik orani; kizlarda %7.1, erkeklerde ise %3.5
olarak bulunmustur (Peker, Cilioglu, Buruk ve Burka 2000).



Cocukluk cag1 obezitesinde 1990'lardan sonra dramatik artis dikkati ¢gekmekte
ve gelismis lilkelerde ¢ocuklarin her yil %1'i fazla kilolu gruba ilave olmaktadir.
Adolesan doneme obez girenlerin %50'sinin erigkin donemde obez olmasi,
eriskin donemde morbidite ve mortalitenin artmasi1 konunun Onemini ortaya

koymaktadir (Berberoglu, 2008).

NHANES Il (Third National Health and Nutrition Examination Survey)
caligmasinda obezite prevalanst siyah 1rkta daha yiliksek bulunmustur.
Amerika’da ¢ocuklarda obezite prevalansi kizlarda %13.7 iken erkeklerde
%11.7°dir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003). Kiz
cocuklarinda siklik, genelde erkeklere gore daha fazladir. Fazla agirlik sikligi
Ingiltere, ABD ve Finlandiya’da kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek iken italya,
Avusturya ve Finlandiya’da erkek ¢ocuklarinda daha yiiksektir (Gln0z, Saner,
Demirkol, Gokgay, Hiiner ve Garibagaoglu, 2002). Cocuk ve adolesanlarda asir1
agirlikli olma ve obezite prevelans: biitiin diinyada artis gostermektedir. Birlesik
Devletler’de 6-17 yas arasinda asir1 agirlikli olma prevelansinin giderek arttig
bildirilmektedir (Troiano, Flegal ve Kuczmarski, 1995). Turkiye’de
ise; “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢aligma raporuna gore
Turkiye’de 0-5 yasta obezite sikligi % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8), 6-18 yasta
obezite siklig1 % 8,2 (erkek %09,1, kiz %7,3) olarak bulunmustur (Kesici, Cakar,
Beser, Akinci ve Vardar, 2011).

4. Obezitenin Siniflandirmasi

Gilinimiizde oldukga tehlikeli diizeye ulasan obezite, tarihin her déneminde
karsimiza ¢ikmakta ve obezite konusunda yapilan ¢alisma arastirma ve tanimlara
ulasilmaktadir. M.O. 400°lii yillarda hipokrates, obeziteye atifta bulunarak insan
viicudunu kisa-sisman ve uzun-zayif olarak smiflandirmistir. Abernathy,
matematiksel formiiller kullanarak viicut ylizeyinin hesaplanmasi {izerine yaptigi
ve giinlimiizdeki modern tekniklerle hesaplanan teorik yaklasimlarin baslangici
kabul edilen g¢alismasin1 1793 yilinda bilim diinyas1 ile paylagsmistir. Ayrica,
1963 yilinda ILLINOIS (CHICAGO)’de yapilan antropometrik dl¢iimler konulu



uluslararasi konferans bu konuda doniim noktas1 olmustur (Akbulut, Ozmen ve

Besler, 2007).

Zaman icerisinde yasanan degisim ve gelisimler sonucunda Diinya Saglik
Orgitli (WHO)’niin yapmis oldugu giincel obezite siniflandirmas: asagidaki
sekildedir.

4.1. Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore;

4.1.1. Hipersuler Obezite: Nadir olarak yetiskin donemde goriilse de gocukluk
cag1 obezitesi olarak tanimlanan bu obezite, yag hiicrelerinin artis1 ile

karakterizedir.

4.1.2. Hipertrofik Obezite: Genellikle yetiskinlerde ve gebelerde hipertrofik

obezite, yag hiicrelerinin biiytlikliigii ve lipid igerigindeki artis ile seyreder.
4.2. Yag Dagilimina Gore;

4.2.1. Android Tip (abdominal): Bu tipte yag dokusu karin ve gogiiste
birikmektedir.

4.2.2. Gynoid Tip (gluteal): Yag dokusunun kal¢a ve uylukta yigilmasi

sonucu gorilen tiptir.

4.3. Obezitenin Baslama Yasina Gore;

4.3.1. Cocukluk caginda baslayan obezite

4.3.2. Yetiskinlik ¢caginda baglayan obezite

4.4. Etiyolojik Simiflandirma;

4.4.1. Eksojen obezite (basit obezite).

4.4.2. Metabolik ve hormonal kaynakli sekonder obezite

4.4.3. Genetik sendromlarla gortilen obezite (Oztora, 2005; Koksal ve Gokmen,
2000).



5. Obezitenin Olusumunda Etkin Faktorler

Obezite bir¢ok nedene bagli bir hastaliktir ve gelisimi genler ve g¢evresel
nedenlerin etkilesimi ile olusur. Aslinda yag birikimi karmagik bir olaydir ve bu
olay bircok mekanizma ve faktorle regule edilir. Bu bolimde obezite nedenleri
hakkinda literatiirde yer alan temel nedenlere ve yeni gelismelere yer

verilecektir.

Temelde hormonal dengenin degismesine ve dolayisi ile bazal metabolizma
hizindaki degisikligin sonucunda goriilen obeziteye bircok etkenler neden

olmaktadir. Bu etkenler asagida kisaca agiklanmaktadir.

5.1. Genetik:

Genler beslenme derecesini ¢esitli yollardan etkilerler (Guyton ve Hall, 2001).

Bu yollar:

* Beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikleri,

* Bir rahatlama mekanizmasi olarak istahi acan ya da kisiyi yemeye sevk eden
anormal ve kalitsal psikolojik faktorler,

 Karbonhidrat ve yag depolanmasiyla ilgili genetik bozukluklar olarak
siralanabilir.

Obezitenin genetik yonii ile ilgili ¢alisan bazi arastirmacilar yalniz diyabete

yatkinligr degil, ayn1 zamanda sigmanlama egilimine de neden oldugu sanilan

bir geni (OB geni) tanimlamistir. Bu ¢alismada tanimlanan genin bulunmadigi

farelerin, sismanlikla ve yiiksek yag igerikli diyetle yakindan baglantili olan tip

2 diyabetin belirtilerini gostererek sismanladiklart ve ne kadar yerse yesinler

doymadiklar1 gozlenmistir. Ayni aragtirmacilara gore insanlarda da aynm1 gen

varsa yalniz diabet igin degil obezite tedavisinde kullanilan ilaclar icin de iyi

bir hedef olusturabilir (Bouchard, 2001).

Kennedy ve Ramachandran ise PTP-1B (peroksizom tiyoesteraz proteini)
geninin iki kopyasinin da mevcut bulundugu fareleri (normalde farelerde iki
tane bulunuyor) inceleyerek genetik mihendisligi teknikleriyle genin bir ya da

her iki kopyasinin ¢ikarildig: farelerle karsilastirmis ve daha sonra bu farelere
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10 hafta boyunca son derece sismanlatici bir diyet uygulamistir. McGill
Universitesi'nden bir ekibin de bulundugu arastirmacilar, "Yiiksek miktarda
yag iceren diyet uygulanan, ilgili genin bir ya da iki kopyasi eksik olan
farelerin kilo artisina direngli oldugunu ve insiiline duyarliligin korundugunu,
O0te yandan normal farelerin hizla sismanladigini ve insiiline direng
kazandigin1" bildirmislerdir (Kennedy ve Ramachandran, 2000). Kennedy'nin
ekibine gore PTB-IB geni yag metabolizmasini etkiledigi anlasilan,
peroksizomal tiyoesterazlarin yapimini kodlar. Bu geni tagimayan farelerin yag
ve seker metabolizmasini etkileyen insiilin duyarliligi artmistir (Elchebly,
Payette ve Michaliszyn, 1999). Obezitenin genetigi ile ilgili calismalar
genellikle ikizler tizerinde yapilmis; viicut - Kitle indeksinin (BMI) genetik
gecisle aktarilabilecegi diistintilmustiir (Wangensteen, Undlien, Tonstad ve
Retterstol, 2005). Evlat edinilen ve kendi ailesiyle yasayan ikizler
gozlendiginde BMI ve yag oranlarinin %25-40 farkli oldugu rapor edilmistir
(Malczewska-Malec, Wybranska ve Leszczynska-Golabek, 2004). Bu sonuglar
“Danish Adoption Study” analizlerinden elde edilen verilerle de onaylanmistir
(Drapeau, Despres ve Bouchard, 2004). Daha yakin zamanda yapilan
calismalar da BMI'nin kalitimla aktarilabilecegini gostermistir (Malczewska-
Malec, Wybranska ve Leszczynska-Golabek, 2004).

Ancak son zamanlarda yapilan calismalar daha ¢ok obezitenin gelismesinde
etken olabilecek tekil genler ve fonksiyonlari {izerine yogunlagmistir.
Insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da obeziteye neden olabilecek bazi tek gen
defektleri bulunmustur. Bu tek gen defektleri ¢ocuklarda goriilen ve bir
sendroma eslik etmeyen siiper obezite durumlarini agiklayabilir. Sendromlar ve
diger nedenler disinda tek gen defektleri son zamanlarda iizerinde en ¢ok
caligilan konular olmustur. Bu genlerden son ddnemlerde popiiler olanlar
arasinda Leptin tiretiminde gorev alan OB geni vardir. Bu gen 1994 yilinda
kesfedilmistir.  Leptin  adipositler tarafindan kana verilir, plazma
konsantrasyonu viicutta bulunan yag dokusu miktari ile orantilidir. Fakat heniiz
yag kitlesinin mi yoksa yag depolarindaki aktivitenin mi leptin sentez ve
sekresyonunda etkili oldugu belirlenememistir. Beyindeki leptin reseptorlerinin

adipoz dokudan gelen bu sinyali yag depolanmasina enerji harcanmasini
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arttirarak veya besin alimimi azaltarak engel olan diizenleyici bazi siireglere
cevirdigi disiiniilmektedir. Bu mekanizmalara gore leptine bagli obezite
gelisiminde leptin reseptorlerinde bir rezistans veya leptin iiretiminde biraz
alma sdz konusu olmalidir. Insanlarda konjenital leptin eksikligi yakin
zamanda gosterilmistir. Yakin zamanda yapilan baska bir arastirmada leptin
tarafindan regiile edilen ve tokluk hissi yaratan bir protein tanimlanmistir. Bu
proteine kokain ve amfetamin ile regule transkript (CART) denilmektedir.
Rekombinan teknoloji ile olusturulan CART proteininin  farelerde
intraserebroventrikiler enjeksiyonu, hem normal ve hem de aglikla uyarilmig
beslenmeyi ve neuropeptide Y (NPY) beslenme ile uyarilmis beslenme
tepkisini tamamen bloke etmistir. Ileride yapilacak ¢aligmalar bu peptidin
obezite tedavisinde kullanilmasini saglayabilir. Leptin disinda prohormone
convertase (PC1) geni, peroxisome-proliferator-activated receptor a2 geni
(PPAR&2), [33-adrenerjik reseptord, uncoupling protein (UCP) genleri ve
inslin reseptor sustrat- 1(IRS-1) geni gibi genler (zerinde c¢alismalar
strdurilmektedir (Maffeis, 2000).

Ancak aile c¢alismalarindan elde edilen sonuglar obezite fenotipinin en fazla
%30-50 oraninda kalitimla gegebilecegini, viicut yag kitlesine etki eden major
faktorlerden enerji alim1 ve enerji sarfiyatina genetik temellerin etki ettigini ve
diyet degisikliklerine verilen cevabin genetik faktorlerle belirlendigini gosterse
de genetik nedenlerin obezitede goriilen prevalans artisin1 agiklamalart zordur.
Ciinkii diinyada var olan gen havuzu goreceli olarak sabit kalmistir (Giirel ve

Inan, 2001).

5.2. Cinsiyet:

Her viicut agirlig1 birimi i¢in kadinlar erkeklerden daha fazla yag icermektedir
(Demirci, 2003). Bu, gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi, dstrojenin yag
dokusunu artirict etkisine de bagl olabilir (Peker, Cilioglu, Buruk ve Burka
2000; Durukan, 2001). Ilkokul caginda ve puberte donemlerinde kizlar
arasinda erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda sismanlik olgusuna

rastlanmaktadir. Tiirkiye’de 1984 yilinda yapilan Gida Tiiketimi ve Beslenme
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Arastirmasinda 6-18 yas grubu ¢ocuklarda sismanlik orani erkeklerde %7,5,
kizlarda %10,4 olarak belirlenmistir (Peker, Cilioglu, Buruk ve Burka 2000).

Yapilan c¢alismalar sonucunda; gerek ¢ocukluk doneminde ve gerekse
yetiskinlik doneminde obezite olma oraninin ve riskinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla oldugu gériilmiistiir (Anon, 2002; Akbulut, Ozmen ve Besler, 2007).
Her viicut agirligi birimi i¢in kadinlar erkeklerden daha fazla yag icermektedir
(Demirci, 2003). Bu, gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi, dstrojenin yag
dokusunu artiric1 etkisine de bagli olabilir (Peker, Cilioglu, Buruk ve Burka
2000; Durukan, 2001).

Yapilan bir ¢alismada 11 yasindan once menars olan kizlarin geng erigkin
olduklarinda obez olma riskleri 2 kat fazla bulunmustur. Ancak bu hastalarin
puberte Oncesi kayitlar1 yoktur. Norveg'te yapilan bir calismada 6zellikle erken
menars olan kizlarda gec¢ adolesanda fazla kiloluluk riski yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte bu kizlarin erken ¢ocuklukta bel ¢evrelerinin yliksek oldugu
konusundaki veriler ise kisithdir. Benzer iligki erkek adolesanlarda yoktur
(Berberoglu, 2008).

Gortmaker, Must, Perin ve arkadaslar1 (1993), ergenlik dénemindeki fazla
kilolu ki1z ve erkek ergenlerin biiylik cogunlugunun erken eriskinlik doneminde
de fazla kilolu olduklarini bulmuslardir. Fazla kilolu kizlar arasinda evlilik
oraninin fazla kilolu olmayanlara kiyasla daha diisiik oldugu ve bu grupta
fakirlik sinirinin altinda yasayan kisilerin daha ¢ok oldugu saptanmistir. Ayni
calismada fazla kilolu erkekler ile fazla kilolu olmayanlar arasinda ise evlenme

oraninin diisiikliigii disinda fark olmadigi bulunmustur.

Ricciardelli, McCabe ve Banfield’a gore (2000), medya fiziksel cekicilik ve
cekici olmama hakkinda yiiklemeler yapmakta ve ergenler de bu mesajlardan
fiziksel gorlinlimlerinin nasil olmast gerektigi hakkinda c¢ikarimlar
yapmaktadirlar. Ricciardelli ve McCabe (2003), ergenlik donemindeki kizlarin
daha zayif/diisiik kilolu olmayr arzuladiklarini; erkeklerin ise kaslarini
gelistirmeyi istediklerini bulmuslardir. Ayrica yeme bozuklugu olan kizlarin
daha fazla elestirildiklerini ve daha az kabul gordiiklerini diisiindiikleri ve

kontrol grubuna kiyasla ebeveynlerine kendilerini daha az yakin hissettikleri
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bildirilmistir (Swarr ve Richards, 1996; Ata, Ludden ve Lally, 2007). ilkokul
caginda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha yiiksek
oranda sismanlik olgusuna rastlanmaktadir. Tiirkiye’de 1984 yilinda yapilan
Gida Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasinda 6-18 yas grubu cocuklarda
sismanlik orami erkeklerde %7,5, kizlarda %10,4 olarak belirlenmistir (Peker,
Cilioglu, Buruk ve Burka 2000).

5.3. Yas:

Obezite her yasta goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde en azindan 50- 60
yaslarina kadar, yasa bagli artis gostermektedir (Durukan, 2001). Sisman
yetigkinlerin 6nemli bir oraninda sismanlhigin ¢ocukluk hatta siit ¢ocuklugu
devresinden itibaren basladigi ileri stiriilmektedir. Yas ilerledikge fiziksel
aktivite azalir ve bu nedenle de enerji ihtiyaci1 azalmaktadir. Boylece viicut
agirhginin artmasi ile yas arasinda pozitif bir iligki vardir. Yas ilerledikge

sismanligin siklig1 artmaktadir (Peker, Cilioglu, Buruk ve Burka 2000).

Viicutta yag dokusunun fizyolojik olarak en yiiksek oldugu iki donem siit
cocuklugu donemi (%28 kadar) ve prepubertal déonemdir (%25 kadar) (Cinaz,
Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003). 11k yasta, 6zellikle ilk 6 ayda
sismanlik siktir. Cocugun yiiriimesi ve hareketlerinde artis nedeniyle bir
yasindan sonra sismanlik sikligi giderek azalir. Prepubertal donemde kiz ve
erkek cocukta sismanlik sikliginda ikinci bir artis gozlenir. Menstiirasyon
basladig1 sirada kiz ¢ocuklarinin énemli bir oraninda agirlik fazlaligi gortliir.
Erkek ¢ocuklarinda ise pubertenin ilerlemesi ile yag dokusunda azalma dikkati

ceker (Giindz, Saner, Demirkol, Gok¢ay, Hiiner ve Garibagaoglu, 2002).

Her ne kadar cocukluk ve ergenlik doneminde obezite sikligi yiiksek
seviyelerde olsa da genel olarak yetiskinlik doneminde obezite durumu ile daha
stk karsilasilmaktadir. Gerek fiziksel biliylimenin fazla olusu (6zellikle boy
uzamasinin hizli olmasi), gerekse metabolizma etkinliginin ileri yas gruplarina
gore daha fazla olmasi nedeniyle ¢cocuk ve ergenlerde goriilen obezite, yetiskin
obezitesine gore daha az kalici olabilmektedir. Oyle ki, yapilan ¢alismalar

sonucu obez bebeklerin yasin ilerlemesi ile birlikte herhangi bir miidahaleye
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gerek kalmadan normale dondiikleri goriilmiistiir (Giimiisler, 2006; Akbulut,
Ozmen ve Besler, 2007). Buna karsilik benzer bir calismada 4-11 yas
araliginda obez olmus bireylerde kilonun daha kalici oldugu gortilmiistiir
(Oztora, 2005). Istanbul’da 6-10 yas aras1 kiz cocuklarinin %15,2’sinin ve
erkek ¢ocuklarin %13,2’sinin fazla agirlikli oldugu saptanmistir (GUn0z, Saner,
Demirkol, Gokgay, Hiiner ve Garibagaoglu, 2002). Istanbul ilinde yapilan bir
calismada fazla tartili olma prevalansinin kizlarda 12-13 yaslarinda %21,
erkeklerde 11-12 yaslarinda %27 ile en yiiksek diizeye ¢iktigi goriilmiistiir
(Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003). Ulkemizde Koksal
ve Kocaoglu’nun yaptig1 bir arastirmada 11-15 yas arasi ¢ocuklarda, sismanlik
orani kizlarda %7,1, erkeklerde ise %3,5 olarak bulunmustur (Peker, Cilioglu,
Buruk ve Burka 2000).

5.4. Fiziksel Aktivite:

Gerek c¢ocukluk ve ergenlik doneminde gerekse yetiskinlik doneminde sedanter
yasam tarzinin benimsenmesi enerji dengesindeki aksamalar iizerinde oldukga
etkilidir. Belli bir slregten sonra ise sedanter yasam obezitenin, obezite ise
sedanter yasamin nedeni olmaktadir. Her tiirli fiziksel aktivite enerji
harcamasini gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi arasindaki
etkilesim sismanligin olusmasinda 6nemli rol oynar (Peker, Cilioglu, Buruk ve
Burka 2000; Sothern ve Gordon, 2003). Diisiik diizeyde FA’nin obezitenin

nedeni olmaktan ¢ok sonucu oldugu da diisiiniilebilir.

Giliniimiiz teknolojisinin dezavantaj1 sayilabilecek mesleki aktivitenin azalmasi
buna karsilik tagitlarla ulasimin artmasi, televizyon ve bilgisayar gibi cihazlarin
izlenme siirelerindeki yiikselis fiziksel aktivitenin azalmasina ve gereksiz enerji
depolanmasina, dogal olarak obezitenin olusmasina neden olmaktadir (Oztora,

2005; Gilimiisler, 2006).

Fiziksel olarak inaktif bir yasam siirdiirenler ya da inaktif hale gelenler,
genellikle aktif kisilere gore daha obezdir. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak
gozlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol acgarak kisir bir dongii

olusturmaktadir (Durukan, 2001). Televizyon seyretmek ile obezite arasinda
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pozitif iliski bulunmustur. Televizyon seyretmek ile viicut yag dagilimi ve total
viicut yagi arasinda bir iliski oldugu da saptanmistir. Televizyon reklamlari,
kisinin tiikettigi gidanin nitelik ve niceliklerini etkilemekte, obeziteye yol agan
kotii diyet aligkanliklarina yol agmaktadir. Televizyon seyretme siiresi boyunca
kisilerin ana Oglnlerine ilaveten ara 0giin yaptiklar1 sikca gorilmiistir.
Televizyon seyretme siiresi fazlalastik¢a kisinin oturma siiresi artmakta, bu da
BKI’sinde artisa yol agmaktadir (Birch ve Fisher, 1998; Durukan, 2001).
Obezite siklig1, 4 saatten daha fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda, 1 ya da 1
saatten daha az televizyon izleyen cocuklara gore daha yiksek olarak
saptanmistir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Goldberg ve arkadaglar televizyon
izleyen ¢ocuklarin hi¢ reklam izlemeyenlerden daha fazla sekerli gida
tilkketmeyi tercih ettiklerini gozlemistir. Ayrica, bu tarz reklamlara maruz
kalma, ¢ocugun enerji yogunlugu ve besin degeri az olan yiyecekleri tercihini

artirmaktadir (Birch ve Fisher, 1998).
5.5. Sosyo-Ekonomik- Kilttrel Dlzey:

Bireylerin egitim durumlari, meslekleri, gelir diizeyleri ve bir¢ok cevresel
etmen obezite sikligina dogrudan ya da dolayli olarak etki etmektedir. Her ne
kadar bunu desteklemeyen sonuglar1 olan ¢alismalar bulunsa da (Anon, 2002),
genel olarak bircok calisma gelir diizeyi yiiksekligi ile obezite siklig1 arasinda
dogru orantili sonuglar ortaya koymustur. Gelir diizeyi yliksek ve orta seviyede
olan toplum ve bireylerde obezitenin daha sik rastlandigi goézlemlenmistir

(Anon, 2004).

Yapilan bir calismada sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek bir okulda obezite sikligt
%19 bulunurken, sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan okulda ise siklik %4 olarak
bulunmustur. Cocukluk c¢agindaki bu artisa paralel olarak tip 2 diyabet,
metabolik hastalik tablosu, hipertansiyon gibi erigkin problemleri ¢ocuk ve

adolesanlarda da goriiniir olmustur (Berberoglu, 2008).

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur. Bu
sonuclarin bazilar1 yiiksek sosyo-ekonomik dizeyde ve bazilart da diisiik
sosyoekonomik diizeyde obezitenin prevalansinin arttigi goriisiindedir. Ancak

gelismekte olan {lkelerde yapilan obezite prevalans arastirmalarinda
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gelismekte olan 50 iilkeden 32'sinde obezite prevalansinin %?2,3" {in altinda
oldugu ve bu iilkeler i¢in obezitenin bir sorun teskil etmedigi ifade edilmistir.
Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalar ile obezite arasindaki
iliski i¢in de farkli iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda
biiyiiyen ¢ocuklarin obezite riskleri daha ytksektir (Gnavi, Spagnoli, Galotto,
Pugliese, Carta ve Cesari, 2000).

5.6. Norojenik Faktorler

Hipotalamusun ventro-medial ¢ekirdeklerinde goriilen lezyonlar hayvanda asirt
yeme sonucu sismanliga neden olur. Bu lezyonlar ayn1 zamanda asir1 insilin
yapimma da neden olur. Insiilin ise yag depolanmasini saglar. Ayrica
hipotalamusa dogru uzanan hipofiz adenomu olan kisilerin bircogunda gelisen
ilerleyici sismanlik, insanlarda hipotalamus lezyonlar1 sonucu sigsmanlama
egilimi gelisebilecegini kesin olarak gostermektedir. Bununla birlikte sisman
insanlarda hemen hemen higbir hipotalamik hasara rastlanmamasi,
hipotalamusun foksiyonel organizasyonunun agirlik artistyla degisebilecegini
gosterebilir (Guyton ve Hall, 2001). Beslenmenin temel mekanigi, beyin
sapindaki merkezler tarafindan kontrol edilmektedir (Fox ve Byerly, 2004).
Beyin, hipotalamusun altindan ve mezensefelonun iizerinden kesilirse ¢igneme,
yutma gibi davranislar etkilenmez. Istahi etkileyen diger bir merkez de
hipokampusla yakindan iligkili olan amigdala ve prefrontal kortekstir.
Amigdalanin lezyonlart bazi alanlarinin beslenmeyi artirdigini bazi alanlarmin
ise beslenmeyi azalttigini  gostermektedir (Berthoud, 2004). Ayrica
amigdalanin bazi alanlarinin uyarilmasi, beslenmeyi mekanik olarak
kolaylagtirir. Amigdalanin her iki yanli harabiyetine iliskin en 6nemli etki,
besinlerin secimi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan sorunlardir (King, 2003). Diger
bir deyisle, amigdala harabiyetine maruz kalan hayvanlar ve belki de insanlar,

yedigi besin tiiriinii ve kalitesini ayiramayabilir.

Adolesan doneminin fazla kilolu olus agisindan kritik donem olusunun nedeni
diger obezitojenik risk faktorlerinin prevalansinin yiiksek olusundan da
olabilir. Adolesan donemi "puppy fat" olarak adlandirilan yagin kaybedildigi

donemdir. Uyku suresi son zamanlarda adolesan ve gocukluk dénemi fazla
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kilolu olus riskleri arasinda tanimlanmistir. Kisa uyku siiresinde leptin ve
ghrelin diizeylerinin azalmasinin buna neden olan mekanizma oldugu O6ne

strilmektedir (Berberoglu, 2008).
5.7 Hormonlar ve Norotransmitterler

Obeziteyi etkileyen bir¢cok faktoriin yan1 sira obezitenin olusumunda etkili olan

hormon ve norotransmitterler de mevcuttur.

Insiilin, Kaslarda ve yag dokusunda glukozun hiicre igine girisini ve
kullanimini arttiran anabolik bir hormondur. Adipozite ve tokluk sinyali olarak
leptin ile benzerlik gosterir. Insiilin leptin salimini arttirir. Insiilin direnci
olan bireylerde bu etkinin olmamasi obezite ile sonuglanabilir (Cinaz, Bideci,

Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).

Leptin, NPY salimimini baskilayarak istahin azalmasma neden olur (Cinaz,
Bideci, Giinoz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).

NPY, Istah1 arttiric1 etkisi beyinde yaygin olarak yerlesmis olan NPY Y1 ve
Y5 reseptorleri ile olur. Aglik ve kilo kayb1t NPY salinimim arttirirken, leptin
azaltir. NPY ayrica enerji harcanimini azaltir, lipoprotein lipaz1 aktive ederek
yag depolanmasini arttirir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu,
2003).

Ghrelin, 1k kez fare midesinde izole edilmistir. NPY ve AGRP’yi aktive eder
ve bu yolla enerji alinimim arttirarak yag depolanmasina neden olur. Ayrica
farelerde yag kullannmim azaltir (Cinaz, Bideci, Gunoz, Ocal, Yordam ve
Kurtoglu, 2003).

Glanin, Istah1 uyarir. Beyinde sentez bolgesinin NPY ile yakinlik gdstermesi
NPY’ye bagli beslenme indiiksiyonunun galanin tarafindan diizenlendigini

diisiindiirmektedir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).

Serotonin, Toklugun algilanmasi ile ilgili santral etkili bir hormondur. 5-
hidroksitriptaminin  hipotalamusa  direkt  enjeksiyonu  tokluk hissini

arttirmaktadir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).
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Opioidler, oreksijenik sinyallerdendir. Baslicalar1 B-endorfin, dinorfin-a ve

enkefalinlerdir (Cinaz, Bideci, Giinoz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).

MCH, Oreksijeniktir. A¢lik halinde hipotalamustaki MCH genleri eksprese
olur (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).

Hiporektin-Oreksinler, Ayni1 yapida fakat farkli merkezlerce degisik
isimlendirilmis oreksijonik sinyallerdir. Oreksin A ve B olmak Uzere iki tipi
vardir. Aglikta gen ekspreyonlar: artar. Bu artisin leptin tarafindan organize
edildigi gosterilmistir (Cinaz, Bideci, Gundz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu,
2003).

CRH, Anoreksijeniktir. CRH ailesinden olan iirkortinin beslenmeyi baskilayici
etkisinin CRH’ya kiyasla daha fazla oldugu bilinmektedir. Leptin CRH

sentezini arttirir (Cinaz, Bideci, Guinoz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).

Glukagon Benzeri Peptid, Anoreksijenik faktorlerdendir. Barsaktaki
Langerhans hiicrelerince proglukagondan sentezlenir. Intraventrikuler olarak
verilmesi ile besin alimi inhibe olur (Cinaz, Bideci, Giinoz, Ocal, Yordam ve
Kurtoglu, 2003).

Melanakorin Reseptorleri ve AGRP, MC4R ve MC3R viicut agirliginin
regiilasyonu ile ilgilidir. A-MSH’nin MC4R’ye baglanmasiyla tokluk hissi
ortaya c¢ikar. Leptinin metabolik etkilerini melanakortinler, MSH ve AGRP
lizerinden gosterdigi diisiiniilmektedir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve
Kurtoglu, 2003).

AGRP agouti proteinin insandaki homologudur. AGRP’nin varliginda a-MSH
MC4R’ye baglanamaz. MC4R’nin agouti protein tarafindan bloke edildigi
farelerde erigkin basingli obezite, hiperinsiilinemi, hiperglisemi, boyda belirgin
artis ve yag hiicrelerinde hipertrofi ile karakterize bir sendrom goriiliir (Cinaz,

Bideci, Guinoz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).

CART, Arkuat nukleus kaynaklidir. Ekspresyonu acikta azalirken, leptin
verildiginde artis gosterir (Cinaz, Bideci, Gindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu,

2003).
19



Interlokin 6 (I1.-6) ve Tumdr Nekrozis Faktor-a (TNF-o), Lipogenezi
inhibe,lipolizi aktive ederler. Ayrica apopitozis yolu ile adipozit yikimini
saglarlar. Bu ozellikleri ile obeziteyi Onleyici etki gosterirler (Cinaz, Bideci,
Guinoz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).

Adiponektin, Aterosklerozu o6nleyici ve antiinflematuar etkiye sahiptir.
Obezitelerde adiponektin diizeyi diisiik bulunmustur. Bu diisiikliik, insiilin
direnci ile yakin korelasyon gostermektedir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal,
Yordam ve Kurtoglu, 2003).

5.8. Anne-Baba Tutumlar

Obezitenin olusumuna anne-baba tutumlar1 obeziteyi etkileyen faktorlerden bir
tanesidir. Anne-baba tutumlarinin dolayli ya da dogrudan bireyin obezite ve
yeme tutumlari ile iligkili oldugu savunulmaktadir. Obezite ve yeme bozuklugu

olan kisilerin anne baba tutumlari ile iligkisi farkli agilardan incelenmistir.

Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamidir. Ailenin obez olma
durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi ¢gocukluk
obezitesi ile ilgilidir. Cocukluk c¢ag1 obezitesi ¢cocuklarin aile i¢i, arkadas arasi

iliskilerini ve okul basarilarin1 da negatif etkilemektedir (Davies, 1998).

Bebeklik donemindeki beslenme sekli c¢ocugun ileri yillardaki beslenme
aligkanligini belirler. Anne siitli ile beslenmenin obezite olusumunu onleyici
etkisi iyi bilinmektedir (Cinaz, Bideci, Giinz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu,
2003). Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek, muhallebi gibi kaloriden
zengin besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla miktarda vermek ¢ocuklarda
sismanliga yol agan yanlis uygulamalardir (Gundz, Saner, Demirkol, Gokeay,
Huner ve Garibagaoglu, 2002; Yigit, Ertekin ve Altinkaynak, 2002). Ayrica
biberon ile beslenen ¢ocuklarda, anneler sisede ne kadar yiyecek kaldigini
gorerek, cocugun ne kadar yedigini gorebilir, biberonu bitirme konusunda
cocugunu tesvik edebilir. Fakat emzirilen ¢ocuklarda, kontrol ¢ocuktadir. Hizli
yeme ve az ¢igneme de obezite olusumunda kolaylastiric1 faktorlerdir (Birch ve
Fisher, 1998). Siit cocugu doneminde mama ile beslenme, zamanindan 6nce ek

gidalara ve yapay beslenmeye gecilmesi obeziteyi kolaylastirir. Dogumdan
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sonra obeziteyi etkiledigi diisliniilen olgulardan biri kati gidalara erken
geemedir (Buttle, 2001). Annelerin sisman bebeklerin daha saglikli olduguna,
bebeklerinin az yemesi nedeni ile tavsiye edilenden daha erken yasta kati
gidalara ge¢menin daha iyi olduguna ve yiyecek ile ddiillendirmenin iyi bir
pekistire¢ olduguna inanmalari ¢ocuklar i¢in obezite riski yaratmaktadir

(Baughcum, 1998).

Ileriki yaslarda yeme bozuklugunun ortaya ¢ikis nedenlerinin arastirildig1 bir
caligmada, Andrews ve Brown bebegin dofgumdan itibaren ortaya ¢ikan
gelisimsel Ozellikleriyle, annenin bebegi besleme bi¢imi ve kendi yeme
problemleri incelenerek, bu cocuklarda ileriki yaslarda ortaya ¢ikan yeme
bozukluklar1 arasindaki baglantiya bakmiglardir. Baglanma bigimleri ve kisiler
arast sorunlarla, yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen Broberg ve
arkadaglar ise erken donemlerde anneyle kurulan iliskideki giivensiz baglanma
ve kisiler aras1 iliskilerdeki problemle, yeme bozukluklarimi iligkili

bulmuslardir (Andrews ve Brown, 1999).

Aile yasantis1 ve yemek tarzi c¢ocukluk c¢ag1 obezitesinde etkin rol
oynamaktadir ve ¢ocukluk déneminde edinilmis olan aktivite ve yemek yeme
aligkanlig1 eriskin donemde de devam etmektedir. Dahas1 sadece ebeveynler
degil arkadaslar, kardesler ve akrabalar da bu tip aliskanliklarin edinilmesinde
rol oynamaktadir (Klesges, 1991). Aile i¢i olumsuz iligkiler cocugun ruhsal
yapisini etkileyerek az ya da asir1 yeme davranist dogurmaktadir. Obez
cocuklarda ozellikle puberte déoneminde ortaya ¢ikan psikolojik bozukluklar
(arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi) ¢cocugu pasif hale
getirmekte ve obezite derecesini arttirmaktadir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal,
Yordam ve Kurtoglu, 2003). Ayrica televizyon dniinde gecen zaman da ve o an
da yenen yiyeceklerde bu konuda obez olmay: etkiler (Dietz ve Robinson,
1993). Kuglk cocuklarda diizenli yemek yeme aliskanligi aileler ve bakicilar
tarafindan istlenildigi i¢cin 6nemli bir rol oynarlar. Ailenin yeme tercihleri,
evdeki yemek cesitleri, yeme sekli obezitenin olusup olusmamasinda etkili bir
role sahip olan duygusal gevre etkenlerindendir (Golan, Weizman ve Apter,
1998).
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Turner, Rose ve Cooper (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, herhangi bir

yeme bozuklugu tanist almamis kiz ergenlerin beden agirliklarinin fazla olmasi
ya da olmamasi ile ebeveyne baglanma bigimleri, semalar ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligki arastirllmistir. Beden agirligi fazla olan ergenlerin
kendilerine iliskin negatif inan¢larinin, beden agirlig1 fazla olmayan ergenlere
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica bu gruptaki ergenler babalarini
anlamli derecede daha fazla asirikoruyucu ve daha az ilgili algilamaktadirlar.
Fazla kilolu ergenlerde algilanan anne ilgisi ile olumsuz kendilik inanglari

arasinda negatif yonde korelasyon oldugu da bulunmustur.

Stradmeijer, Bosch, Koops ve Siedell (2000) yaptiklar1 ¢alismada benzer
bulgular elde etmislerdir. Asir1 kilolu ergenler, atletik yeterlilikleri, fiziksel
goriiniimleri, benlik saygisi, sosyal kabul ve toplam kendilik saygisi
degiskenlerinde daha diisiik puanlar almislardir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma,
beden agirlig ile iliskili olan asir1 ebeveyn ilgisi asir1 kilolu ergenlerin sosyal
ve duygusal uyumlari ile zit yonde iliskili oldugunu géstermistir. Bu calismada
yazarlar, anne babanin asir1 ilgisinin ergenlik donemindeki bireylerin
psikolojik problemler yasamasi riskini arttirdigini belirtmislerdir. Ayrica
gecmisinde obezite Oykiisii olma, klinik bir yeme bozuklugunun gelismesinde

Ozgun bir risk faktori olarak belirtilmektedir.

Mellin, Neumark-Sztainer, Story, Ireland ve Resnick yaptigi bir calismada
(2002) asin kilolu ergenler i¢in aileye bagli olmanin ve ebeveyn
beklentilerinin, yasamda karsilastiklar1 olumsuz etiketleme ve ayrimciliktan
kendilerini koruyan 6nemli faktorler oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
bu bulgular1 ebeveynleriyle olumlu iligkisi olan agir1 kilolu ergenlerin saglikla
ilgili davraniglarina ve psikolojik iyiliklerine olumlu bir etkisi oldugu seklinde

yorumlamislardir.

Yamaguchi, Kobayashi, Hirokazu, Sato, Hori, Suzuki ve Shiraishi (2000),
arastirmalarinda yeme bozukluguna sahip olan grubun kontrol grubuna gore

daha diisiik ilgi puanina sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica hem anneye hem
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de babaya ait asir1 koruma puanlari, intihar girisiminde bulunmus olan yeme
bozuklugu hastalarinda intihar girisiminde bulunmamis olan yeme bozuklugu
hastalarindan ve psikiyatrik orneklem olmayan kontrol grubundan anlamli

derecede daha yulksektir.

Turner, Rose & Cooper (2004) biligsel islevlerin ve erken donemde ebeveynle
olan iligkilerin yeme tutumlar ile olan iliskisini incelediklerinde ise yazarlar,
anne babasi ile birlikte yasayan kiz ergen Ogrencilerde, yeme bozuklugu
belirtileri, ebeveyne baglanma ve temel inanglar arasinda dogrudan ve dolayl
iliski olup olmadigini aragtirmislardir. Arastirmada, anne ilgisi, baba ilgisi ve
annenin asirt korumacilifinin yeme bozuklugu belirtilerini anlamli bir bigimde
ongorebildigi bulunmustur. Ayrica kusurluluk/ utanma ve i¢ ice gegme/
bagimlilik sema alanlar1 anlamli yordayicilar olarak belirlenmistir. Dolayli
etkilere bakildiginda ise kusurluluk/ utanma ve i¢ igce gegme/ bagimlilik sema
alanlarinin ebeveyne baglanma ve yemeyle ilgili tutumlar arasindaki iligkiyi en
iyi yordayan degiskenler olduklar1 bulunmustur. Arastirma, ebeveyn ilgisindeki
azligin ve asir1 koruyucu anne tutumlarindaki artisin yeme bozukluklarindaki
Oonemini gostermistir. Yazarlar, ebeveyn ilgisi azaldiginda, kisinin kusurlu
olduguna ve Onem verdigi insanlar tarafindan sevilmedigine dair inanglar
gelistirebilecegini ileri siirmiislerdir. Asir1 anne korumaciliginin ise, ¢ocukta
giindelik yasam sorumluluklar1 ile bas edemeyecegi seklinde bir inang
geligsmesini kolaylastirabilecegini sdylemiglerdir. Teorik olarak erken donemde
gelisen bu uyumsuz semalarla, yeme, beden agirligi ve beden gorinimiyle
iliskili islevsel olmayan varsayimlarin, yeme bozuklugunun gelismesine

katkida bulundugu kabul edilmektedir (Cooper, Todd ve Wells, 1998).

Turner, Rose ve Cooper (2005), asir1 ve normal kiloda olan ergenlerde ailenin
islevselligini, temel inanglari, yeme tutumlarini ve depresyon puanlarini
karsilagtirmislardir. Depresif semptomlar ve yeme ya da beden goriiniimii ile
iliskili bilislerde fark olmadigi, ancak asir1 beden agirligina sahip olan grubun
duygusal yoksunluk, terk edilme, boyun egicilik ve yetersiz 06zdenetim
semalarina olan inanglarinin daha fazla ve yeme tutumlarmin daha patolojik

oldugu bulunmustur. Ayrica asir1 kilolu ergenlerin babalar1 daha fazla asir
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korumac1 ve daha az ilgilidir. Buna gore, asir1 kilolu olma, duygusal stres ya da
yemeyle ilgili semptomlarla iligkili degilken; olumsuz kendilik inanglari,
semalar ve babaya iligkin algilanan aile islevselliginin diisiik olmasi ile iligkili

oldugu gozlemlenmistir.

6. Obezite ile Ilgili Kuramsal A¢iklamalar

6.1. Psikanalitik Model

Obezite de asir1 yeme sorununu aciklamaya calisan ilk kuramlardan biri
psikanalitik kuramdir. Bu 1950’lerde ortaya ¢ikmaya baslamistir (Hamburger,
1951). Obezite ile ilgili psikanalitik modelde, obez bireylerin psikosekstel
gelisimin oral donemine fikse oldugu savunulur. Bu donemdeki fiksasyon ise;
oburluk, hirs, bagimlilik ve sabirsizlik, iyimserlik veya karamsarlik ile
karakterize olmus bir kisilik yapisint olusturur. Freud libido kuramina gore;
belirli yas dilimlerinde belirli diirtiilerin yogunlastigin1 belirtir. Durtulerin
yogunlastig1r evreler, oral, anal ve genital donemler olarak ayrilmistir. Bu
baglamda obezite ve yeme davranisi arasinda en ¢ok bag kurulan donem “oral
donem”dir. Oral donem, dogum sonrasinda ¢ocugun ilk bir yilin1 kapsar. Bu
evrede libido agiz, dudak ve dil ¢evresindedir. Bu evrede agiz ve gevresi
doyumu saglayan ve haz veren bdlgedir. Emme, ¢igneme ve yutma
eylemlerinde belirginlesen ice alim, bu bolgenin ve evrenin egemen islevidir

(Lomax, 1989).

Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler erken yasamda yakinliga ve
sevgiye esdegerdir, daha sonraki yasamda sevgi ve giivenlige olan gereksinim
doyurulmamigsa, oburluk bunlarin yerine gecer. Yasam {iiziicii ise, kisi yiyecegi
duygularint doyurmak i¢in kullanir. Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina
her zaman meme ya da biberonla cevap veren anneler, boylece onlarin oral
doyum ve yasanti agligini kosullandirarak ileride stres altinda kaldiginda oral

doyum aramasina neden olur (Durukan, 2001).
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1970’11 yillara kadar olan donemde bebeklerin alici, bagimli ve ayrimlagsmamis
olarak diisiiniilmekteyken, son yillarda siit cocuklari iizerine yapilan
aragtirmalarda, bebeklerin sevgi nesnesi olan ‘“anne”den belirli oranda
ayrimlagmis ve c¢evresel farkindaliga sahip olan, anne karsisinda diistiniilenden
farkli olarak “aktif” bir yapida oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Oral donemde bebek
icin “alim” ve “doyum” oncelikliyken yapilan gbézlemler sonucunda, sadece
doyum amagch tek yonlii bir “alis”tan ¢ok yasamin ilk doneminde baslayan bir
“aligveris™’den so6z edilmektedir. Yasamin ilk doneminde baslayan bu
aligveriste annenin kisilik 6zellikleri biiylik bir 6neme sahiptir. Bebek ile
yapilan “aligveris” de bebegin alan ya da veren kisi olarak gelisimini annenin
alict ve verici Ozellikleri belirler. Verebilen bir anne ile almasini bilen bir
cocugun gelisimi desteklenir. Almay1 6grenmek verebilmenin de 6n kosuludur.
Giigsiiz, kaygili, kendi gereksinimleri pesinde kosan ve veremeyen bir anne,
cocugun saglikli bir bicimde almasina engel olur. Boyle bir anne ise ¢ocuk i¢in
verme tasarimindan ¢ok almayi diisiinen nesne tasarimlarinin gelismesine
neden olabilir. Oral donemde olan aligveristeki yasanilan dengesizlik yalnizca
“veren” (6zgeci) ya da yalnizca “alan” (bencil) bir kisiligin gelismesine neden
olabilir. Istah ve yeme bozukluklarmin gogunda bu dengesizligin izlerine
rastlanir. Annenin kisilik yapilanmasi bu aligveriste yonlendirici niteligindedir.
Ornegin; Dedigim dedik anneler bu alisverisi bir gii¢ gdsterisine
dontstiirebilirler. Cocuk bu tutum sonucu almayr giigliiliik, vermeyi ise
giicstizliik olarak algilayabilir. Asir1 sismanligin  dinamiginde ebeveynin
cocuga “senin ne zaman acikacagini ve ne zaman doyacagini ben bilirim ve
ben belirlerim” gibi bir yaklasimin etkisi ¢okc¢a vurgulanmistir. Duygusal
sorunlar1 olan ya da cinsellikten korkan anneler, aligverisi duygu ve cinsiyet
alanlarmin disina kaydirirlar. Boyle durumlarda sevginin yerini yemek,
hediyeler, para ya da oyuncaklar, cinselligin yerini de giyim, iste verimlilik ve
yasamdaki basar1 alabilir. Umutsuz ve karamsar anneler, c¢ocuklarinda
gelecegin umut icerdigi inancinin gelismesini, sevemeyen anneler ise
cocuklariin kendilerini sevilir varliklar olarak algilamalarini engellerler. Bu
nedenle bu donemin umudun, inancin, temel gliven duygusu ve sevginin

belirleyicisi oldugu diigiiniilmektedir (Odag, 1999).
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Obezitenin psikolojisi lizerine ¢alisan ve obezite psikolojisini tarif eden kisiler
arasinda en taninmig olan kisi Hilde Bruch’tir. Bruch’a goére asir1 yemenin
kokeni hastanin hayatindaki ilk yillara dayanmaktadir. Beslenmek bebegin ilk
haz ve gerilimi azaltma kaynagidir. Ayrica ilk kisiler arasi deneyimi ve
diinyayla ilk iletisimidir. Yiyecek, anne ilgisi ve sevgisi; aglhigin giderilmesi ise
iyl ve giivende olma duygusuyla iliskili hale gelir (Bruch, 1952; 1961). Bu
yuzden vyiyecek ve yemek yeme, kisinin daha sonraki hayatinda temel

psikolojik 6neme sahip olabilir (Elfhag, 2003).

Psikanalitik kuram, en etkili oldugu 1950’lerde obezitenin temel kisilik
probleminin bir temsili oldugu goriisiinii savunuluyordu (Stunkard, 1993).
Bychowski ise asir1 yeme ve neden oldugu obezite, gelisimin oral asamasinda
bebegin temel gereksinimlerinin yeterince tatmin edilmemesiyle meydana
gelen derin bir bagimlilik duygusunun sonucu oldugunu savunuyordu
(Bychowski, 1950). Psikanalitik teorilerde asir1 yeme, depresyon ve anksiyete
ile uyuma yonelik olmayan veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi olarak
goriilmektedir. Obez bireylerin asir1 yemek suretiyle anksiyete ile bas etmeyi
ogrendikleri ve bu bireylerin edilgen bagimli 6zelliklerinin bu kisileri alternatif
bas etme becerileri gelistirmekten alikoydugu one siiriilmektedir. ilk
kuramcilar obez bireylerin oral c¢atismalarim1 dile getirirken, daha sonraki
arastirmacilar asir1 yemeyi depresyon ve diger olumsuz duygularla basa ¢ikma
aract olarak kavramsallastirmistir (Kornhaber, 1970). Becher’a gbre ise
obezite, kisinin insan iligkilerindeki, hatta kendisiyle iliskisindeki zorluklarla
bas etmesinin bir yoludur. Asir1 yeme kisinin bagka tiirlii ¢6zlimiinii ya da
ifadesini bulamadig biling dis1 ¢atismalar1 davranisla ortaya koyma yoludur
(Becker, 1960).

Obez bireyler asir1 yeme ve kilo alma egilimlerini, sikinti, 6tke, depresyon ve
yalnizlik  zamanlarinda rahatlamak i¢in  yiyeceklere yoOnelmelerine

baglayabilirler.

Wilson, sisman hastalar1 etkili bir sekilde tedavi etmek igin genellikle

sismanligin baslica nedeni olan diirtii kontrol bozuklugunu, bagimlh kisilik
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yapisin1 ve ¢ocukluk aligkanliklarini anlamak gerektigini ifade etmektedir.
Sismanligin bagimlilik oldugunu ve parmak emme, tirnak yeme, sa¢ yolma,
enkoprezis, enirezis gibi diirtii kontrol bozukluklariyla siklikla birlikte
bulunduguna dikkat ¢ekmistir. Bununla beraber bazi hastalarin asir1 uyumlu bir
cocukluk 6ykiisii verdiklerini ve bu hastalarin terapileri sirasinda izole edilmis

isyankarlik donemleri oldugunu belirtmislerdir (Wilson, 1993).

Sismanligin en yaygin nedeni, saglikli beslenmenin giinde sadece ii¢ 6glin
seklinde ve eksiksiz olmasi gerektigi diisiincesidir. Bir¢ok cocuk, aileleri
tarafindan buna zorlanir ve hayatlar1 boyunca da bu aligkanligi siirdiiriirler.
Oysa sagliklt beslenme i¢in esas olan, abartidan kaginmak suretiyle 3 6gilin
alinan normal diyetin hafif ara 6gilinlerle desteklenmesidir. Ayrica bir yakinin
Olmesi, agir hastalik, stres gibi durumlarda ya da mental depresyonda
insanlarin biiylik 6l¢iide kilo aldigi sik goriilen bir durumdur. Yemek yeme,

gerilimden kurtulma caresi olarak goriilmektedir (Guyton ve Hall, 2001).

Psikolojik faktorler bazi ¢ocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asirt
istahsizlik goriilebilecegi gibi, bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya
cikar. Anne baba ve g¢ocuk arasindaki iliskiler, ev ortamindaki problemler,
arkadas gruplan tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki basarisizliklar bireyin
ruhsal yapisinm etkileyerek beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (Sarbat
ve Demirkol, 1999; Babaoglu ve Hatun, 2002; Yigit, Ertekin ve Altinkaynak,
2002). Obez ¢ocuklarda 6zellikle puberte doneminde arkadas edinememe, grup
faaliyetlerine katilmama gibi ortaya ¢ikan psikolojik bozukluklar ¢ocugun
obezite derecesini arttirmaktadir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve
Kurtoglu, 2003). Nadir olarak obezite, psikiyatrik bir hastaliga eslik edebilir.
Mental retarde cocuklarda da obezite sikligi yiiksektir (GUnodz, Saner,
Demirkol, Gokgay, Hiiner ve Garibagaoglu, 2002).

Cocukluk cag1 obezitesi c¢ocuk iizerinde bazi psikolojik hasarlar da
olusturmaktadir. Obez ergenler kendini-sevme konusunda belirgin olarak
problemlere sahiptirler ve kendini-sevmenin azalan derecelerinde elem,
yalnizlik ve sinirlilik, sigara ve alkol kullanma gibi yiiksek riskli davranislarin

olasiligr artmaktadir. Obez ¢ocuklar fiziksel ag¢idan kendilerini obez
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olmayanlara gore daha negatif algilamaktadirlar ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri
obez cocuklarin normal g¢ocuklara nazaran daha fazla davranis problemleri
oldugunu ifade etmektedirler. Ayrica ¢ocukluk cagi obezitesi ¢ocuklarin aile
ici, arkadas arasi iligkilerini ve okul basarilarin1 da negatif etkilemektedir.
Cocukluk ¢ag1 obezitesi cocukluk déneminde meydana getirdigi bu problemler
disinda ayrica daha sonraki donemlerde de iki ayr1 sekilde problem olmaya
devam eder. Bunlardan biri ¢ocukluk ¢aginda obez olanlarin erigkin donemde

de yuiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmalaridir (Giirel ve inan, 2001).

6.2. Davrams¢t Model

Ferster ve arkadaslarina gore obezitenin davranis¢1 tedavileri 1960’lardan beri
sahaya hakimdir (Shafran ve Silva, 2003). 1960 ve 1970’lerde davranig
terapistleri, psikanalitik gorilisiin tersine obezitenin Ogrenilmis bir bozukluk
oldugunu, uygun olmayan yemek yeme aliskanliklarinin kosullanma
ilkelerinden kaynaklandigin1i ve bunlara yanit verdigini One slirmiislerdir

(Foster ve Wadden, 1994).

Alman enerjinin tiiketilen enerjiden daha fazla olmasi ve bu durumun uzun
sure devam etmesi, obezite olusumu nedenlerinden en belirgin olanidir. Bu
durum ise beslenme aligkanliklarinin obezite iizerindeki etkisini ortaya

koymaktadir (Baysal, 2004).

Davranis¢1 modeller obezitenin; 1) pekistirilen ve asir1 yemeye neden olan
uygunsuz yemek yeme aligkanliklarindan ve 2) 6grenme teorisinin ilkelerine
gore yine pekistirici O6zelligi olan egzersiz yoklugundan kaynaklandigini
savunmaktadir (Wilson, 1993; Shafran ve Silva, 2003). Stuart’in sekiz hastay1
davranigg1 yontemlerle oldukga basarili bir sekilde tedavi etmesine dair 6nemli
raporu, bu yaklasimda ylizlerce ¢alismanin yapilmasimi ve kilo verme
programlarinda genis kapsamli bir sekilde kullanilmasini saglamistir (Foster ve
Wadden, 1994). Tahmin edilebilecegi gibi davranis¢i modellerden kaynaklanan
davranigg1 tedavi, asirt  yiyen kisilerin uygunsuz yeme ve aktivite
aligkanliklarin1 degistirmelerine yardim eden bir dizi ilke ve teknikten

olugmaktadir (Wadden ve Foster, 1993). Ancak obeziteye dair davranig¢i bakis
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acisim1 destekleyecek c¢ok az sayida arastirma bulgusu vardir. Laboratuar
caligmalar1 obez olan ve olmayan kisilerin yemek yeme aligkanliklar1 arasinda
tutarl1 farklar bulamamistir. Ayrica iki grubun giinliikk kalori alimini
karsilagtiran caligmalarin biiyilk ¢ogunlugu anlamli farklar bulamamistir

(Foster ve Wadden, 1994).

Dogru beslenme aligkanliginin uygulanmasi ve kazandirilmas:1 bebeklik
caginda baslar. Oyle ki, yapilan bircok arastirma anne siitiiyle beslenen
bebeklerin, hazir mamalarla beslenen bebeklere nazaran daha az risk tagidigini
gostermistir (Koksal ve Gokmen, 2000). Ayrica bir hipoteze gore mama ile
beslenen bebeklerde yiiksek insiilin seviyesine bagli olarak yag birikiminde
fazlalik ve adipozitlerin erken gelisimi uyarilmaktadir (Anon, 2004; Isiksolugu,

2000).

Sisman anne babalar belli sismanlikta ¢ocuk isterler, zayif ¢cocuk sahibi olmak
onlart siklikla rahatsiz eder. Ayn1 zamanda kaygili aileler, kendi kaygilarini
gidermek icin ¢ocuklarini fazla beslerler. Bazi aileler sisman ¢ocuklarin daha
saglikli ve mutlu oldugunu diisiinlir. Cogu cocuk ailesini hosnut etmek igin
fazla yer. Ana-babalar c¢ocuklarmma fazla miktarda yiyecek tlketmeleri
konusunda so6zli ya da sozslz iletiler verir. Boylece cocuklar fazla yemeyi
Ogrenir ve boyle yaptik¢a da ddiillendirilir. “Biraz daha ye” siklikla duyulur ve
yedigi i¢in c¢ocuk Oviiliir. Sisman c¢ocuklar 6diiliin ertelenmesini, 6zellikle
yiyecek odullerinin ertelenmesini kabullenemezler ve bu zevkli odilleri
erteleyememe sonugta asir1 yemeye neden olur. Odiil almanin ertelenmesi,
cocuklarin belirli biligsel ve toplumsal gelisme doneminde kazandiklar1 bir
beceridir. Eger ana-babalar ¢ocuklarmin kendi kendilerini ayarlama
yeteneklerini goz ardi edip, yeme davraniglari iizerine baski ya da asir1 bir
denetim kurmaya calisirsa, ¢ocuk bu beceriyi kazanamaz ve yeme islemi
tizerinde igsel ve kisisel denetimler gelistiremez. Ailenin denetimi ortadan
kalktiginda, bu cocuklarin kendilerini denetlemeleri yetersiz kalir ve istah
uyandirict bol yiyecegin bulundugu bir ortamda asir1 yeme dnlenemez. Ciinkii
sisman cocuklar, i¢ aglik uyaranlarma degil, dis yiyecek uyaranlarina yanit

vermeyi Ogrenmislerdir. Yemegi ya da yemegi hatirlatan uyaranlar1 ne kadar
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cok gorirse o kadar fazla yer. Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina hemen
her zaman meme ya da biberonla yanit veren anneler bdylece onlarin oral
doyum ve yasanti aghigini kosullandirarak ilerde stres altinda kaldiginda oral
doyum aramasina neden olur. Kisi aglik ve keyifsizlik duygularini ayirt
edemez. Yemekler araciligiyla avunur. Yemek anlik rahatlik saglar, fakat
sismanlik olumsuz beden imgesine, kendi kendine kizmaya, baskalar
tarafindan c¢irkin ve zevksiz goriinmeye, kendini yalniz ve mutsuz hissetmeye
neden olur. Tum bunlar fazla yemeye yol acar. Yiyecekler sevginin simgesi
olmustur. Yemek yeme rahatlik kaynagi olarak gercek yasamdan zevk almanin
yerine gecer. Boylece sismanlik kisir bir dongii haline gelir. Sigsmanlarin yemek
yeme aligkanliklar1 benzerlik gosterir: Yemeyi durduramamaktan yakinirlar,
cevrelerinde yiyecek bir seyler atistirmaya ve yiyecekleri tatmaya

egilimlidirler, aclik ve keyifsizlik duygularin1 ayirt edemezler (Tezcan, 2009).

Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢ocugun ileri yillardaki beslenme
aligkanligini belirler. Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu 6nleyici
etkisi iyi bilinmektedir (Cinaz, Bideci, Giinz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu,
2003). Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek, muhallebi gibi kaloriden
zengin besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla miktarda vermek ¢ocuklarda
sismanliga yol acan yanlis uygulamalardir (GUn6z, Saner, Demirkol, Gokcay,
Hiiner ve Garibagaoglu, 2002; Yigit, Ertekin ve Altinkaynak, 2002).

Ayrica biberon ile beslenen c¢ocuklarda, anneler sisede ne kadar yiyecek
kaldigin1 gorerek, ¢ocugun ne kadar yedigini gorebilir, biberonu bitirme
konusunda c¢ocugunu tesvik edebilir. Fakat emzirilen c¢ocuklarda, kontrol
cocuktadir (Birch ve Fisher, 1998). Hizli yeme ve az cigneme de obezite
olusumunda kolaylagtiric1 faktorlerdir. Modern yasamin getirdigi beslenme
aligkanhiginda kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi
beslenme) obezite sikliginin artisinda bir risk faktoridir (Birch ve Fisher,
1998; Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003). Giinde U¢ ya
da daha fazla beslenen ve 6giinlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir ya da
iki kez diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir

(Sarbat ve Demirkol, 1999).
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Genglik ve yetiskinlik doneminde ise sanayilesmeye bagli olarak hizli yasam
tarzinin benimsenmesi yanlis beslenme aligkinliklar1 edinilmesine neden
olmaktadir. Bireylerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerin yetersiz olmasi,
yemek yeme kavraminin hizli bir sekilde gecistirilmesi gereken bir siire¢ olarak
algilanmasi, “fast food” tabir edilen tiiketim seklinin ve sektoriiniin olusmasina
neden olmustur. Bu durum ise ileri yas gruplarinda goriilen obezitenin en

onemli sebeplerindendir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Obezitede en oOnemli faktor hizli ve fazla yeme davramigidir. Bugiin,
toplumlarin beslenmesinde yagdan, sukrozdan, sodyumdan zengin, posadan
fakir bir diyetin yer aldigir goriilmekte, islem gérmemis gidalarin tiikketimi
giderek azalmaktadir. Esas problemin, diyetin yag ve karbonhidrat kismindaki
dengesizlikten kaynaklandigi ve beslenme bilgisi ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir (Durukan, 2001). Asirt kilolu ¢ocuklarin diyetlerinde fazla
enerjiyi yagdan aldiklar1 belirtilmektedir (Birch ve Davison, 2001).

Normalde yemek yeme hizi, viicuttaki yag ve karbonhidrat depolariyla orantili
olarak diizenlenmektedir. Normal bir insanda bu depolar optimal diizeyi astig1
zaman agsirt depolanmay1 Onlemek amaciyla beslenme hizi azaltilmaktadir.
Ancak obez kisilerde bu durum gergeklesmez. Bu kisilerde besin alimi viicut
agirhginin  ¢ok iizerine c¢ikmadigi siirece azaltilamaz. Bu durum, ya
duzenlenmeyi etkileyen psikolojik faktorlerden ya da dizenleyici sistemin
kendisindeki anormalliklerden kaynaklanabilir (Guyton ve Hall, 2001).

Obezlerin fazla yeme isteginin ve beslenme big¢iminin aile ¢evresinden edinilen
bir aligkanlik oldugu ileri siiriilmektedir (Gindz, Saner, Demirkol, Gokgay,
Hiiner ve Garibagaoglu, 2002). Cocuklar igin, yeme genellikle sosyal bir
durumdur, aileyi, diger gencleri, akranlar1 iceren diger insanlar1 gézlemleyerek
kendi yeme davranisini ve tercihini olusturur. Cocuklarin yiyecek tercihleri,
ailelerinin yeme davraniglarindan ve yiyecek se¢im tercihleri ile sekillenir

(Birch ve Fisher, 1998; Birch ve Davison, 2001).
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Yakin tarihli ¢alismalar, obez kisilerin ¢ogunun, obez olmayan kisilere gore
daha yiiksek kalori gereksinimleri oldugunu (ve bu ylizden kilolarini devam
ettirmek i¢in daha fazla kalori aldiklarini) bulmustur (Bandini ve Schoeller,
1990; Rodin ve Schank, 1989). Yiiksek enerji alim1 genellikle obez kisilerdeki
ekstra yag kitlesini siirdiirmek icin gerekene esitti. Ancak obez kisilerin obez
olmayanlara gore daha fazla yiyecek tiikettikleri gosterildiginde bile davranis
kuram1 bu bulgu i¢in tatmin edici bir agiklama getirememektedir. Bu ylzden
kisinin pozitif pekistirildigi i¢in fazla yedigi sonucuna varmak, bireyin aglik
sinyallerine, yiyeceklerin lezzetine ya da yiyecek alimini belirleyen diger
faktorlere karst daha duyarli olmasina neden olan fizyolojik ya da diger
mekanizmalar1 agiklamamaktadir (Rodin ve Schank, 1989). Ayrica pek ¢ok
vakada davranis¢1 ve psikanalitik agiklamalar birbirine benzemektedir. Ornegin
bir davranis¢i bazi kisilerin duygusal stresi azalttigi icin asir1 yeme konusunda
olumsuz pekistirildigini iddia edebilir (Olumsuz pekistireg rahatsiz edici
durumu azaltan ya da bitiren bir davranistaki artis1 ifade etmektedir). Boyle bir
iddia asir1 yemenin olumsuz duygulara kars1 bir savunma oldugunu iddia eden

psikanalitik goriise ¢ok benzemektedir (Foster ve Wadden, 1994).

Cocukluk donemi obezitesi tedavisi zordur, hem fiziksel hem de duygusal bir
hastaliktir. Dahas1 obez ¢ocuklarin ileride obez bir birey olma, hastaliklara ve
hatta 6liime neden olma olasiligi oldukca yiiksektir. Bu yiizden onceden
Onlemimizi almak hayati 6nem tasir (Jain, Sherman ve Chamberlin, 2001).
Obezite tedavi edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Kilo kaybinin; obeziteyle ilgili
semptomlar1 azaltic1 ya da ortadan kaldirici, yandas hastaliklardan olusan
sorunlar1 giderici ve bunlarla ilgili mortaliteyi azaltic1 etkileri tartisilmazdir
(Durukan, 2001). Tedavinin basinda ailenin egitilmesi onemlidir. Genellikle
aileler bu durumu bir sorun olarak gormemektedir. Obez ailelerin sugluluk
hissi, savunmaci bir tutum sergilemelerine neden olmaktadir. Tedavinin
basarisi i¢in ailenin olaya katilmasi ve amacin ne oldugunu bilmesi gerekir.
Tim diinyada obez cocuklarin tedavisinde model olarak multidisipliner bir
yaklasim kullanilmaktadir (Sarbat ve Demirkol, 1999; Durukan, 2001; Yigit,
Ertekin ve Altinkaynak, 2002; Arslan, 2004). Obezite tedavisinde basarili

olabilmek i¢in, Oncelikle etiolojik faktorlerin belirlenmesi, alinan enerjinin
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kisitlanip, tiiketilen enerjinin arttirilmasina yonelik davranig sekillerinin

yerlestirilmesi gerekmektedir (Sarbat ve Demirkol, 1999).
B. ANNE BABA TUTUMLARI

En kiiclik toplum birimi olarak tanimlanan aile dogumdan once baglayan ve
yasamin sonuna kadar insan {izerindeki etkisini gdsteren bir kurumdur. Ailenin
cocuk iizerindeki etkisi dogum &ncesinde basar. Ornegin ailenin cocuk isteyip
istememesi, ¢ocugun hayatini, ilk izlenimini ve cevresiyle olan duygusal
iletisimini 6nemli Olciide etkileyebilir. Cocugun ilk sosyal deneyimlerinin
edindigi yerin aile oldugu diisiiniirsek, ¢ocuga yoneltilen davranis ve tavirlarin
sosyallesme siirecinde ne kadar biiyiik bir 6nem tasidig1 ortaya ¢ikar. Cocuk aile
icinde sosyal bir birey olmay1 6grenirken ayn1 zamanda kisiliginin olugsmasi i¢in

gerekli olan 6zdesimi aile igindeki liyelerle gergeklestirir (Yavuzer, 2000).

Kulaksizoglu (2002)’ na gore anne baba tutumu ve ¢ocuk yetistirme modelleri
yasanilan topluma ve Kkiiltiirline gore farkliliklar gosteridigi gibi, varolan
topluma ait aileler arasinda da farkliliklar gosterebilir. Bir toplumda, her sosyo-
ekonomik grubun kiiltiriine ve kendi degerler sistemine sahip oldugu
disiintilirse, farkli sosyal siniflardaki ebeveynlerin cocuklarimi yetistirirken
farkli tutum ve davranislar gosterecegi sdylenebilir. Yesilyaprak (1988), ¢ocuk
yetistirme yontemlerinin dnemini vurgulamigtir. Anne, baba ve cocuk arasindaki
etkilesim; cocugun davraniglarini bigcimlendirirken ayni zamanda gelecekteki
davraniglar1 tlizerinde de etkili olur. Cocukluk doneminde anne babanin ilgi,
sefkat gostermesi, amaclarina ulagmada yardimei olmasi ve tutarli bir disiplin
uygulamasinin, ergenin i¢sel denetimli olusunda olumlu bir etkisi oldugu
gortliirken; koruyuculuk, fiziksel ve duygusal cezalandirma, basari i¢in baski
yapma davraniglarinin  ise olumsuz etkisi oldugunu saptamistir. Baba
davraniglar ile ergenin denetim odag: arasindaki iliski “koruyuculuk™ davranisi

disinda anne davranisi ile ayn1 yonde bulunmustur.

Yapilan c¢alismalarda anne - babanin verdigi destek ve baski, ebeveyn
davraniglarinin iki 6nemli boyutu oldugu ve bunlarin ¢ocugun sosyal yeterliligi
tizerindeki etkilerinin dnemli oldugu belirtilmektedir (Baumrind, 1968; Maccoby

ve Martin, 1983). Bu ¢aligmalarda, ilkogretim donemindeki ¢ocuklarin algiladig
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ebeveyn ilgisi ve destegi ile gocugun benlik saygisi arasinda olumlu yonde iligki
oldugu bulunmustur. Son yillarda yapilan bir calismada ise okulda basarili
olmalar1 i¢in ebeveyn tarafindan baski yapilan ¢ocuklarin benlik saygisinin daha
diisiik oldugu ve bu cocuklarin daha kaygili ve okulda da daha basarisiz
olduklar1 belirtilmistir (Ketsetsiz, Ryan ve Adams, 1998).

Ayrica son yillarda ebeveynlerin anne-baba olma hakkindaki gorus ve
inanclarimin ¢ocuk yetistirme tutumlarini ve bunun da cocugun gelisimini
etkiledigi belirtilmistir (Abidin ve Bruner, 1995; Hinde, 1998; Bornstein ve ark.,
1998). Abidin ve Bruner' a (1995) gore, anne-baba olma hakkindaki goruslerin,
kalturler arasi karsilastiriimasi, ana-baba tutumlarini, ebeveyn-cocuk iliskilerini
ve cocugun gelisiminin kalturel sonuclarini daha iyi anlamak icin gerekli
gortilmektedir. Anne baba tutumlar: ile ilgili calismalarda, ebeveynlerin anne
baba olma konusundaki degerlendirmelerinin ve bu konudaki basar1 ve
basarisizliklarina iliskin nedensel yiklemelerinin 6nemli olduguna dikkat
cekilmistir (Hinde, 1998; Bornstein ve ark., 1998). Ornegin, ebeveyn olarak
kendini yeterli hisseden annelerin, cocuklarina daha duyarli, sevecen ve sicak
davranacag belirtilmektedir. Ayni sekilde gocuk yetistirmedeki basarisizliklarin:
cocuklarin davraniglartyla degil; kendi yetenekleriyle acgiklayan anneler
cocuklarina tutarsiz davraniglarda bulunacaklardir. Bu konuda tzerinde yapilan
kilturler arasi bir calismada 20 aylik bebekleri olan Arjantinli, Belcikali,
Fransiz, Israilli, italyan, Japon ve Amerikali annelerin anne-baba olma
konusundaki degerlendirmeleri karsilastirllmistir (Bornstein ve ark., 1998). Bu
calismada anneler ebeveyn olmadaki doyumlarini, ¢abalarini ve yeterliliklerini
degerlendirrnisler. Annelerin cesitli ebeveyn gorevlerindeki basar1 ve
basarisizliklarint hangi boyutlara (yetenek, ¢aba, gorevin zorlugu ya da ¢cocugun
davramist  vb.) yukledikleri  incelenmistir.  Bulgular,  kdltirin  hem
degerlendirmelerde hem de yiiklemelerdeki etkisini belirgin bir sekilde ortaya
cikarmigtir. GoOruldugl gibi, anne-baba olma hakkindaki degerlendirmelerin
kalturden kultire degismesi, cocugun gelisimindeki kultirel farklarin bir kismini
aciklayabilmektedir (Bornstein ve ark., 1998).

Farkli kiiltiirler arasinda yapilan bir calismada, ebeveyn otoritesinin ya da

bireysel 6zerkligin vurgulandig: ailelerde, ergenlik donemindeki ebeveyn-cocuk
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catismasi ve bagliliginin degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir (Fuligni,
1998). Bu amagla cocuklariyla olan iliskilerinde otoriteyi 6zerklikten daha gok
vurguladiklarina inanilan Meksika, Cin ve Filipin kokenli Amerikali aileler ile
Avrupa kokenli Amerikali ergenlere ebeveynleri ile olan iliskileri hakkinda
sorular sorulmustur. Beklenilen yonde Meksikali, Cinli ve Filipinli ergenler
Avrupa kokenli Amerikali ergenlere gore ebeveynlerinin otoriteyi daha fazla,
Ozerkligi ise daha az vurguladiklarini ifade etmislerdir. Farkli kaltirel kdkenli
ergenler ebeveynlerinin otoriteyi ve 6zerkligi vurgulamalari agisindan farklh
goruslere sahip olmalarina ragmen, ebeveynleri ile olan iliskilerinde algiladiklar:
catismalar1 ve bagliliklari hakkinda benzer gorisler belirtmislerdir. Bltin etnik
gruplarda kiz ve erkek ergenlerin anne ve babasiyla olan iliskisinde algiladiklar:
catisma disuktir. Ayrica kizlar, erkeklere oranla babalariyla olan iliskilerinde
algiladiklar ¢atisma ve baglilik dusik, annelerine baglhiliklar: ise babalarinkine
olandan daha ytksektir. Erkek ergenler ise her iki ebeveyni ile olan iliskilerinde
ayni derecede baglilik algiladiklarint belirtmislerdir.

Cocuk yetistirme tutumlar: son 30 yilda Batida daha yaygin ve siklikla arastirma
konusu olmasina ragmen iilkemizde ¢ocuk yetistirme ve anne baba tutumlari
lizerine ¢aligma ve arastirmalarin son yillarda arttigi goriilmektedir. Son yillarda
Kagitcibast (1998) yaptigi calismalarinda insan gelisimi, benlik ve aile
konularina kdltirel baglamda ve kdltirler aras1 karsilastirmal: bir yaklasimla
egilmistir. Kagitcibasi yaptigi karsilastirmali ¢alismalarindan birinde Turk ve
Amerikali  genclere yetisme caglarinda ailelerinin  onlart  ne kadar
denetlediklerini ve onlara ne kadar sefkat gosterdiklerini sormustur (Kagitcibast,
1970). Sonuc olarak algilanan sefkat diizeyinde herhangi bir kilttrler aras: fark
olmadig1 halde, Turk genclerinin Amerikal: genclere oranla daha fazla aile
denetimi algiladiklar: ortaya ¢ikmistir. Kagitgibasi'na gore bu c¢alisma gocuk
yetistirmede ailevi sefkat ve denetim boyutlarinin birbirinden bagimsiz olduguna
delil olusturmus ve ailevi sefkatin olmasa da, ailevi denetimin sosyal-normatif
ve kiltirel yapisina isaret etmistir (Kagitgibasi, 1998). Dolayisiyla aile
sevgisinin, tiirlerin devamini saglamak i¢in ¢ocuklarin bakim ve korunmasini
igeren biyolojik/evrimsel kokeniyle psikolojik evrensellige aday olabilecegi;

sosyallesmede aile denetiminin ise kiiltiirler arasinda ve zaman iginde
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degisiklikler gosteren sosyallesme degerlerine ve amagclarina bagli oldugu

belirtilmistir (Kagitgibasi, 1998).

Sonug olarak, kiiltiirel ve kiiltiirler arasi, yasanilan sosyal sinifa gére ebeveyn
tutumlart ve ¢ocuk yetistime tutumlari bir c¢ok aragtirmaya konu olmusg
giiniimiizde ebeveyn tutumlarinin bireyin tizerindeki etkisi hala arastirilmaktadir.
Anne baba tutumu Gzerine ise gunimuize kadar olan surecgte 6ne strilen modeler

vardir.
1. Anne-Baba Tutumuna iliskin One Siiriilen Modeller

Gelisim psikolojisinde ¢ocuk yetistirme tutumlariyla ilgili olarak yapilan
calismalar ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Cok genel anlamda, anne-baba
tutumu, iletisim kurulan ¢ocuga yoneltilen tutumlarin ve davranisglarin butind
olarak tanimlanir. Bu bélimde anne-baba tutumu kavrami, Psikodinamik ve
Davranis¢t Model, Baumrind'in Siniflamas: ve Maccoby ve Martin'in Modeli

cercevesinde incelenmistir (Yilmaz, 2000).

1.1. Psikanalitik Model

Psikodinamik modele gore gelisimin temel belirleyicilerinin biyolojik oldugu ve
ebeveynin istekleri ile toplumsal beklentiler arasindaki ¢atismanin kaginilmaz
oldugu belirtilmistir. Cocugun libidinal ihtiyaglar1 ile aile g¢evresi arasindaki
etkilesimin ¢ocugun gelisimindeki bireysel farkliliklar1 belirledigi farz
edilmektedir. Psikodinamik bakis agisindaki arastirmacilar ebeveyn-gocuk
arasindaki duygusal iliskiyle ve onun ¢ocugun psikoseksiiel, psikososyal ve
kisilik tizerindeki etkisiyle ilgilenmislerdir. Ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki
duygusal iligkilerin bir aileden digerine gosterdigi bireysel farkliliklar, ebeveyn

tutumlarindaki farkliliklara baglanmaktadir (Darling ve Steinberg, 1993).

1.2.Davramis¢1 Model

Davraniscilar, yakin c¢evreden alinan pekistirecin cocugun gelisimini nasil
sekillendirdigi ile ilgilenmisler ve davranisin tutumdan daha 6nemli oldugunu

belirterek, ebeveyn tutumlarini  ebeveynlerin  davranislari  agisindan
36



gruplamiglardir. Cocugun gelisim strecinde bireysel farkliliklarin ¢ocugun
icinde bulundugu 6grenme cevresindeki farkliliklart yansittigi dusundlur.
Davranig¢ct modele goére ebeveyn tutumu bu cevreyi tanimlayan davranis
orantlleridir. Hem psikodinamik hem de davranisct model ¢ocugun
sosyallesmesinde, ebeveynin inanclarinin ve cocugun dogasinin ebeveyn
davraniglarinin en 6nemli belirleyicileri oldugu goristndedirler (Darling ve
Steinberg, 1993).

1.3.Baumrind'in Simiflamasi

Cocuk yetistirme tutumlarina iliskin Baumrind'in (1971 b) siniflamas: bu alanda
yapilan ¢alismalara kuramsal bir temel olusturarak 6ncilik etmistir. Baumrind
(1968; 1971 Db) okuldoncesi donemdeki cocuklarla ev ortaminda yaptigi
gOzlemlerinde ve laboratuvar calismalarinda ebeveyn-cocuk etkilesimini
incelemistir. Baumrind'in anne-baba tutumu kavrami, bir ebeveyn olarak
ebeveynin sahip oldugu degerler, inanclar ve gostermis olduklar: davraniglardir.
Baumrind (1971 b) cocuk yetistirme konusunda anne-baba tutumu ile iligkili 4
boyut belirlemistir. Bunlar ebeveynin kontroll (parental control), ebeveyn-cocuk
iletisiminde aciklik (Ciarity of parent-child communication), olgunluk beklentisi
(maturity demand) ve bakim-destektir (nurturance). Ebeveyn kontroli boyutu,
ebeveynler tarafindan konulan kurallara ¢ocuklarin ne oranda uymak zorunda
olduklarint gosterir. Ebeveyn-cocuk iletisiminde ac:kl:k boyutu, anne ve
babalarin verilecek kararlarda ¢ocuklarinin fikirlerine ve duslncelerine ne
derece saygi gosterdiklerini, bu konuda ¢ocuklarini ne derece tesvik ettiklerini
ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin davraniglarina sinirlar getiriyorlarsa bunun
nedenlerini ne oranda agikladiklarini gosterir. Olgunluk beklentisi boyutu, anne
ve babalarin ¢ocuklarini zihinsel, sosyal ve duygusal alanda basarili olmalari igin
ne derece tesvik ettiklerini gosterir. Ornegin olgunluk beklentisi boyutunda
yuksek olan anne-babalar ¢ocuklarina "kendi yetenek ve cabalarinla yasamay1
ogrenmelisin" mesajin1  verirler. Bakim-destek boyutu, anne ve babalarin
cocuklarina bakarken ve onlarla iligki kurarken ne derece yakin, sevecen ve
sicak davrandiklarin1 gosterir. Baumrind (1971 b) amilan dort boyutun

kombinasyonlarima bagli olarak ii¢ temel anne-baba tutumu ortaya atmuistir.
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Bunlar otoriter, demokratik ve izin verici anne-baba tutumlaridir (Bkz. Tablo 1).
Bu siniflamaya gore, kontrol ve olgunluk beklentisi boyutlarinda yiiksek, agik
iletisim ve bakim boyutlarinda diisiik olan ebeveynler otoriter olarak
adlandirilmaktadir. Biitiin boyutlarda anilan 6zelliklere yiiksek derecede sahip
olan anne-babalar demokratik olarak adlandirilmaktadir. Kontrol ve olgunluk
beklentisi boyutlarinda diisiik, agik iletisim ve bakim boyutlarinda yiliksek olan
anne-babalar ise izin verici olarak adlandirilmaktadir. Baumrind' e gore
ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklariyla olan iletisimlerinde bu davraniglardan birini
daha basat olarak benimserler ve uygularlar.

Tablo 1 Baumrind’in (1971) Anne-Baba Tutumuna fliskin Simiflamasi

Kontrol Acik Iletisim Olgunluk Bakim
Beklentisi
Y D Y D Y D Y D
Otoriter * * * *
Demokratik * * * *
Izin Verici * * * *

Y=Yiksek D=Diisiik

1.3.1. Otoriter Ebeveyn

Otoriter ebeveynler, cocuklarina karsi koyduklari kurallara ¢ocuklarinin
kosulsuz itaat etmelerini ve kurallara uymalarini beklerler. Otoriter ebeveynler,
cocuklarin kurallara uymamasi halinde ceza uygular ve ¢ocuklariyla pek fazla
gorliis aligverisinde bulunmazlar, daha ¢ok cocuklarindan soyledigi herseyi

sorgulamadan kabul etmesini beklerler.

Baumrind ilk calismalarinda (Baumrind, 1968) otoriter ebeveyne sahip olan
cocuklarin yasitlariyla olan iliskilerinde kaygili ve glvensiz olduklarini, mutsuz
olduklarin1 bulmustur. Otoriter ebeveynin c¢ocuklarinin glnlik faaliyetlerde
erkek cocuklarinin saldirganlik egilimlerinin yiksek, benlik saygisinin ise disuk

oldugu go6rulmastir. Aym zamanda, bu cocuklar arkadaslariyla olan
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iletisimlerinde utanga¢ ve cekingendirler. Bu 0zelliklerin ¢ogu izin verici
ebeveynlerin gocuklarinda da gorilmektedir. izin verici ebeveyn tutumu
sergileyen ebeveynlerin cocuklarimin da olgun davranmadiklari, kendi
duartalerini kontrol edemedikleri ve bagimli olduklari géralmustdr. Otoriter ve
izin verici ebeveyn tutumlari birbirlerinden farkli goértilmesine ragmen, her iki
aileden gelen cocuklarin benlik kontroll diger gruplardan gelenlere oranla daha
dustktir. Ancak, izin verici ebeveyne sahip ¢ocuklarin duygu durumu otoriter
ebeveyne sahip cocuklardan daha olumludur ve daha hayat doludurlar. Bunun
yam sira demokratik ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendini iyi ifade edebilen,
bagimsiz, arkadaslariyla dostca geginen ve ebeveyniyle isbirligine agik olduklar
bulunmustur. Bu ¢ocuklarin ayn1 zamanda hem sosyal hem de zihinsel agidan
olumlu yonde gelistigi, ilgili ve basarili olma gidilerinin yuksek oldugu

gorulmustir (Maccoby ve Martin, 1983; Steinberg, EImen ve Mounts, 1989).

Otoriter ebeveynlerin  ¢ocuklarin  beslenme aligkanliklarinda  yapilan
aragtirmalarla etkili oldugu savunulmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisince
yayinlanan genis tabanli bir ¢alismada, ¢ocuklarin kilo durumlar1 ve kilo ile ilgili
davanis egilimleri incelenmistir. Ortalama yaglar1 14.4 olan 2231 ergen ve 3431
ebeveyni kapsayan bu ¢aligmada bulgular ebeveynler arasinda yemeye zorlama
ve yemek yasagi koyma davranisinin ¢ok yaygin oldugu yoniindedir. Calismaya
gbre ortalama vyiyecek yasaklama oranlar1 yiiksek kilolu obez ergenlerin
ailelerinde, diisiik kilolu ergenlerin ailelerine oranla daha diisiiktiir. Bununla
birlikte yemeye zorlama oranlar1 da diisiik kilolu ergen aileleri arasinda dikkat
cekici oranda yiiksek gelmistir. Sonuglar babalarin yemeye zorlama
davraniglarinin, annelere oranla daha yiiksek oldugu yoniindedir ve erkek
cocuklar kiz ¢ocuklara oranla bu konuda daha ¢abuk pes etmektedir (Kurdek ve
Fine, 1993).

Aile yapisi iginde c¢ocugun kilosunu etkileyen c¢ok fazla etken ve degisken
vardir. Ailenin kendi yemek davraniglari, ¢ocuklara saglanan yemekler ve
kullanilan ¢ocuk beslenme stratejileri. Aileler cocugun enerji anlamda ve yemek
yeme Ozelliklerinde ¢ok 6nemli rol oynarlar. Bir arastirmaya gore, ¢ocuklarin ne
yedigine ve ne kadar yedigine dair asir1 kontrol kullanimi g¢ocuklara kilo

aldirabilir (Scaglioni, 2008).
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Rorty (2000) yirittiigii bir baska c¢alismada ise ebeveynlerin ergenlik
donemindeki ¢ocuklarina yonelik miidahaleci tutumlar ile bulimiya arasinda bir
baglanti1 olup olmadig1 arastirilmis ve ge¢misinde bulimiya tanisi almig
kadinlarin ebeveynlerinin, ergenlik donemi sirasinda asir1 miidahaleci tutumlar
sergileyerek ergenin smirlarina saygi gostermeyen ebeveynler olma ihtimalinin

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Bonenberger ve Klosinski 1979 ve 1984 yillar1 arasinda yaptiklar1 arastirmada
anoreksiya hastalariyla ¢alismislar ve bu hastalarin aile 6zelliklerini, anne-
babalarin kisilik 6zelliklerini, anne-kiz ve baba-kiz iligkilerini ayri olarak ele
almiglardir ve bu ailelerde sadece annenin baskinliginin degil babanin da otoriter

tutumunun 6nemini vurgulamiglardir.

1.3.2. Demokratik Ebeveyn

Demokratik ebeveynler ise c¢ocuklarini bir birey olarak kabul eder ve
cocuklarindan olgun davranig beklerler. Bunun yani sira kurallara karsi
cocuklarin gerekli oldugunda kurallara uymasini isterler. Demokratik ebeveynler
sicak ve ilgilidirler, sabirli ve duyarli bir sekilde ¢ocuklarini dinlerler, aile icinde
verilecek olan kararlarda ¢ocuklarinin goriislerini alirlar. Bu tiir ailelerde ¢ocuk
yetistirmede akilct ve demokratik bir yaklagim izlenir, hem ebeveynin hem de

cocugun haklar1 dikkate alinir.

Ebeveynin demokratik tutumu ise, duygusal destegi ve karsilikli iletisimi
cocuklarin ve ergenlerin toplumsal, bireysel ihtiyaclar ve sorumluluklan
dengeleyen aragsal yeterlik (instrumental competence) gelistirmesine yardim
etmektedir. Aragsal yeterligin belirleyicileri sorumluluk alabilme, arkadaslar1 ve
yetigkinlerle iletisim kurabilme, sosyal olgunluk ve akademik basaridir.
Ebeveyn-gocuk iligkisi ile ¢ocugun okuldaki basarisi arasinda olumlu iligki
oldugunu gosteren bir ¢ok arastirma bulgusu vardir (Amato, 1986; Steinberg,
Elmen ve Mounts, 1989). Demokratik ailelerde yetisen ¢cocuklar izin verici ya da
otoriter ailelerde yetisen ¢ocuklardan akademik yeterlik, sosyal gelisim, benlik
saygist ve ruh sagligi gibi 6lcumlerde daha yiksek puan almiglardir (Maccoby
ve Martin, 1983; Steinberg, ElImen ve Mounts, 1989). Genel olarak arastirmalar

demokratik ebeveynlerin sosyal olarak aktif, sorumlu ve bilissel olarak yeterli
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cocuklara sahip olduklarini, otoriter ve izin verici ebeveynlerin ise daha olumsuz

Ozellikleri olan ¢ocuklara sahip olduklarini: gostermektedir.
1.3.3. 1Izin Verici Ebeveyn

Izin verici ebeveynler cocuklarma ¢ok fazla 6zgiirliik verirler. Bu ailelerde
cocuklarin sinirlart ¢ok genistir. Izin verici ebeveynler ¢cocuklarini higcbir sekilde
kontrol etmezler ve bazen de ihmale varan bir hosgorii ile davranirlar.
Cocuklarina karsi olan tutumlar ise sicak ve sevecendirler ve ¢cocuklarinin biitiin
konularda kararlarin1 kendilerinin vermelerine sinir getirmezler. Bu tiir
ebeveynlerin ¢ocuklar1 yemek yeme, yatma, televizyon izleme ve oynamak icin

disar1 ¢ikma gibi konularda karar vermede 6zgurdurler (Yilmaz, 2000).

Baumrind (1968; 1971b; 1972) anababa tutumlart ile ilgili olarak yaptig
caligmalarinda genel olarak demokratik tutumu benimseyen anne-babalarin
¢ocuklarinin bagimsiz, kendini iyi ifade edebilen, hem sosyal hem de akademik
yonden basarili ¢ocuklar oldugunu belirtmistir. Ayrica Baumrind’in
siniflamasint temel alarak yapilan calismalarda, onun gorislerini destekler
sekilde demokratik ailelerde yetisen cocuklarin izin verici ya da otoriter ailelerde
yetisen ¢ocuklardan akademik basari, sosyal gelisim, benlik saygisi ve ruh
sagligr gibi Ol¢limlerde daha yiiksek puan aldiklart goriilmiistiir (Dornbusch,
Ritter, Leiderman, Roberts ve Fraileigh, 1988; Maccoby ve Martin, 1983;
Steinberg, EImen ve Mounts, 1989; Steinberg, Lamborn ve Dornbusch, 1991).

1.4.Maccoby ve Martin’in Iki Boyutlu Bakis Acis1t Modeli

Maccoby ve Martin (1983) Baumrind’den farkli olarak anababa tutumunu
duyarlhilik (responsiveness) ve talepkarlik/control (demandingness/control)
olmak flizere iki boyut acisindan ele almislar ve bu iki boyutun kesistigi noktada
dort tir ebeveyn tutumu tanimlamislardir ( Bkz. Tablo 2 ). Maccoby ve Martin,
Baumrind’in ¢alismalarinda simifladiklar1 “izin verici” anababa tutumunu ikiye
ayirmiglardir. Bunlar izin verici-misamahakar (hosgoruli) ve izin verici-
ihmalkar anababa tutumlaridir. Tablo 2'de gorildugu gibi  demokratik
ebeveynler hem kontrol/talepte hem de kabul/ilgi de yuksektirler. Otoriter

ebeveynler ise kontrol/talepte yiksek, kabul/ilgi de dustktirler. Otoriter ve
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demokratik ebeveynlerin cocuklarinin gelisimindeki farklhiliklar ebeveynin
ilgisindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Clinkii Maccoby ve Martin'in
siniflamasindaki her iki anababa tutumunda kontrol talep boyutu yiiksektir. izin
verici-misamahakar ebeveynler kabul/ilgide ylksek, kontrol/talepte dustktirler.
Izin verici-ihmalkar ebeveynler ise hem kabul/ilgi de hem de kontrol/talepte
dusuktdrler. Buna gore her iki izin verici anababa tutumunda kontrol boyutu
dustikken, izin verici ebeveynler arasindaki farklilik anne-babanin gostermis
oldugu ilgiden kaynaklanmaktadir. 1Izin wverici-misamahakar ebeveynler
cocuklarina kars1 oldukca hosgorili davranirlar, davranislarina herhangi bir
sinirlama koymazlar. Ancak bu tir anne-babalar ¢ocuklarina kars: sicak ve ilgili
davranirlar, onlara sevgi gosterirler. izin verici ihmalkar ebeveynler ise
cocuklarint  hicbir  sekilde denetlemedikleri, davrawuslarina sinirlama

koymadiklari gibi cocuklariyla da hig ilgilenmezler ve sevgi gostermezler.

Tablo 2 Maccoby ve Martin'in (1983) iki Boyutlu Bakis Acist Modeli

Duyarlilik / Kabul - Ilgi
Yuksek Diisiik
Talepkarlik/ | YUksek Demokratik Otoriter
Kontrol Diisiik [zin verici- [zin verici —
Musamahakar [hmalkar

Izin verici-misamahakar ebeveynler cocuklarina kars: sicak ve ilgili davranirlar,
davramiglarint ¢ok az kontrol ederler ya da hi¢c etmezler, g¢ocuklarinin
kendi kendilerine verdikleri kararlari uygulamalarina izin veren bir tutum
sergilerler. Genel olarak, miisamahakar ebeveynlerin ¢ocuklar: saldirgandirlar,
bagimsizlik ve sorumluluk almaktan yoksundurlar (Maccoby ve Martin, 1983).
Ancak, bazi arastirma bulgulart izin verici ebeveynlerin, ergenlerin Kisisel
ozerkligine daha cok olanak tamidiklarim géstermektedir (Smetana, 1994). izin
verici-ihmalkar ebeveynler ise cocuklari ile aralarinda bir mesafe koyma
egilimindedirler, cocuklarina ayiracaklari zamanlar: ve enerjileri yoktur, onlara

kars ilgisizdirler, ayn1 zamanda c¢ocuklarini hicbir sekilde kontrol etmezler. Bu
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ebeveynler cocuklarinin sadece yiyecek ve giyecek gibi temel ihtiyaclarini
karsilarlar fakat onlara duygusal agidan yakinlik géstermezler ve onlarin okulla
ilgili ya da okul dis1 faaliyetleriyle ilgilenmezler. Yapilan c¢alismalarda
ebeveynin ilgisi ile ¢ocuklarin Kisilik gelisimi arasinda iliski bulunmus ve
cocuguyla ilgilenmeyen, cocuguna uzak olan ebeveynlerin c¢ocuklarinin
saldirganlik egilimi yiksek, okulda basarisiz, icki ve sigara icmeye erken
yaslarda baslayan, duygusal kontroli zayif, wuzun sureli amaglan
olmayan cocuklar oldugu gorulmustir (Kurdek ve Fine, 1993; Steinberg, EImen
ve Mounts, 1989; Steinberg, Lambom, Dombusch ve Darling, 1992). Maccoby
ve Martin'e (1983) gore eger ebeveynin ¢ocuguna karsi olan bu tutumu ok
erken yaslarda baslarsa, cocugun bilissel ve sosyal gelisiminde gerilikler
goralebilir. Anilan arastirmaci calismasinda, duygusal olarak ilgisiz ve
depresyonlu annelerin bebeklerinde zihinsel gerileme, duygusal acidan
baglanmada zorluklar, sinirli ve bagimli davraniglar gibi psikolojik

fonksiyonlarin cogunda gerileme oldugunu gostermistir.

Yapilan kapsamli bir calismada ise Maccoby ve Martin'in (1983) 06ne
surdikleri 4 ebeveyn tutumu (otoriter, demokratik, miisamahakar ve ihmalkar)
kullanilarak 14-18 yaslar1 arasindaki ergenler psikososyal gelisim, akademik
yeterlik, problem davrams acisindan karsilastirilmistir (Lamborn, Mounts,
Steinberg ve Dornbusch, 1991). Bu calismada ebeveynlerini demokratik olarak
degerlendiren ergenlerin, akademik yeterlik ve psikososyal gelisim puanlarinda
diger ebeveyn tutumlarindan daha yuksek, problemli davraniglarda ise daha
dusuk puan aldiklar: gérilmustur. Thmalkar ebeveyn tutumu ile otoriter ebeveyn
tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklar: arasinda ise anlamli farkliliklar elde
edilmemistir. Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts, ve Dornbusch (1994)
Lambom, Mounts, Steinberg ve Dornbusch (1991) ¢alismalarinda kullandiklar:
denekleri psikososyal gelisim, okul basaris1 ve problemli davranis agisindan 1 yil
sonra tekrar gozlemislerdir. Boylamsal calismada da demokratik ailede yetisen
ergenlerin alinan olgtimler agisindan diger ailelerde yetisen ergenlerden bir ¢ok

alanda daha avantajli oldugu bulunmustur.

Stimer ve Giingdér (1999) tarafindan vyiiriitilen bir calismada ise genglerin

algiladiklar1 kabul/ilgi ve siki denetimi kontrol boyutlar1 ve anababalik tutumlari
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(otoriter, demokratik, izin verici/hosgoriilii ve izin verici ihmalkar) ile baglanma
stilleri ve baz1 temel benlik degiskenleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Anilan
calismada anababalik tutumlari, Maccoby ve Martin'in iki boyutlu bakis agisi
modelindeki boyutlar ve smiflandirma yontemleri temelinde Steinberg ve
Dornbusch  (1991) c¢alismalar1 ornek alinarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir 6l¢ekle 6l¢iilmiistiir. Sonucta aragtirmaya katilan deneklerin genel
olarak anne ve babalarimi yakin ilgi/ kabul gosteren ve daha az smirlayan
ebeveynler olarak algiladiklar1 ortaya c¢ikmistir. Arastirmada ele alian
baglanma, benlik saygisi, benlik kavrami belirginligi, onaylanmama kaygisi,
ayrilik  kaygisi, baskalarim1i memnun etme, kisisel basari, Ozgiirlik ve
yalnizliktan hoslanma gibi hemen hemen biitiin sonu¢ degiskenlerinde tutarl:
olarak kabullilgi boyutu olumlu sonuclarla, siki denetim/kontrol da olumsuz
sonugclarla iliskili bulunmustur. Bu calismada genclerin siki denetim ve kontrol(
olumsuz algiladiklar1 gorilmastur. Ayrica sonuglar, Tirk kaltirinde en yaygin
olarak uygulanan anabalik stillerinin birbirine karsit olan otoriter ve izinverici /

muisamahakar stiller oldugunu gostermistir.

2. Obezite ve Yeme Bozukluklarinda Anne Baba Tutumu {le iliskisini Konu

Alan Arastirmalar

Obezite ve yeme bozukluklarmin kdkenleri arastirilirken bir ¢ok arastirmaci bu
hastaliklarda aile faktorii ve anne baba tutumunun 6nemini fark etmis ve bu

alanda arastirma yapma ihtiyacit duymustur.

Aile ici yemeyle ilgili tutumlar ve psikopatolojik oOzelliklerle nesiller arasi
etkilesimi konu alan bir diger ¢aligmada Steiger (1996) yeme bozukluklarinda
nesiller arasi iletim iizerinde durmuslar ve anoreksiya ile bulimiyanin ortaya
cikmasinda nesiller aras1 bir takim psikopatolojik 6zellikler ve yeme tutumlarinda

bozulma oldugu sonucuna ulagmisglardir.

Yeme bozukluklarinda nesiller arasi iletim ile ilgili bir baska calismada ise
Whitehouse ve Harris (1998) ¢ocugun ve annenin beslenme aligkanliklarinin yani
sira bir adim daha ileri giderek annenin annesi tarafindan yetistirilis bigiminin de
yeme bozuklarinin ortaya ¢ikisinda etkili olabilecegi goriisiinii savunmuslar ve bu

yonde bir aragtirmaya gitmislerdir. Yeme bozuklugu hastalarinin psikanalizini
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ele alan Palladino (2003) ise yazisinda, anneden ayrilma ve cinsel kimlik edinme
problematigini vurgulamis ve yeme bozukluklarinin olusumunda annenin rolii
kadar, anneden ayrilamama ve bir kendilik tasarimi olusturmadaki sikinti

tlizerinde durmustur.

Anneleri yeme bozuklugu tanisi almis cocuklari konu alan bir ¢alismada ise
Hodes, Timimi ve Robinson (1997) bu annelerin g¢ocuklarinin 6nemli bir
kisminin psikiyatrik bozukluklar yasadigi, bir kismininsa gelisimsel ve
biiyiimeyle baglantili sorunlar yasadigi sonucuna ulagmislardir. Annelerinse
cocuklarinin beslenme ihtiyaclarin1 gozardi eder bir tutum iginde olduklar

gozlenmistir.

Bir ¢alismada anormal psiko-sosyal durumlar tizerinde durulmus ve bu ¢alismada
Horesh (1996) yeme bozukluklariyla aile igi iliskilerdeki bozukluklar arasinda
baglanti kurmaya c¢alismiglar ve boOyle bir goriisiin gecerli oldugu yoniinde

sonuclar elde etmislerdir.

Ergenlerin diyet uygulamalari ve anne-babanin ruhsal durumunu konu alan bir
baska c¢alismada ise Joseph, Story ve Su (1997), psikiyatrik olarak rahatsizlig
bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yeme tutumlarinda bozulma olabilecegi

tizerinde durmuslar ve bunu destekleyici sonuglara ulagmiglardir.

Yeme bozuklugu olan kiz cocuklarin anne-babalarinin evlilik uyumlarimi
aragtiran Espina, Inigo ve Ortego (2003) ise evliliginde sorun yasayan
ebeveynlerin yeme bozuklugu tanisi almis kizlarinin bu durumdan, evliliginde
sorun olmayan ailelerin bu taniy1 almis kizlarina gore ¢ok daha fazla etkilendigi
sonucunu ¢ikartmis, ancak evlilik uyumsuzlugu ile kiz cocuktaki yeme
bozuklugu arasinda bir etkilesim olma olasiligina ragmen dogrudan bir iligkiye
de ulagamamiglardir. Yeme bozukluklarini arastiran ve babanin rolii iizerinde
duran az sayida galismaya da bakildiginda genel olarak aile 6zellikleri izerinde

duruldugu goriilmektedir.

Yeme bozukluklarinda baba-kiz iliskisinin incelendigi bir doktora tez
caligmasinda, Eliot (2005) yeme bozuklugu hastaligi sirasinda 11 hastayla

goriisme yapmis ve babalariyla olan iligkileri tarihsel olarak ele alarak sdylem
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analizi yapmistir. Bu hastalarin babalarinin ergenlik dénemiyle beraber
“hayatlarindan kayboldugu” bilgisine ulagilmis ve bu degisimle bas edebilenlerin
lyilestigi, bununla basa ¢ikamayanlarin ise hastaliklarinin siirdligii sonucu ortaya
cikmistir. Justine Plessis-Nelson (2003) tarafindan yapilan bir diger doktora
tezinde ise yine babalar ve anorektik kizlariyla olan iligkileri incelenmis ve
kizlarin  babalarim1  duygusal olarak ulasilmaz ve kizlarima bagimsizlik
saglayamayan tiirde babalar olarak gordiikleri bulgusuna ulagilmigtir. Yine bu
caligmada bu hastalarin anne-babay1 bir birliktelik i¢inde degil, ayr1 ayr
ebeveynler olarak gordiikleri de ortaya konmustur dolayisiyla anne-baba ciftinin

inkar1 ele alinmistir.

Kiloya yonelik kaygilarla, anne-kiz iligkisi arasindaki baglantiy1 ele alan Ogden
ve Steward (2002) kiloya yonelik kaygilarinin yalnizca annenin endiselerinin kiz
cocuk tarafindan model alimmasiyla iligkili olamayacagi, altta yatan bazi
psikopatolojilerle de iliskisi oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ancak kiloya yonelik

kaygilarin, anneyle baglantisini da vurgulamiglardir.

Anneyle 6zdesimin beden imaj1, yeme tutumlar1 ve 6zgiivene etkisini inceleyen
Hahn-Smith ve Smith (2001) anneyle 6zdesimi giiglii olan kiz ¢ocuklarin bu
0zdesimi saglayamayan kizlara gore bedenleriyle daha mutlu olduklarim

gormiislerdir.

Fiziksel gorinime yonelik anne-babanin yorumlariyla, gocuklarin beden imaji ve
psikolojik stiregleri arasindaki etkilesime bakan Schwartz (1999) ise anne ve
babanin ¢ocuklarmin bedenine yonelik yorumlarinin ¢ocuklari ruhsal yonden
etkiledigi ve beden imajinin olusumunda Onemli rol oynadigi bulgusuna

ulagmiglardir.
C. SOSYAL FiZiK KAYGI

Her bireyin kendine ait bir beden algis1 vardir. Beden algisi, bedenin ¢znel ve
bireysel algis1 olarak tanimlanir ve bireyden bireye farklilik gosterir (Dékmen,
1996). Tarih boyunca ve glnimuzde ince, saglikl, kash vb. 6zelliklere sahip
olmak ve baskalar1 zerinde olumlu izlenim birakmak bireyler icin 6nemli

olmustur. Insanlar giizel olmayi, olumlu, ¢irkin olmayr da olumsuz degerlerle
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iliskilendirmektedirler. Bu durumu Kitle iletisim araglari da desteklemekte,
sunulan ideal beden tasarimlar: bireylerin duygu ve dustincelerini degistirmekte,
beden algilarin: etkilemektedir (Yaman, Kosu, Tel, Tesneli, Yalvaraci, ve Gelen,
2008).

Bireyin beden algisinin olusmasi, ¢cocuklugun bitip ergenlige girmesiyle baslar
ve yasam boyunca da strekli bir degisim ve gelisim igindedir (Harris, 1987). Bu
degisim ve gelisim farkli degiskenlerin etkisinde olur. Bireyin Kisilik
Ozelliklerinin yaninda toplumsal beklentinin yani toplumun bedenin gérindsine
verdigi degerin de beden algisi Gzerindeki etkisi buydktir (Ergir, 1996).
Bedeninde nasil bir degisim olacagini bilmeyen ergenler ideal beden
tasarirnlarimn etkisi ile catismalar yasamakta ve beden algilari bozulmaktadir.
Ergenlik doneminde bireyin beden algisinda bozulmalar bireyin ileriki

yasamindaki beden algisini da etkilemektedir (Ugurlu ve Akin, 2008).

Beden algis1 bireyin kendine ait duygu, distunce ve davranmislarinin yani sira
cevresiyle olan etkilesimi konusunda da ©nemli islevler yuiklenmistir. Bu
baglamda degerlendirdigirnizde; bireyin bedenine gerek biligsel gerekse
duygusal anlamda yukledigi olumsuz imgelemler bireyin kendisi ve cevresiyle
olan iletisimini de olumsuz etkilemektedir (Akin, 2007). Bireyler kendi beden
gorundsleri  ile ilgilenirken baskalarinin  beden gorinisleri ile de
ilgilenmektedirler. Ayni seyi karsi tarafinda yaptigi inanci kaygiya neden olan
bir bagka taraftir (Asci, TUzn ve Koca, 2006).

Kisinin kendi duygu, tutum ve algilarinin beden algisini etkiledigi kadar kadar
baskalarinin bakis acisi da beden algisini etkilemektedir (Aslan, 2004). Fiziksel
gOrindstnin baskalar1 tarafindan nasil degerlendirildigine dair endise ve
gerginlikler sosyal fizik kayg: olarak tamamlanir. Baskalar1 Uzerinde olumlu
izlenimler birakmak isteyen bireyler davramglarimi  da buna gore
dizenlemektedirler (Cepikkurt ve Coskun, 2010). Sosyal fizik kaygi; bireyin
fiziksel gorinimdiin sosyal cevresi tarafindan olumsuz olarak degerlendirildigini
diisiindiigli veya inandigi durumlarda beden imgesi ile iliskili olarak
deneyimledigi sosyal kaygi seklinde tanimlanmaktadir (Hart, Leary ve Rejeski,

1989). Insanlarin baskalarmin goziinde olumlu bir izlenim kurmaya yonelik
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dogal bir motivasyona sahip oldugunu savunan, teorik temelleri, benlik sunumu
(self presentation) ve etki yoOnetimi (impression management) kuramlarina
dayanan sosyal fizik kayginin, kisilerin bedensel goriiniimleriyle ilgili olarak
digerlerinin goziinde istedikleri imaj1 kurmada yetersiz olduklarini diisiindiikleri
durumlarda da agiga ciktig1 one siiriilmektedir (Hagger ve Stevenson, 2010).
Ozellikle benlik sunumu kurami temel alinarak yapilan ¢alismalarda sosyal fizik
kayginin, bedensel hosnutsuzluk (Crawford ve Eklund, 1994), yemek yeme
tutumlar1 (Haase ve Prapavessis, 1998) saglikla iligkili davraniglardan kaginma
(Leary, Tchividjian ve Kraxberger, 1994) ve diisiik benlik saygis1 (Kowalski,
Crocker ve Kowalski, 2001) gibi birg¢ok psikolojik ve davranigsal faktorle
yakindan ilisgkili oldugu vurgulanmistir.

Ornegin, Maccoby ve Martin (1983) kolej dgrencilerinde gériiniimle iliskili
bilisler ile (appearance related cognitions) sosyal fizik kaygi arasindaki iligkileri
inceledikleri caligmalarinda, goriinlimlerine daha fazla Onem veren kolej
Ogrencilerinin daha yiiksek sosyal fizik kaygi degerlerine sahip olduklarim
belirtmislerdir. Hagger ve Stevenson (2010) sosyal fizik kaygidaki cinsiyet ve
yas farkliliklarini cesitli gelisim donemindeki Ogrencilerde inceleyerek kiz
ogrencilerin 10-11 yas donemi hari¢ diger tim gelisim donemlerinde erkek
Ogrencilerden daha yiiksek sosyal fizik kaygi ve daha diisiik fiziksel benlik algisi
degerlerine sahip olduklarini ortaya koymuslardir. Bireyler baskalarinin fiziksel
gorundsleri ile ilgili negatif degerlendirmeler yaptiklarint distndiklerinde
sosyal fizik kaygilari artmaktadir. Bayanlar sosyal fizik kaygiy: erkeklere gore
daha fazla yasamaktadir. Ancak gunumuzde erkekler Uzerindeki baskilarinda
arttig1 gortlmektedir (Akt. Cepikkurt ve Coskun, 2010). Bayanlarin sosyal fizik
kaygi duzeylerinin erkeklerden yiksek olmasinin sebebi olarak yeme
tutumundaki etkenler burada da gecerlidir. Toplum tarafindan sunulan ince

beden tasarimlar: kadinlar1 daha fazla etkilemektedir (Ball1 ve Asci, 2006).

Sosyal fizik kaygida iki alt baslik icerir. Bunlar bireyin fiziksel gériniminden
rahatsizlik duymasi ve fiziksel gorinimunin baskalar: tarafindan olumsuz
degerlendirilme beklentisidir. Bu iki durum bireylerde sosyal kayg:
yaratmaktadir (Dogan, Sapmaz ve Totan, 2011; Cepikkurt ve Coskun, 2010).
Sosyal fizik kaygi, bireyin kendi fiziksel gorinimind degerlendirme ve
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baskalarimin bedenini olumsuz degerlendirecegi ile ilgili beklentileri vardir
(Milazimoglu ve Asci, 2006). Gelistirilen bu olumsuz beklentiler kaygi
yaratmaktadir (Dilbaz, 2000).

Sosyal fizik kaygi ile ilgili yaklasimlara bakildiginda bilissel davranig¢i yontem
dikkat cekmektedir. Sosyal fizik kayginin olusmasinda bireyin kendisi ve baska
bireylerin fiziksel gorinimunt olumsuz degerlendirdigine iliskin beklentileri
vardir. Hatta bireyler yasadiklari kayginin etkisi ile bedenlerini daha olumsuz
degerlendirme egilimindedirler (Russell, 2002). Bilissel davranis¢i yaklasim bu
inanclarin yeniden yapilandirilmas: tzerinde etkili olacaktir. Bilissel davranisc
yaklasimda gercekci olmayan dislnceler tanimlanir ve bireyde kaygi yaratan
durumlarin bireyin kendisi olmadigi durum ile ilgili beklentileri ve yorumlar
oldugu belirtilmektedir (Dilbaz, 2000).

1. ARASTIRMANIN AMACI

a. Amag

Son yillarda obezite yaygin bir saglik sorunu olmaya baslamis ve her gegen giin
obez tanisi alan kisi sayisi artmaktadir. Obezite, psikosomatik bir hastalik olarak
degerlendirilmekte, tedavisinde c¢ok boyutlu bir terapi yaklasiminin gerekli
oldugu ileri siiriilmektedir. Obezitenin ortaya c¢ikis nedenleri ve obezitenin
olusumuna etken olan tutum ve yaklasimlar iizerine ise bir¢cok arastirma
yapilmaktadir. Bu arastirmalar obezitenin olusumunda, genetik, bireyin beslenme
stilleri, psikosomatik &ykdisii, yasam bigimleri ve psikolojik faktorler gibi farkli
degiskenlerde etkisini incelemektedir. Bu ¢alisma ile 13-18 yas araligindaki obez
tanis1 alan ergenlerin anne-baba tutumunun obez tanisi alirken rolii olup
olmadig1, obez tanist alan ergenlerin sosyal fizik kaygi durumunun obezite ile
iligkisi incelenerek, secilen kontrol grubu ile sosyal fizik kaygi diizeylerinde
farklilik olup olmadigr arastirmak, ayn1 zamanda, obezitenin olusumuna neden
olabilecek anne baba tutumunun psikanalitik model ile davranis¢i modelin

Oongordigii bulgular1 stnamak istemistir.
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b. Hipotez

Aragtirmak istenen varsayim,;

Orneklem ve kontrol grubundaki ergenlerin anne baba tutumlar1 psikanalitik
modelin mi davranig¢t modelin mi bulgularina rastlanmaktadir?

Orneklem grubundaki ergenlerin, anne-baba tutumlarinin bireyin obezite
olusmasindaki rolii nedir?

Kontrol grubundaki ergenlerin anne-baba tutumlari ile obez tanisi almis
ergenlerin anne-baba tutumlar1 arasinda fark var midir?

Orneklem grubundaki ergenlerin obeziteleri ile sosyal fiziksel kaygi durumlari
arasinda iliski var midir?

Kontrol grubundaki ergenlerin sosyal fiziksel kaygi diizeyleri nedir?

Kontrol grubu ile obez bireylerin sosyal fiziksel kaygi durumlar1 arasinda fark

var midir?

c. Onem

Gunlimuzde obezite tanist almig bireylerin sayist giin gectikge artmaktadir. Bu
konuda cesitli goriisler vardir. Bu goriislerden bazilar1 obezitenin beslenmeye
bagli oldugunu degerlendirmektedir. Bazilar1 ise ¢ocugun psikolojik ge¢cmisine
dayandirmaktadir. Bu aragtirma ana baba tutumlarinin, ¢ocugun yeme stilleri ile
iligkisi var olup olmadigin1 ve obezite tanisi alirken rolii olup olmadigini
incelemek iizere planlanan bir arastirmadir. Bu arastirma, ¢ocugun en temel
ihtiyaci olan “beslenme” bi¢imindeki ebeveyn roliiniin sonuglarini ve bu
sonuglarin psikanalitik model ile davranisg1 modelin bireyde varolan yanlis
yemek yeme aligkanligi iizerindeki etkisini degerlendirerek ortaya koymay1
amaglar. Ayn1 zamanda arastirmanin bir baska Onemi ise sosyal fizik kaygi
duzeylerinin 13-18 yas arasindaki ergenlerde sosyal fizik kaygi durumlar1 ve

obezite ile iliskisinin incelenmesidir.

d. Kapsam ve Simirhliklar

Arastirma evrenini Istanbul’da bulunan Istanbul Bélge Hastanesi Sancaktepe

Subesi, Medical Park Goztepe Hastane Kompleksi, Haydarpasa Numune Egitim
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Aragtirma Hastanesi, Pendik Sifa Hastanesi, Diyet Poliklinigine gelen obez
ergenler ve Sultan Murat ilkogretim Okulu, Zehra Mustafa Dalgi¢ Lisesinde
bulunan normal kiloya sahip ergenler olusturmaktadir. Orneklem ise 13-18 yas
arast 25 kiz 25 erkek olmak tizere 50 obez hasta ile 13-18 yas aras1 25 kiz 25
erkek olmak (zere 50 normal kiloya sahip ergen olmak (izere toplam 100
denekten olugmaktadir. Uygulamalar 2013 yilinin Ocak, Subat, Mart, Nisan

aylarinda yapilmstir.

Aragtirmanin sinirliliklari; 6rneklem grubuna ulasma zorlugu nedeniyle cinsiyet
bir degisken olarak alnmamasi, arastirma evreninin Istanbul ile smirli tutulmus
olmasi, verilerin obez ergen ve normal kiloya sahip ergen olmak tizere iki ayri
kaynaktan toplanmasi, arastirmanin Annem ve Ben, Babam ve Ben Olgegi ile

Sosyal Fiziksel Kaygi Olgegi’nin dl¢tiigii niteliklerle olmasidir.

e. Varsayim

Katilimcilarin sorulan sorulara samimi cevaplar verdikleri, arastirmada kullanilan
Sosyal Fizik Kaygi Olgegi’ nin, katilimecilarin sosyal fizik kaygi durumunu
olctiigli, Annem ve Ben/ Babam ve Ben Olgegi’nin algilanan ana baba
tutumlarini, kisisel bilgi formunun ise ergenin obezite gecmisi konusunda bilgi
verdigi, Orneklem biiylikligliniin evreni temsil edici nitelikte oldugu

varsayilmaktadir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

. Arastirmanin Modeli

Arastirmada 13-18 yas araligindaki obez tanisi alan ergenlerin, anne-baba
tutumunun obez tanist alirken rolii olup olmadigi, obez tanisi alan ergenlerin
sosyal fizik kaygi durumunun obezite ile iligkisi incelenerek, segilen kontrol
grubu ile sosyal fizik kaygi diizeylerinde farklilik olup olmadig1 arastirmak, ayni
zamanda obezitenin olusumuna neden olabilecek psikanalitik model ile
davranig¢t modelin 6ngordiigii bulgulari smmamak isteyen bu arastirmada
karsilastirma tiirii iliskisel tarama modeli kullanilacaktir.
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b. Evren ve Orneklem

Arastirma, Istanbul Bélge Hastanesi Sancaktepe Subesi, Medical Park Goztepe
Hastane Kompleksi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Pendik
Sifa Hastanesi, Diyet Poliklinigine gelen obez ergenler ve Sultan Murat
[Ikdgretim Okulu, Zehra Mustafa Dalgi¢ Lisesinde bulunan normal kiloya
sahip ergenler arasinda yapilmistir. Arastirmaya 13-18 yas aras1 25 kiz 25
erkek olmak (izere 50 obez hasta ile 13-18 yas aras1 25 kiz 25 erkek olmak

tizere 50 normal kiloya sahip ergenler katilmistir.
c. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak; Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Fizik

Kaygi Olgegi ve Annem ve Ben —Babam ve Ben Olgegi kullamlmistir,
d. Islem
1. Sosyal Fizik Kaygi Olcegi

Hart, Leary ve Rejeski (1989) tarafindan gelistirilen ve Turkiye'ye uyarlamasi
Milazimoglu Balli ve As¢i (2006) tarafindan yapilan 12 madde ve iki alt
Olcekten olusan “Sosyal Fizik Kayg: Envanteri™ kullanilmistir. Maddeler 5'li
likert tipi 6lgek kullanilarak cevaplandirilmaktadir. Envanterden alinabilecek
en dustik puan 12 en yiiksek puan 60'dir. Envanterden alinan puanlar arttikca
kisinin kendi gorinistinden duydugu kayg: da artmaktadir. Envanterin test
tekrar test korelasyon katsayisi1 kizlarda iki faktorlt yapida faktor 1 ve 2 igin
0.80, erkeklerde factor 1 icin 0.76 ve faktér 2 icin ise 0.77 olarak
bulunmustur. Tim 0Olcek icin hesaplanan test-tekrar test korelasyon katsayisi
kizlarda 0.88 ve erkeklerde 0.81 bulunmustur. I¢ tutarhk
katsayisi, iki faktorli yapida kizlarda faktor 1 ‘de 0.77 ve faktor 2'de 0.69,
erkeklerde faktor 1 'de 0.75 ve faktor 2'de 0.68, tek faktorli yapida ise
kizlarda 0.81 ve erkeklerde 0.77 olarak saptanmistir (Miilazimoglu Balli ve
AsG1, 2006). Sosyal fizik kaygi dlceginin caligmadaki i¢ tutarlilik katsayisi
(glivenilirlik) 0,887 olarak yiiksek bulunmustur.
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2. Annem ve Ben, Babam ve Ben Olgekleri

Bu arastirmada kullanilacak olan “Annem ve Ben Olgegi” ve “Babam ve Ben
Olgegi“ CRPBI' nin (The Child Report of Parent's Behavior Inventory-
Cocugun Ana Babanin Davranislarma Iliskin Raporu) son versiyonu LAAPS
'nin (28 maddelik bu 6lcek bireylerin ana — babalar1 hakkinda raporu (CRPBI,
Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbusch 1991; Schaefer, 1965;
Schludermann ve Schludemann, 1988) ve Ana — baba algilar1 skalasindan
(Groinic, Deci ve Ryan, 1997) tarafindan tiiretilmistir. Tirkceye ¢evrilmis
halidir. Tiirkceye Celen (2008) tarafindan uyarlanmistir. Olgek &nce
Tiirkgeye ¢evrilmis, Tiirkgeden Ingilizceye gevrilerek pilot ¢alisma grubuna
uygulanmigtir. Anlasilmayan madde olmadigi goriilmiistiir. Son uygulama
sirasinda Cronbach alfa.71 bulunmustur. Olgek cocuklar tarafindan
cevaplanmaktadir. Annem ve ben dlgeginin ¢aligmadaki i¢ tutarlilik katsayisi
(glivenilirlik) 0,807 olarak yiiksek bulunmustur. Babam ve ben Ol¢eginin
calismadaki i¢ tutarlilik Kkatsayisi (giivenilirlik) 0,827 olarak yiksek

bulunmustur.

Olgek Annem ve Ben Olgeginde 35, Babam ve Ben Olgeginde 35 olmak

iizere toplamda 70 sorudan olusmaktadir.

Cocugun anne babay1 ayr1 ayri, tepkisellik, davranig beklentisi, davranig
yonlendirme, psikolojik kontrol ve ozerklik agisindan algilamasini ortaya
koyan 5°1i Likert tipi bir 6l¢ektir (Schludermann, 2005). Bu arastirmada ayni
sorularin anne ve baba i¢in soruldugu iki form kullanilmistir. Form ¢ocuklar

tarafindan doldurulmaktadir (Akt. Biiyiiksahin, 2009).

Annem ve Ben / Babam ve Ben olgeginde, ¢ocugun goziiyle annenin ve
babanin tutumunun arastirildigi1 sorularin cevaplarina gore; 1, 6, 11, 16, 21,
26, 31 tepkisellik; 2, 7, 12, 17, 22, 27, 32 davranis beklentisi; 3, 8, 13, 18, 23,
28, 33 davranis1 yonlendirme; 4, 9, 14, 19, 24, 29, 34 psikolojik kontrol; 5,
10, 15, 20, 25, 30, 35 6zerkligi destek algilarini yansitmaktadir.
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Tepkisellik Ol¢limii: Ana babalar tarafindan gosterdigi sicaklik ve destegi ve
anne babanin cocugu davraniglar1 ile yiizlestirmesini, tutarli disiplini ve
kosulsuz kabuli igermektedir.

Davramisi Yonlendirme: Ebeveynin c¢ocuklarin akademik ve sosyal
yasantisina iligkin beklentilerini belirler, ebeveyn tarafindan kural koyma, yol
gosterme, cocugun yerine karar almasi ve davranislarini yonlendirme
girigsimleridir.

Psikolojik Kontrol: Ebeveynin ¢ocugun duygusal ve psikolojik gelisimine
miidahale ederek, zorlayici ve manipiilatif kontrolii, deneyimlerini sinirlama
girisimlerini ifade etmektedir.

Ozerklik Destegi: Ebeveynin cocugun yeterlilik ve 6zerklik girisimlerini
desteklemesidir

Davramis Beklentisi: Ebeveynin c¢ocuktan kaliplara uygun davranislar

beklemesidir.

e. Verilerin Cozimlenmesi

Arastirma, 13-18 yas aras1 50 obez tanisi almis ergenden olusan 6rneklem
grubu ve 13-18 yas arasi 50 normal kiloya sahip ergen kontrol grubundan
olusmaktadir. Katilimcilara uygulanan Olceklerden elde edilen veriler,
cozlimleme yapilabilmesi i¢in kodlanarak bilgisayara yiiklenecektir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Say1, Yiizde, Ortalama,

Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek
uzere t-testi, kullanilmistir. Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskiyi
belirlemek icin, Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 11
BULGULAR

Sekil 1’ de belirtildigi gibi, Yas ile grup arasinda kikare analizi sonucuna
bakildiginda, anlamli iliski bulunmustur. Obez olanlarin 7'si 13 Yas, 13'liniin 14
Yas, 9'unun 15 Yas, 19'unun 16 Yas, 2'si 17 Yas; normal ergen olanlarin 35'i 13
Yas, 9'unun 14 Yas, 2'si 15 Yas, 3'liniin 16 Yas, 1'i 18 Yas oldugu gorilmektedir.

80,00%

70,00%
70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

W Obez

30,00% 26,00%

B Normal Ergen

0, 0,
20,00% 4 18,00% 18,00

10,00% -

6,00% 4,00% 2,00%
0,00% -

Sekil 1. Obez Grup ve Normal Gruba Gore Yas

Sekil 2’ de belirtildigi gibi, Cinsiyet ile grup arasinda Kikare analizi sonucuna
bakildiginda, anlamli iliski bulunmamistir. Obez olanlarin 251 Kiz, 25'
Erkek; normal ergen olanlarin 25'i Kiz, 25'i Erkek oldugu goriilmektedir.
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W Obez

20,00% - B Normal Ergen

10,00% -

0,00% -
Kiz Erkek

Cinsiyet

Sekil 2. Obez Grup ve Normal Gruba Goére Cinsiyet

Sekil 3° de belirtildigi gibi, Okul ile grup arasinda kikare analizi sonucuna
bakildiginda, anlamli iliski bulunmustur. Obez olanlarin 24'iiniin ilkogretim 2.
kademe, 26'sinin Lise; normal ergen olanlarin 45'i 1Ikogretim 2. kademe, 5'i Lise
oldugu goriilmektedir.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

90,00%

M Obez

B Normal Ergen

ilkdgretim 2. Kademe

Okul

Sekil 3. Obez Grup ve Normal Gruba Goére Okul Durumu

Sekil 4’ de belirtildigi gibi, Anne Egitim ile grup arasinda kikare analizi sonucuna
bakildiginda, anlamli iliski bulunmustur. Obez olanlarin 35" Ilkokul, 13"iniin
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Ortaokul, 2'si Universite; normal ergen olanlarin 281 ilkokul, 8' Ortaokul, 14'Uiniin
Lise oldugu goriilmektedir.
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70,00%

70,00% -
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||
ilkokul ‘ Ortaokul ‘ Lise ‘ Universite

0,00% -

Anne EZitim

Sekil 4. Obez Grup ve Normal Gruba Gore Annenin Egitim Diizeyi

Sekil 5° de belirtildigi gibi, Baba Egitim ile grup arasinda kikare analizi sonucuna
bakildiginda, anlamli iliski bulunmamistir. Obez olanlarin 21'i Ilkokul, 19'unun
Ortaokul, 8' Lise, 2'si Universite; normal ergen olanlarin 23"iniin Ilkokul, 17'si
Ortaokul, 6'sinin Lise, 4'{iniin Universite oldugu goriilmektedir.

50,00% 46,00%
45,00% 47.00%
40,00% - 38,00%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -

34,00%

W Obez

B Normal Ergen

ilkokul ‘ Ortaokul ‘ Lise Universite

Baba Egitim

Sekil 5. Obez Grup ve Normal Gruba Gore Babanin Egitim Diizeyi
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Sekil 6° da belirtildigi gibi Sosyo Ekonomik Diizey ile grup arasinda kikare analizi
sonucuna bakildiginda, anlamli iligki bulunmamustir. Grubunun obez olanlarin 17'si
Disiik, 28'i Orta, 5'i Ylksek; grubunun normal ergen olanlarin 18'i Diigiik, 30'unun

Orta, 2'si Yiiksek oldugu goriilmektedir.

70,00%

60,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00% W Obez

B Normal Ergen
20,00%

10,00%

0,00%

Yiksek

Sosyo Ekonomik Diizey

Sekil 6. Obez Grup ve Normal Gruba Gore Sosyo-Ekonomik Diizey

Dogum Kilo ile grup arasinda kikare analizi sonucuna bakildiginda, anlamli iligki
bulunmamuistir. Obez olanlarin 24'tiniin 2-3 kg, 25'i 3-4 kg, 1'i 4-5 kg; normal ergen
olanlarin 26'sinin 2-3 kg, 22'si 3-4 kg, 2'si 4-5 kg oldugu goriilmektedir.

Anne Sitl Alma Durumu ile grup arasinda kikare analizi sonucuna bakildiginda,
anlamli iliski bulunmamistir. Obez olanlarin 46'sinin Evet, 4'liniin Hayir; normal

ergen olanlarin 50'si Evet oldugu goriilmektedir.

Anne Sitii Alma Siiresi ile grup arasinda kikare analizi sonucuna bakildiginda,
anlamli iligki bulunmamistir. Obez olanlarin 4'iiniin 0-3 ay, 12'si 0-6 ay, 13'Unun 0-9
ay, 81 0-12 ay, 5'i 0-18 ay, 4'Unun 0-24 ay ve (Uzeri; normal ergen olanlarin 2'si 0-3
ay, 16'sinin 0-6 ay, 14'Unln 0-9 ay, 4'Undn 0-12 ay, 8'i 0-18 ay, 6'sinin 0-24 ay ve

iizeri oldugu goriilmektedir.

Sekil 7° de belirtildigi gibi, Bebekken Ek Gidaya Baslama Zamani ile grup arasinda
kikare analizi sonucuna bakildiginda, anlamli iligki bulunmustur. Obez olanlarin 11"
4-6 ay, 28'i 6-8 ay, 11'i 8-12 ay; normal ergen olanlarin 11'i 4-6 ay, 17'si 6-8 ay,
22'si 8-12 ay oldugu goriilmektedir.
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60,00% 56,00%

W Obez

22,00% 22,00% B Normal Ergen

4-6 Ay 6-8 Ay 8-12 Ay

Sekil 7.Bebekken Ek Gidaya Baslama Zamani
Obez grubun 6-8 ay siiresinde yiiksek oranda ek gida almaya basladigi saptanmaistir.

Sekil 8” de belirtildigi gibi, Kendi Kendine Yemek Yeme Zamani ile grup arasinda
kikare analizi sonucuna bakildiginda, anlamli iliski bulunmustur. Obez olanlarin 35"
1-2 yas, 12'si 2-3 yas, 3'lniin 3-4 yas; normal ergen olanlarin 12'si 1-2 yas, 21'1 2-3
yas, 17's1 3-4 yas oldugu goriilmektedir.
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60,00%

50,00%

W Obez

40,00% 34,00%

30,00% B Normal Ergen

20,00% -
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0,00% -

1-2Yas 2-3Yas 3-4Yas

Sekil 8. Kendi Kendine Yemek Yeme Zamani
Obez grubun ergen gruba gore 1-2 yas zamaninda yiiksek oranda kendi kendine

yemek yedigi saptanmistir.
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Sekil 9’ da belirtildigi gibi, Cocuklukta Yemegin Yendigi Yer ile grup arasinda
kikare analizi sonucuna bakildiginda, anlamli iligki bulunmustur. Obez olanlarin
36'sinin Yemek Masasinda, 9'unun TV Karsisinda, 5'1 Herhangi Bir Yerde; normal
ergen olanlarin 23'liniin Yemek Masasinda, 10'unun TV Karsisinda, 17'si Herhangi

Bir Yerde oldugu goriilmektedir.
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72,00%

70,00%

60,00%
46,00%

50,00%

40,00% -
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Cocuklukta Yemegin Yendigi Yer

Sekil 9. Cocuklukta Yemegin Yendigi Yer
Obez grubun ergen gruba gore yemek masasinda yiiksek oranda yemek yedigi

saptanmistir.

Cocuklukta Yemek Se¢me Durumu ile grup arasinda kikare analizi sonucuna
bakildiginda, anlamli iligki bulunmamistir. Obez olanlarin 351 Evet, 15
Hayir; normal ergen olanlarin 31'1 Evet, 19'unun Hayir oldugu goriilmektedir.

Sekil 10° da belirtildigi gibi, Yemek Yerken Zorlanma Durumu ile grup arasinda
kikare analizi sonucuna bakildiginda, anlamli iliski bulunmustur. Obez olanlarin 8'i
Evet, 42'si Hayir; normal ergen olanlarin 22'si Evet, 28'i Hayir oldugu
gorulmektedir.
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Sekil 10. Yemek yerken Zorlanma Durumu

Obez grubun ergen gruba gore yemek yerken zorlanmadigi saptanmistir.

Sekil 11° de belirtildigi gibi, Yemek Se¢cme Durumu ile grup arasinda kikare analizi
sonucuna bakildiginda, anlamli iliski bulunmustur. Obez olanlarin 32'si Siklikla,
16'sinin Bazen, 2'si Yemek Segcmem; normal ergen olanlarin 16'sinin Siklikla, 27'si
Bazen, 7'si Yemek Se¢mem oldugu goriilmektedir.
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Sekil 11. Yemek Se¢me Durumu

Obez grubun ergen gruba gore yemek segme durumu oldugu saptanmistir.
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Cocuklukta Yemek Yeme Diizeni ile grup arasinda kikare analizi sonucuna
bakildiginda, anlamli iligki bulunmamistir. Obez olanlarin 26'sinin Yemek Saatinde
Sofrada, 18'1 Karnim Aciktiginda, 6'sinin Her An Birseyler Atistirirdim; normal
ergen olanlarin 19'unun Yemek Saatinde Sofrada, 26'sinin Karnim Aciktiginda, 5'i
Her An Birseyler atistirirdim oldugu goriilmektedir.

Yemekleri Yeme Yeri ile grup arasinda kikare analizi sonucuna bakildiginda, anlaml
iliski bulunmamistir. Obez olanlarin 42'si Yemek Masasinda, 3'iiniin Fast Food
Restoranda, 1'i TV Karsisinda, 4'iiniin Istedigim Yerde; normal ergen olanlarin
34'iinlin Yemek Masasinda, 2'si Fast Food Restoranda, 3'iiniin TV Karsisinda, 11'i

Istedigim Yerde oldugu goriilmektedir.

Yemek Yerken Baskalari Ile Birlikte Olma Durumu ile grup arasinda kikare analizi
sonucuna bakildiginda, anlamli iligki bulunmamaistir. Obez olanlarin 41'i Severim,
9'unun Sevmem; normal ergen olanlarin 45'i Severim, 51 Sevmem oldugu
gorulmektedir.

Giinliik Ogiin Sayis1 ile grup arasinda kikare analizi sonucuna bakildiginda, anlaml
iliski bulunmamistir. Obez olanlarin 10'unun 2, 34'liniin 3, 4'iniin 4, 2'si 5; normal
ergen olanlarm 5' 2, 31'i 3, 8'1 4, 3'liniin 5, 1'i 6, 1'i 7, 1'i 8 oldugu gorilmektedir.

Sekil 12 de belirtildigi gibi, Abur Cubur Tiiketme Siklig1 ile grup arasinda kikare
analizi sonucuna bakildiginda, anlaml iliski bulunmustur. Obez olanlarin 19'unun
Herglin, 12'si Giinde Bir, 12'si Haftada Bir, 7'si Istedigim Zaman; normal ergen
olanlarin 10'unun Her Giin, 10'unun Giinde Bir, 4% Uniin Haftada Bir, 26'simnin

Istedigim Zaman oldugu gériilmektedir.
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Sekil 12. Abur Cubur Tiiketme Sikhg1
Obez grubun ergen gruba gore abur cubur yeme sikligmin yiiksek oldugu

saptanmistir.

Sekil 13° de belirtildigi gibi, Diyabet Oykiisii ile grup arasinda kikare analizi
sonucuna bakildiginda, anlamli iliski bulunmustur. Obez olanlarin 40'mmin Var,

10'unun Yok; normal ergen olanlarin 50'si Yok oldugu goriilmektedir.
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Sekil 13. Diyabet Oykiisii
Obez grubun ergen gruba gore diyabet 0ykiisiiniin yiiksek oldugu saptanmaistir.

63



Arastirmaya katilan ergen Anne Tepkisellik puanlar1 ortalamalarinin = grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Normal Ergen grubun Anne Tepkisellik puanlar: (x=23,260), Obez
grubun Anne Tepkisellik puanlarindan (x=20,180) yiiksek bulunmustur
(t=-3.471; p=0.001<0,05).

Aragtirmaya katilan ergen Anne Psikolojik Kontrol puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Obez grubun Anne Psikolojik Kontrol puanlar1 (x=21,520),
Normal Ergen grubun Anne Psikolojik Kontrol puanlarindan (x=17,580)
yiiksek bulunmustur (t=3.356; p=0.001<0,05).

Arastirmaya katilan ergen Baba Tepkisellik puanlari ortalamalarinin = grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Normal Ergen grubun Baba Tepkisellik puanlar (x=22,040), Obez
grubun Baba Tepkisellik puanlarindan (x=20,000) yiiksek bulunmustur (t=-
2.334; p=0.022<0,05).

Arastirmaya katilan ergen Baba Davranis Yonlendirme puanlari ortalamalariin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Obez grubun Baba Davrams Yonlendirme puanlar1 (x=23,340),
Normal Ergen grubun Baba Davrams Yonlendirme puanlarindan (x=19,120)
yluksek bulunmustur (t=4.945; p=0.000<0,05).

Arastirmaya katilan ergen Baba Psikolojik Kontrol puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Obez grubun Baba Psikolojik Kontrol puanlar1 (x=20,600),
Normal Ergen grubun Baba Psikolojik Kontrol puanlarindan (x=15,760)
yiiksek bulunmustur (t=3.973; p=0.000<0,05).

Arastirmaya katilan ergen Sosyal Fiziksel Kaygi puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Normal Ergen grubun Sosyal Fiziksel Kaygi puanlar (x=42,460),
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Obez grubun Sosyal Fiziksel Kaygi puanlarindan (x=32,140) yuksek
bulunmustur (t=-11.319; p=0.000<0,05).

Sekil 14°te belirtildigi gibi, arastirmaya katilan ergen Anne Davranis Beklentisi,
Anne Davranis Yénlendirme, Anne Ozerkligi Destek, Baba Davranis Beklentisi,
Baba Ozerkligi Destek puanlar1 ortalamalarmin grup degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Sosyal Fiziksel Kayg 32,14 42,46
Baba Ozerkligi Destek ’4
Baba Psikolojik Kontrol
Baba Davranis Yonlendirme )
Baba Davranis Beklentisi >
Baba Tepkisellik ® Normal Ergen
M Obez
Anne Ozerkligi Destek 8
Anne Psikolojik Kontrol
Anne Davranig Yonlendirme
Anne Davranis Beklentisi ;‘;4
Anne Tepkisellik >
[I] 1I0 2I0 30 40 50

Sekil 14. Anne Baba Tutumlar1 Ve Sosyal Fiziksel Kaygi Diizeylerinin Obez ve
Normal Ergen Gruba Gore Ortalamasi
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Tablo 1. Obez Grupta Anne Baba Tutumlar ile Sosyal Fiziksel Kaygi

Arasindaki iliski
Sosyal Fiziksel Kaygi
Anne Tepkisellik -0,523**
Anne Davranis Beklentisi -0,426**
Anne Davrams Yonlendirme -0,221
Anne Psikolojik Kontrol 0,304*
Anne Ozerkligi Destek -0,104
Baba Tepkisellik -0,466**
Baba Davrams Beklentisi -0,234
Baba Davramis Yonlendirme 0,275
Baba Psikolojik Kontrol 0,293*
Baba Ozerkligi Destek -0,359*

Obez grupta;

Anne Tepkisellik ile Sosyal Fiziksel Kaygi arasinda korelasyon analizi sonucuna
bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Buna gore Anne
Tepkisellik arttikca Sosyal Fiziksel Kaygi azalmaktadir (r=-0.523;
p=0,000<0.05).

Anne Davranis Beklentisi ile Sosyal Fiziksel Kaygi arasinda korelasyon analizi
sonucuna bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Buna gore
Anne Davrams Beklentisi arttikca Sosyal Fiziksel Kaygi azalmaktadir (r=-
0.426; p=0,002<0.05).

Anne Psikolojik Kontrol ile Sosyal Fiziksel Kaygi arasinda korelasyon analizi
sonucuna bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Buna gore
Anne Psikolojik Kontrol arttik¢ca Sosyal Fiziksel Kayg1 artmaktadir (r=0.304;
p=0,032<0.05).

Baba Tepkisellik ile Sosyal Fiziksel Kaygi arasinda korelasyon analizi sonucuna
bakildiginda, istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmustur. Buna gbre Baba
Tepkisellik arttikca Sosyal Fiziksel Kaygi azalmaktadir (r=-0.466;
p=0,001<0.05).

Baba Psikolojik Kontrol ile Sosyal Fiziksel Kaygi arasinda korelasyon analizi
sonucuna bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Buna gore
Baba Psikolojik Kontrol arttik¢a Sosyal Fiziksel Kaygi artmaktadir (r=0.293;
p=0,039<0.05).
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Baba Ozerkligi Destek ile Sosyal Fiziksel Kaygi arasinda korelasyon analizi
sonucuna bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Buna gore
Baba Ozerkligi destek arttikca Sosyal Fiziksel Kaygi azalmaktadir (r=-0.359;
p=0,010<0.05).

Tablo 2. Normal Ergen Grupta Anne Baba Tutumlari ile Sosyal Fiziksel Kaygi

Arasindaki Tliski

Sosyal Fiziksel Kaygi
Anne Tepkisellik -0,018
Anne Davranis Beklentisi 0,166
Anne Davranis Yonlendirme 0,053
Anne Psikolojik Kontrol 0,111
Anne Ozerkligi Destek -0,080
Baba Tepkisellik 0,154
Baba Davrams Beklentisi 0,161
Baba Davramis Yonlendirme -0,040
Baba Psikolojik Kontrol -0,126
Baba Ozerkligi Destek 0,221

Normal ergenlerde Anne ve Baba Tutumlar1 ile Sosyal Fiziksel Kaygi arasinda

korelasyon analizi sonucuna bakildiginda, istatistiksel a¢idan anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).
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SONUC ve TARTISMA

Bu caligma ile 13-18 yas aralifindaki obez tanisi alan ergenlerin anne-baba
tutumunun, obez tanisi alirken rolii olup olmadigini; obez tanisi alan ergenlerin
sosyal fizik kaygi durumunun obezite ile iliskisi incelenerek, secilen kontrol grubu
ile sosyal fizik kaygi diizeyleri ve anne baba tutumlarinda farklilik olup olmadigim
aragtirmak; ayn1 zamanda obezitenin olusumuna neden olabilecek anne baba
tutumlarinin  psikanalitik model ile davranis¢i modelin 6ngdrdiigli bulgulan
sinanmak istenmistir. Elde edilen bulgularin sonuglari, konuyla ilgili yapilmis diger
calismalar ile karsilastirilarak tartisilmaya c¢alisilmistir.  Arastirmanin  amaci
dogrultusunda, deneklerin anne-baba tutumlar1 ve sosyal fizik kaygi diizeylerin obez
ve normal ergen grubuna gore ortalamasini belirleyebilmek icin ‘t testi’

kullanilmustir.

Anne Baba Tepkisellik (Sicaklik ve Destek) Puanlari Dogrultusunda Elde
Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi: Normal ergen grubun anne tepkisellik
puanlari, obez ergen grubun anne tepkisellik puanlarindan yiiksek bulunmustur
(p=0.001< 0,05). Normal ergen grubun baba tepkisellik puanlari, obez ergen grubun
baba tepkisellik puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0.022<0,05). Elde edilen bu
bulgu ile obez tanis1 alan ergenlerin normal ergenlerin anne baba tutumlarina gore
anne babalarinin yeterli sevgi ve sicakliglr gosteremeyen, ergenin ihtiyaci olan sevgi
bagi ile anne baba desteginin olmadig1 sdylenebilir. Obezitenin ise, bireyin bu tutuma
kars1 gelistirdigi bir savunma oldugu diisiintilmektedir. Literatiire baktigimizda ise
psikanalitik yaklasimi benimseyen Wilson ve arkadaslar1 (1993) ile Kornhaber
(1970) calismalarinda; asir1 yemek yemeyi, depresyon ve anksiyete ile uyuma
yonelik olmayan veya uyumu bozan bir bag etme tepkisi olarak degerlendirmistir.
Obez bireylerin asir1 yemek yeme suretiyle anksiyete ile bas etmeyi 6grendikleri ve
bu bireylerin edilgen bagimli 6zelliklerinin bu kisileri alternatif bas etme becerileri
gelistirmekten alikoydugunu o©ne siirmiislerdir. Yine psikanalitik yaklagimi
benimseyen Bruch’a (1961) gore, asir1 yemenin kokeni hastanin hayatindaki ilk
yillara dayanmaktadir. Beslenmek bebegin ilk haz ve gerilimi azaltma kaynagidir.
Ayrica ilk kisiler arast deneyimi ve diinyayla ilk iletisimidir. Yiyecek, anne ilgisi ve

sevgisi; acligin giderilmesi ise 1yi ve glivende olma duygusuyla iligkili hale gelir.
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Davraniggr yaklasimi benimseyen Broberg ve arkadaslari ise (2001), baglanma
bicimleri ve kisiler arast sorunlarla, yeme bozukluklari arasindaki iliskiyi incelemek
istemis ve erken donemlerde anneyle kurulan iliskideki giivensiz baglanma ve kisiler
arast iliskilerdeki problemle, yeme bozukluklarini iligkili bulmuslardir. Yine
davranigg1 yaklagimi benimseyen Turner, Rose ve Cooper (2004), ebeveyn
ilgisindeki azligim ve asir1 koruyucu anne tutumlarindaki artigin yemek yeme
bozukluklarindaki 6nemini vurgulamistir. Ebeveynin ilgisi azaldiginda, kisinin
kusurlu olduguna ve 6nem verdigi insanlar tarafindan sevilmedigine dair inanglar
gelistirebilecegini ileri slirmiislerdir. Obez ergen grubun anne baba tepkisellik
puanlariin yiiksek olmasi ile aragtirmamiz hem psikanalitik kuramim hem de
davranig¢r kuramin 6ne stirdiigii literatiir bulgularimi destekler niteliktedir. Normal
ergen grubun anne baba tepkisellik puanlarinin obez ergen grubun anne baba
tepkisellik puanlarina gore yiiksek olmasi ise normal ergen grubun obez ergen
grubuna gore asirt yemek yeme suretiyle anksiyete ile bag etmek yerine alternatif
uyuma yonelik bas etme becerileri gelistirdikleri sdylenebilir. Obez ergenlerinde
anne babasinin, ¢cocugun ihtiyaci olan sicaklik ve sevgiyi géstermemesi asir1 yemek
yeme suretiyle anksiyete ile bas etme tepkisinin obeziteye neden olabilecegi

savunulabilir.

Anne Baba Psikolojik Kontrol (Kural Koyma) Puanlar1 Dogrultusunda Elde
Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi: Obez grubun anne psikolojik kontrol
puanlari, normal ergen grubun anne psikolojik kontrol puanlarindan yiksek
bulunmustur (p=0.001<0,05). Obez ergen grubun baba psikolojik kontrol puanlari,
normal ergen grubun baba psikolojik kontrol puanlarindan yiliksek bulunmustur
(p=0.000<0,05). Obez ergen grubun baba davranis yonlendirme puanlari, normal
ergen grubun baba davranis yonlendirme puanlarindan yiiksek bulunmustur
(p=0.000<0,05). Buna gdre, otoriter ve baskici tutumun bireyde asir1 yemek yeme

davranigi olarak bir bas etme tepkisi gelistirdigi soylenebilir.

Literatiire baktigimizda ise psikanalitik yaklasimi benimseyen Rorty (2000),
calismasinda ebeveynlerin ergenlik donemindeki ¢ocuklarina yonelik miidahaleci

tutumlari ile bulimiya arasinda bir baglant1 olup olmadigin1 arastirmis ve gegmisinde
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bulimiya tanis1 almis kadinlarin ebeveynlerinin, ergenlik donemi sirasinda asiri
miidahaleci tutumlar sergileyerek ergenin sinirlarina saygi géstermeyen ebeveynler
olma ihtimalinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Literatiire baktigimizda ise
psikanalitik yaklagimi benimseyen Bonenberger ve Klosinski (1979, 1984) ise yeme
bozuklugu olan hastalariyla yaptiklar1 arastirmada, bu hastalarin aile 6zelliklerini,
anne-babalarin kisilik 6zelliklerini, anne-kiz ve baba-kiz iligkilerini ayr1 olarak ele
almiglar ve bu ailelerde sadece annenin baskinliginin degil babanin da otoriter
tutumunun 6nemini vurgulamislardir. Kutlu’'nun (2009) yaptigr bir arastirmada
obezite grubundaki kadin katilimcilarin hem annelerini hem de babalarim
cocukluklarinda daha az ilgili ve otonomiye daha az izin veren anne babalar olarak
algiladiklar1 goriilmiistiir. Kutlu (2009), arastirmayi obez tanisi almis ergenler ile
anne baba iliskilerinde giivenli baglanma ve sevgi eksikligi oldugu sonucuna
dayandirmistir. Odag (1999) ise, obezitenin dinamiginde ebeveynin ¢ocuga “senin ne
zaman acikacagini ve ne zaman doyacagimi ben bilirim ve ben belirlerim” gibi bir
yaklagimin etkisi ¢ok¢a vurgulamistir. Duygusal sorunlar1 olan ya da cinsellikten
korkan anneler, aligverisi duygu ve cinsiyet alanlarinin disina kaydirdigin1 savunur.
Boyle durumlarda sevginin yerini yemek, hediyeler, para ya da oyuncaklar,
cinselligin yerini de giyim, iste verimlilik ve yagsamdaki basar1 alabilir. Oral ve Sahin
(2008)’in yaptig1 bir arastirmada, yeme bozuklugu olan kizlarin aileleri kizlarini,
normal ailelerden daha fazla kontrol ettikleri ve bunu diismanca bir tarzda yaptiklar
ebeveynlerini asir1 koruyucu (kontrol ve miidahale anlaminda) olarak algiladiklar
ifade edilmektedir. Bozuk yeme tutumlar1 ve davranislart araciligiyla (bir anlamda
bedenleri aracilifiyla) o sirada iliskide kontroliin kendi ellerinde oldugunu diisiiniiyor
olabilecekleri sdylenebilir. Arastirmamiz, obez ergenlerin anne-baba tutumlarinda
ortaya c¢ikan psikolojik kontrol (anne babanin zorlayici kontrolii) ve davranis
kontrolu (kural koyucu) puanlarinin yiiksek c¢ikmasi ile psikanalitik kuramin 6ne

stirdiigii literatiir bulgularini1 destekler niteliktedir.

Aragtirmanin disindaki gozlemlere dayali olarak; 1-6 yas arasi yemek yeme
aligkanliklar1 ve anne baba tutumlar1 gézlemlendiginde; ¢cocuk ile anne baba arasinda
ilk yillarda kurulmasi beklenen sevgi baginin dogru bir sekilde kurulmadigi, cocugun
ihtiyac1 olan sevgi ve sicakligin yeterince gosterilmedigi gézlemlenmistir (Bkz; CD

1-no:2). Bunun yani sira otoriter, kontrolcii aile diyebildigimiz anne babanin
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cocugun davraniglarindaki  kontrolii saglayamadiginda otoriteyi beslenme
aligkanhiginda gosterdigi (Bkz; CD 1-no:1) ve “iyi annelik” kavramini “yediren-
besleyen anne” olarak diigiiniildiigii goriismelerde gézlemlenmistir (Bkz; CD 2-no:3-

4).

Sosyal Fizik Kaygi Puanlan ile Anne Baba Tutumu Puanlar1 Dogrultusunda
Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi: Normal ergen grubun sosyal fiziksel
kaygi puanlari, obez ergen grubun sosyal fiziksel kaygi puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p=0.000<0,05). Obez ergen grupta; anne tepkisellik ile sosyal fiziksel
kaygi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmustur (p=0,000<0.05). Buna
gore anne tepkisellik arttikca sosyal fiziksel kaygi azalmaktadir. Baba tepkisellik ile
sosyal fiziksel kaygi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmustur
(p=0,001<0.05). Buna gore baba tepkisellik arttikca sosyal fiziksel kaygi
azalmaktadir. Bu noktada anne-babanin cocugun sicaklik ve sevgi ihtiyacini

karsiladiginda sosyal fiziksel kayginin da azaldigi sdylenebilir.

Anne psikolojik kontrol ile sosyal fiziksel kaygi arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunmustur (p=0,032<0.05). Buna gore anne psikolojik kontrol arttik¢a sosyal
fiziksel kaygi artmaktadir. Baba psikolojik kontrol ile sosyal fiziksel kaygi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (p=0,039<0.05). Buna gore baba
psikolojik kontrol arttik¢a sosyal fiziksel kaygi artmaktadir.

Baba ozerkligi destek ile sosyal fiziksel kaygi arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunmustur (p=0,010<0.05). Buna gore baba 6zerkligi destek arttik¢a sosyal
fiziksel kaygi azalmaktadir. Anne davranis beklentisi ile sosyal fiziksel kaygi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (p=0,002<0.05). Buna gore
anne davranig beklentisi arttikca sosyal fiziksel kaygi azalmaktadir. Diger anne ve
baba tutumlari ile sosyal fiziksel kaygi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Normal ergenlerde anne ve baba tutumlari ile sosyal
fiziksel kaygi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Elde edilen bu bulgu ile obez tanisi alan ergenlerin sosyal fizik kaygi diizeylerini
anne baba tutumlarmin destekledigi sOylenebilir. Arastirmada obez ergenlerin anne

baba tutumu ile sosyal fizik kaygi diizeyleri arasindaki iligski ongoriilen bir bulgudur.
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Bu bulguda da anne babanin baskici tutumu ve ergenin ihtiyact olan sicakligi ona
saglamadiginda sosyal fiziksel kayginin arttigt  goriilmektedir. Literatiire
baktigimizda; fiziksel gorinime yoOnelik anne-babanin yorumlariyla, ¢ocuklarin
beden imaji ve psikolojik siirecleri arasindaki etkilesimi arastiran, psikanalitik
yaklasimi benimseyen Schwartz (1988), anne ve babanin g¢ocuklarinin bedenine
yonelik yorumlarinin ¢ocuklar1 ruhsal yonden etkiledigi ve beden imajinin
olusumunda 6nemli rol oynadigi bulgusuna ulagmislardir. Bu durum da bulgumuzu

destekler niteliktedir.

Kisisel Bilgi Formu Dogrultusunda Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi:
Anne Egitim ile grup arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,000<0.05).
Aragtirmamizda elde edilen sonugta anne egitim diizeyi diisiik olan bireylerde
obezite goriilme sikligmin fazla oldugu goriilmistir. Gilimiigler (2006), lise
Ogrencileri iizerinde gergeklestirdigi calismada 6grencilerin ebeveynlerinin egitim
dizeyinin, obezite sikligimi etkilemedigini saptamistir. Benzer sekilde Korkmaz
(2008), annelerinin egitim diizeyinin obezite iizerinde ciddi bir etkisinin olmadig:

saptamistir. Bu noktada elde etti§imiz sonug literatiir ile desteklenmemektedir.

Baba Egitim ile grup arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p=0,764>0.05). Elde
edilen bu sonug literatiirle ortiismektedir. Bodur ve Uguz (2006) ergenlik 6ncesi ve
ergen cocuklar lizerinde gergeklestirdikleri aragtirmalarinda baba meslegi ile obezite
arasinda bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Uskun ve arkadaglari
(2005) ilkogretim ogrencileri lizerinde gerceklestirdikleri arastirma sonucu da baba

mesleginin ¢cocuklardaki obezite iizerinde etkili olmadig1 yoniindedir.

Sosyo-ekonomik diizey ile grup arasinda anlamhi iliski bulunmamistir
(p=0,501>0.05). Literatiire baktigimizda sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda
degisken sonuglar bulunmustur. Bu sonuglarin bazilari yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyde ve bazilar1 da diisiikk sosyoekonomik diizeyde obezitenin prevalansinin
arttig1 goriistindedir. Aysel ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir arastirmada; fast food
tarz1 tiiketilen yiyecekler Ogrencilerin ailelerinin  maddi durumuna gore
incelendiginde, maddi durumu ¢ok iyi olan ve maddi durumu iyi olan 6grencilerin

fast food tarz1 yiyecekleri daha fazla tiikettigi saptanmistir. Bu sonugta bize maddi
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durumun fast food tarzi yiyecek tiiketimini artirdigimi diisiindiirmektedir. Korkmaz
(2008)’1n yaptig1 bir arastirmada ise Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirleri ile
Ogrenciler arasinda obezite goriilme sikligi arasinda anlamli  bir iligki
saptanamamustir. Elde ettigimiz sonug ile literatiir bilgileri arastirildiginda sosyo-

ekonomik diizeyin obeziteyi etkileyen bir degisken oldugunu sdyleyebiliriz.

Diyabet Oykiisii ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,000<0.05). Obez
ergen olanlarin %380,0’inde “var”, %20,0’sinde “yok”; normal ergen olanlarin
%100,0’tinde “yok” oldugu goriilmektedir. Obez ergen grubun normal ergen gruba
gore diyabet Oykiisiiniin yiiksek oldugu saptanmistir. Berberoglu (2008) bir
caligmasinda sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek bir okulda obezite sikligi %19
bulunurken, sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan okulda ise siklik %4 olarak
bulunmustur. Cocukluk ¢agindaki bu artisa paralel olarak tip 2 diyabet, metabolik
hastalik tablosu, hipertansiyon gibi eriskin problemleri ¢ocuk ve ergenlerde de

gOriiniir olmustur.

Obez Grubun Yemek Yeme Ahskanhiklan flgili Bulgularin Degerlendirilmesi:
Arastirmamizda obez ergenlerin yemek yeme aligkanliklarini sorgulamak amaciyla
kisisel bilgi formu hazirlanmigtir. Bu formun sonuglarina bakildiginda; dogum
kilosu, anne siitii alma durumu ve anne siitii alma siiresi ile grup arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (p>0.05). Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu
onleyici etkisi iyi bilinmektedir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu,
2003). Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek, muhallebi gibi kaloriden
zengin besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla miktarda vermek ¢ocuklarda
sismanliga yol acan yanlis uygulamalardir (Glindz, Saner, Demirkol, Gokc¢ay, Hlner
ve Garibagaoglu, 2002; Yigit, Ertekin ve Altinkaynak, 2002). Ayrica biberon ile
beslenen c¢ocuklarda, anneler sisede ne kadar yiyecek kaldigin1 gorerek, cocugun ne
kadar yedigini gorebilir, biberonu bitirme konusunda ¢ocugunu tesvik edebilir. Fakat
emzirilen c¢ocuklarda, kontrol ¢ocuktadir. Hizli yeme ve az ¢igneme de obezite
olusumunda kolaylastiric1 faktorlerdir (Birch ve Fisher, 1998). Fakat arastirmanin
sonucu literatiir taramasindan farkli ¢ikarak anne siitii alma durumu, anne siitii alma
stresinin obezite ile iligkisi olmadig1 goriilmektedir. Bu yonde 6ngoriilen sonuglar

¢ikmamustir.

73



Cocuklukta yemek segcme durumu, ¢ocuklukta yemek yeme duzeni, yemekleri yeme
yeri, yemek yerken baskalari ile birlikte olma durumu ve giinliik 6giin sayisi ile grup
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu yonde de ongoriilen sonuglar

¢ikmamustir.

Bebekken ek gidaya baslama zamani ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p=0,042<0.05). Obez ergen grubun 6-8 ay siiresinde yiiksek oranda ek gida almaya
basladig1 saptanmistir. Buttle (2001), siit ¢ocugu doneminde mama ile beslenme,
zamanindan Once ek gidalara ve yapay beslenmeye gecilmesi obeziteyi
kolaylastiracagini, dogumdan sonra obeziteyi etkiledigi diisiiniilen olgulardan biri
kat1 gidalara erken gegmek oldugunu savunur. Baughcum (1998) ise, annelerin
sisman bebeklerin daha saglikli olduguna, bebeklerinin az yemesi nedeni ile tavsiye
edilenden daha erken yasta kat1 gidalara gegmenin daha iyi olduguna ve yiyecek ile
odiillendirmenin iyi bir pekistire¢ olduguna inanmalar1 ¢ocuklar i¢in obezite riski

yarattigini savunmaktadir.

Kendi kendine yemek yeme zamani ile grup arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p=0,000<0.05). Obez ergen grubun normal ergen gruba gore 1-2 yas zamaninda
yuksek oranda kendi kendine yemek yedigi saptanmistir. Cocuklukta yemegin
yendigi yer ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,009<0.05). Obez ergen
grubun normal ergen gruba gére yemek masasinda yiiksek oranda yemek yedigi
saptanmistir. Elde ettigimiz bu bulgu beklenilen yonde degildir. Dietz ve Robinson
(1993), televizyon éninde gegcen zaman da ve o an da yenen yiyeceklerde bu konuda
obez olmayi etkiledigini ileri siirmektedir. Golan, Weizman ve Apter (1998) ise,
kiiclik cocuklarda diizenli yeme aligkanligi aileler ve bakicilar tarafindan iistlenildigi
icin 6nemli bir rol oynadigin1 ve ailenin yeme tercihleri, evdeki yemek cesitleri,
yeme sekli obezitenin olusup olugsmamasinda etkili bir role sahip olan duygusal ¢evre
etkenleri oldugunu savunmaktadir. Oztora ve arkadaslarmm (2006), ilkdgretim
Ogrencileri lizerinde yaptiklar1 calismada da 6&iin aralarinda ve televizyon karsisinda

atistirma aligkanliklari olan 6grencilerin oran1 % 69,9 olarak saptanmustir.
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Yemek yerken zorlanma durumu ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p=0,002<0.05). Obez grubun normal ergen gruba gore yemek yerken zorlanmadigi
saptanmistir. Yemek se¢me durumu ile grup arasinda da anlamh iliski
bulunmustur. Obez grubun ergen gruba goére yemek se¢me durumu oldugu
saptanmistir (p=0,004<0.05) . Katie ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir arastirmada,
cocuklarin kilo durumlari ve kilo ile ilgili davranig egilimleri incelenmistir. Bulgular,
ebeveynler arasinda yemeye zorlama ve yemek yasagi koyma davranisinin ¢ok
yaygin oldugu yoniindedir. Calismaya goére ortalama yiyecek yasaklama oranlari
yiiksek kilolu obez ergen ailelerinde, diisiik kilolu ergen ailelerine oranla daha
diistiktiir bununla birlikte yemeye zorlama oranlar1 da diisiik kilolu ergen aileleri
arasinda dikkat c¢ekici oranda yiiksek gelmistir. Sonuglar babalarin yemeye zorlama
davraniglarinin, annelere oranla daha yiiksek oldugu yoniindedir ve erkek cocuklar

kiz ¢ocuklara oranla bu konuda daha ¢abuk pes etmektedir.

Abur Cubur Tiiketme Sikligr ile grup arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p=0,000<0.05). Obez grubun normal ergen gruba goére abur cubur yeme sikliginin
yiiksek oldugu saptanmistir. Turan ve arkadaglar1 (2009), meslek lisesi
ogrencilerinde yaptiklar calismada ¢aligmaya katilan 6grencilerin % 35,2’sinin yaglh
ve sekerli yiyecek tiikettigi saptanmistir. Korkmaz (2008) yaptigi bir arastirmada,
yaghh ve sekerli gida tiiketimi ile obezite prevalansi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu tespit etmistir. Literatiirden edindigimiz sonug ile arastirmamiz paralellik
gostermektedir. Siizek ve arkadaglar1 (2005), Mugla’da yaptiklar1 calismada obez
ogrencilerdekinin giinliik yemek yeme sayisinin obezite prevalansinda istatistiksel
olarak Onemli olmadigimi, fakat televizyon izlerken bir seyler atistirmanin
istatistiksel olarak ©onemli oldugunu ve obezite prevalansini anlamli derecede

artirdig tespit edilmistir.

Obez bireylerin beslenme o6zellikleri ve yeme aligkanliklarini belirlemek {izerine
yapilan  anketimizi, davranis¢i1  kuramimn  bize sundugu bulgular ile
degerlendirdigimizde; davranis¢i kurami benimseyen Wadden ve Foster (1993), asir
yemek yiyen insan ve uygunsuz yemek yeme aktivitelerini degistirmek i¢in bir dizi
teknik oldugunu ve tahmin edilebilecegi gibi davranigci modellerden kaynaklanan

davranigg1 tedavi, asir1 yiyen kisilerin uygunsuz yeme ve aktivite aliskanliklarini
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degistirmelerine yardim eden bir dizi ilke ve teknikten olustugunu belirtir. Yine
davranig¢1 yaklasimi benimseyen Klesges ve arkadaglar1 (1991), aile yasantisi ve
yemek tarzi ¢ocukluk cagi obezitesinde etkin rol oynadigi ve ¢ocukluk déneminde
edinilmis olan aktivite ve yeme aligkanlig1 eriskin donemde de devam ettigi dahasi
sadece ebeveynlerin degil arkadagslar, kardesler ve akrabalar da bu tip aliskanliklarin
edinilmesinde rol oynadigini savunur. Cinaz ve Bideci (2003), aile i¢i olumsuz
iliskiler ¢ocugun ruhsal yapisini etkileyerek az ya da asir1 yeme davranisi
dogurdugunu, obez cocuklarda 6zellikle puberte doneminde ortaya ¢ikan psikolojik
bozukluklar (arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi) cocugu pasif
hale getirerek obezite derecesini arttirdigini belirtirler. Ancak obeziteye dair
davranig¢1 bakis agisini destekleyecek cok az sayida arastirma bulgusu vardir.
Laboratuar caligmalar1 obez olan ve olmayan kisilerin yemek yeme aliskanliklari
arasinda tutarli farklar bulamamistir. Arastirmada bu duruma ankette sorulan

sorularla deginilmeye caligild1 fakat beklenilen sonu¢ ¢cikmadi.

Yukaridaki bulgularin degerlendirilmesi dogrultusunda; obez ve normal ergenlerin
anne baba tutumlar1 degerlendirildiginde, obez ergenlerin anne baba tutumunun
normal ergenlere gore baskici ve otoriter tutuma sahip oldugu sdylenebilir. Normal
ergen grubun anne baba tepkisellik puanlarimin obez ergen grubun anne baba
tepkisellik puanlarina gore yiiksek olmasi, obez ergen grubun anne baba psikolojik
kontrol ve davranis yoOnlendirme puanlarinin ise normal ergenlere gore yiksek
olmasi ile aragtirma, hem psikanalitik kuramin hem de davranig¢i kuramin 6ne
stirdiigii literatlir bulgularin1 destekler niteliktedir. Obez ergen grubun anne
babasindan ihtiyaci olan sicaklik ve sevgiyi gérmemesi, asir1 yemek yeme
davraniginin anksiyete ile bas etme tepkisi oldugu diisliniilmektedir. Normal ergen
grubun anne baba tutumlari, obez ergen grubu ile karsilastirildiginda sahip olduklari
anne baba tepkisellik (sicaklik ve destek) ile normal ergenlerin edilgen bagimli
Ozellikleri ile alternatif bas etme becerileri gelistirdigi sonucuna varabiliriz. Yine
obez ergen grubun anne babasinin, asir1 kuralci, yonlendirici, oteriter olmasi; asiri
yemek yeme davranisi ile bir anlamda bedenleri araciligi ile anne ve babasi ile olan

iligkisinde kontroliin kendi ellerinde oldugunu diisiiniiyor olabilecekleri sdylenebilir.
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ONERILER

Beslenme egitimi ¢cocuk dogdugu andan itibaren olmalidir. Bireyin en temel ihtiyaci
olan beslenmenin yalnizca bireyin ihtiyaglar1 ve arzular1 dogrultusunda degil aym
zamanda anne babanin tutumu ile etkilesim i¢inde olmasi nedeniyle anne babalarin

cocuklugun ilk yillarindan itibaren dikkat etmesi gereken bazi bulgular vardir.

e Anne babalarin basta kendi ve ¢ocugun davranislarini kontrol edebilmeleri
adina evde yemek diizeni kurulmalidir.

e Yemek diizeninde; yemegin yendigi yer ve zamani Onceden belirlenmis
olmalidir.

e Yemegin yenme siiresi olmalidir.

e Her cocugun yiyecegi yemegi se¢me hakki kendisine verilmelidir.

e Kisi yiyebilecegi porsiyonu kendisi belirlemelidir.

e (Cocugun doydugu anda 1srardan, tehtidden ve zorlamadan uzak durulmalidir.

e Ana 6giinler disinda abur cubur ve atistirmaliklardan uzak durulmalidir.

e Cocugun bireysel oOzellikleri goz Oniinde bulundurulmali, yemek yeme
davranigi ve kisiligi konusunda kiyaslama yapilmamalidir.

e (Cocugun bireysel haklarina saygi duyulmalidir. Cocuk ihtiyaglarin1 ya da
sinirlarin1  ebeveynine ifade ettifinde yargilanma, tehtid, kiyaslama,
genelleme ve asir1 kontrolcii bir tutumla kargilasmamalidir.

e lIyi ebeveyn= Besleyen ebeveyn degildir. Beslenme kisisinin tiim kontroliiniin
kendisinde oldugu bir gereksinimdir. Anne babalarin “cocugun a¢ kalmas1”
tizerine duyduklari rahatsizlik yerine bedenindeki ihtiyaglar1 fark etmesi i¢in

cocuga firsat vermelidir.

Bunlarin yani sira; unutulmamalidir ki her bireyin dogdugu andan itibaren basta
annesi ile kurdugu sevgi bag yasamin ilk aylarinda bebegi diinyaya baglayan en
giiclii bagdir. Bebegin biiyiimesi ile beraber bu sevgi ve sicaklik bagina baba da eslik
eder. Arastirmanin da destekledigi gibi her bireyin saglikli bas etme
mekanizmalaria sahip olabilmesi i¢in anne baba ve ¢ocuk arasinda olan sicaklik ve
sevgi baginin anne babanin dogru tutumu ve davranislart ile desteklenmesi

gerekmektedir.
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EK1

KISISEL BILGI FORMU

Okul: ilkdgretim I1. Kademe ( ) Lise ( )
Annenizin Egitim Durumu: Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
Babanizin Egitim Durumu: ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
Aylik Ortalama Geliriniz:
0-1000 TL () 1000-3000 TL( ) 3000 TL- Uzeri( )
Dogum Kilonuz: 2-3 Kg ( )3-4Kg( )4-5Kg( )
1. Anne siitii aldimiz mi1? Evet () Hayir ()
2. Ne kadar siire aldiniz? ( Cevabiniz Evet ise )
0-3ay( )0-6ay( ) 0-9ay( ) 0-12ay( )0-18ay( )0-24 ay ve uzeri( )
3. Bebekken kat1 gidaya ne zaman gectiniz? 4-6 ay () 6-8ay ( )8-12ay( )
4, Kendi baginiza yemek yemegi ne zaman 6grendiniz?

1-2yag( )2-3yas( )3-4yas()
S. Cocuklugunuzda yemeginizi nerede yerdiniz?

Yemek Masasinda () TV Karsisinda () Herhangi bir yerde ()

6. Cocuklugunuzda yemek secer miydiniz? Evet ( ) Hayir ( )

7. Yemek yerken anne/ babaniz sizi zorlar miydi? Evet () Hayir ()
8. Neden? ( Cevabiniz evet ise )

9. Cocuklugunuzda yemek yeme diizeniniz nasildi?

Yemek saatinde sofrada () Karnim aciktiginda () Her an bir seyler atistirirdim ()
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10.  Ne zaman kilo konusunda uyarildiniz?

11.  Ne zaman doktora gittiniz ve tan1 aldiniz?

Simdiki Yemek Diizeniniz;

12.  Yemek se¢er misiniz? Siklikla () Bazen () Yemek segmem ()

13.  Yemeklerinizi nerede yersiniz?

Yemek masasinda( ) Fast Food Restoranda( ) TV Karsisinda( ) Istedigim yerde( )
14.  Yemek yerken; baskalar ile birlikte olmayi; Severim () Sevmem ( )

15.  Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? 2( )3 ( )4( )5 )6 ( )7( )8( )
16.  Ne kadar siklikla abur-cubur tuketirsiniz?

Her Giin ( )2 Giinde Bir ( ) Haftada Bir ( ) Istedigim Zaman ( )

17. Insiilin direnciniz var m1?

Evet( ) Hayrr ()
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EK 2

ANNEM VE BEN
Bu boliimde annenizin size kars1 davramislarimi ifade eden ciimlelerden olusan 22 maddelik bir 6l¢cek
bulunmaktadir. Sizden istenen her ifadeyi hangi sikhikla yasadigimizi belirtmenizdir. Bunun icin “hicbir
zaman”, “cok nadir”, “bazen”, “cogu zaman”, “ her zaman” seceneklerinin bulundugu bes basamakl bir
olcek verilmistir. Sizin o ifade ile ilgili yasantimiz, hangi seceneg@e daha uygunsa yandaki kutuyu (X) isareti ile
isaretleyin.

=

Q c c c
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1) | Annem onunla ilgili rahatsizliklarimi paylasir ve rahatlarim

2) Annemin evin i¢inde ve disinda nasil davranmam gerektigine iligkin
kesin beklentileri vardir

3) Annem evin disinda nasil davrandigima iligkin sorular sorar

4) Annem bazi seyler hakkinda diistince ve duygularimi degistirmeye caligir

5) | Annem bir problemim oldugunda benim goriislerimi dinler

6) | Annem bana baktiginda tebessiim eder

7) Annem benden belirli davraniglarda bulunmamu ister

8) | Annem bana koydugu kurallart hatirlatir

9) | Annem ne zaman bir sey sdylemeye kalksam konuyu degistirir

]_O) Annem baz1 seyleri benim bakig agimdan gérmeye galisir

11) Annem benim moralim bozuk oldugunda beni rahatlatmaya ¢aligir

12) | Annem ¢ocuklarin her istediklerini yapamayacaklarina inanr

13) | Annem durgun davranip davranmadigimi gozler

14) | Annem sirekli bana karsir

15) | Annem miimkiin oldugunca ne yapmam gerektigi konusundaki
secimlerime izin verir

16) Annem liziintiili oldugumda beni neselendirir

17) Annem ev icindeki ve disindaki kurallar: takip etmeyi 6grenmemi ister

]_8) Annem komsular, 6gretmenlerim ve arkadaslarimin ana babalari ile
benim davraniglarim hakkinda konugur

19) | Annem ailedeki diger kisilerin problemlerinden dolay: beni suglar

20) | Annem bazi seylerde benim karar almama izin verir

21) | Annem bana yeterince ilgi ve sefkat gosterir

22) Annem ana-babalarin ¢ocuklara kurallar koymasinin dogru olduguna
inanir

23) | Annem arkadaslarimin kim oldugunu ve nerelerde vakit gegirdigimi
bilmek i¢in gayret gosterir

24) | Annem beni elestirirken ge¢mis hatalarimi ortaya koyar

25) Annem isleri kendi yolunda gotiirmede israrcidir

26) | Annem bana sevgisini géstermenin dogru olduguna inanir

27) | Annem istedigim her seyi yapmada beni 6zgiir kilar

28) | Annem istedigi gibi davransam da davranmasam da pek ilgi gdstermez

29) | Annem onun istedigi gibi davranmadigimda bana arkadasca (sicak)
davranmaz

30) | Annem gereksinimlerime duyarli degildir

31) | Annem benimle bir seyler yapmaktan hoslanir

32) | Annemin benden makul beklentileri vardir

33) Annem ev i¢i ve disinda nasil davranilmasi gerektiginin farkinda degildir

34) | Annem ben onu hayal kirikligina ugrattigimda bana bakmaktan kaginir

35) Annem hayatta ¢izecegim yolda bana yardimci olur
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EK3
BABAM VE BEN

Bu boélimde babamizin size karst davramslarimi ifade eden ciimlelerden olusan 22 maddelik bir o6lcek
bulunmaktadir. Sizden istenen her ifadeyi hangi siklikla yasadiginiz1 belirtmenizdir. Bunun i¢in “hi¢cbir zaman”,
“cok nadir”, “bazen”, “cogu zaman”, “ her zaman” seceneklerinin bulundugu bes basamakl bir 6lcek verilmistir.
Sizin o ifade ile ilgili yasantimiz, hangi secenege daha uygunsa yandaki kutuyu (X) isareti ile isaretleyin.
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1) | Babam onunla ilgili rahatsizliklarimi paylasir ve rahatlarim

2) Babamin evin i¢inde ve diginda nasil davranmam gerektigine iliskin
kesin beklentileri vardir

3) Babam evin disinda nasil davrandigima iligkin sorular sorar

4) Babam bazi seyler hakkinda diisiince ve duygularimi degistirmeye ¢aligir

5) | Babam bir problemim oldugunda benim goriislerimi dinler

6) | Babam bana baktiginda tebessiim eder

7) Babam benden belirli davranislarda bulunmamu ister

8) | Babam bana koydugu kurallari hatirlatir

9) | Babam ne zaman bir sey sdylemeye kalksam konuyu degistirir

10) Babam bazi seyleri benim bakis agimdan gérmeye calisir

11) | Babam benim moralim bozuk oldugunda beni rahatlatmaya calisir

12) | Babam ¢ocuklarin her istediklerini yapamayacaklarina inanir

13) | Babam durgun davranip davranmadigimi gozler

14) | Babam siurekli bana karisir

15) | Babam miimkiin oldugunca ne yapmam gerektigi konusundaki
secimlerime izin verir

16) Babam {iziintiilii oldugumda beni neselendirir

17) Babam ev icindeki ve disindaki kurallar: takip etmeyi 6grenmemi ister

]_8) Babam komgular, 6gretmenlerim ve arkadaglarimin ana babalari ile
benim davraniglarim hakkinda konugur

19) Babam ailedeki diger kisilerin problemlerinden dolay1 beni suglar

20) | Babam bazi seylerde benim karar almama izin verir

21) Babam bana yeterince ilgi ve sefkat gosterir

22) Babam ana-babalarin ¢ocuklara kurallar koymasinin dogru olduguna
inanir

23) | Babam arkadaslarimin kim oldugunu ve nerelerde vakit gegirdigimi
bilmek i¢in gayret gosterir

24) | Babam beni elestirirken ge¢mis hatalarimi ortaya koyar

25) Babam isleri kendi yolunda gotiirmede 1srarcidir

26) | Babam bana sevgisini gostermenin dogru olduguna inanir

27) | Babam istedigim her seyi yapmada beni 6zgiir kilar

28) Babam istedigi gibi davransam da davranmasam da pek ilgi gostermez

29) | Babam onun istedigi gibi davranmadigimda bana arkadasca (sicak)
davranmaz

30) | Babam gereksinimlerime duyarl degildir

31) | Babam benimle bir seyler yapmaktan hoslanir

32) | Babamin benden makul beklentileri vardir

33) | Babamev i¢i ve disinda nasil davranilmas: gerektiginin farkinda degildir

34) | Babam ben onu hayal kirikligina ugrattigimda bana bakmaktan kaginir

35) | Babam hayatta ¢izecegim yolda bana yardimer olur
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yanls" yazili kutunun igine

EK 4

SOSYAL FiZiK KAYGI ENVANTERI
Bu anket sizin sosyal fizik kaygilarinizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size en uygun gelen kutu icine (X)isareti koyunuz. Ornegin "Fiziksel goriiniisiimden
hosnudum" ctimlesini okudunuz. Fiziksel goriiniisliniizden hi¢ hosnut degilseniz "tamamen

hosnutsaniz "tamamen dogru" yazan kutunun igine (X)ile isaretleyiniz.

(X)isareti koyunuz; fiziksel goriiniisiinlizden her zaman

Tamamen | Genellikle | Bazen | Tamamen | Genellikle | Bazen
Dogru Dogru Dogru Yanlig Yanlis Yanlis
1. Fiziksel goriiniisimden
hosnudum.
2. Beni ¢ok zayif veya ¢ok

sisman gosteren kiyafetleri

giymekten hi¢ endise duymam.

Fiziki gorinimim hakkinda
takintili  olmamayu isterdim.

Diger insanlarin kilom veya
kas gedisimim hakkinda
olumsuz yargilari oldugu
konusunda endiseye
kapildigim zamanlar olur.

Aynaya baktigim zaman
fiziksel goriiniisimden dolay1
kendimi iyi hissederim.

Fiziksel goriinlistimiin ¢ekici
olmayan bolgeleri, belirli
sosyal ortamlarda sinirli
olmama neden olur.

. Bagkalarinin yanindayken

fiziksel goriiniisiimden
endiselenirim.

Diger insanlara, fizigimin ne
kadar hos goriindigi

konusunda son derece rahatim.

. Diger insanlarin fizigimi

inceledigini bilmek beni
rahatsiz eder.

10.

Fiziksel goranimimu diger
insanlara gdsterecegim zaman
cok utangac olurum.

11.

Baskalari bariz bir
bicimde viicuduma
baktiklarinda kendimi
genellikle rahat hissederim.

12.

Mayoluyken viicudumun
seklinden dolay1 kendimi
siklikla sinirli hissederim.

103




GOZDE ERDOGAN
Adresi: Semsettin Giinaltay cad. Giinesli sok. no:1/8 Kazasker / IST.
Cep Telefonu: 0505 4909643

E-mail: gozde.erdogan@yahoo.com , gerdogan85@gmail.com

Dogum Tarihi ve Yeri: Temmuz, 1985 - istanbul
Uyrugu: T.C.

Medeni Hali: Bekar

Lisanlar: ingilizce - Orta -

Egitim: )

Yuksek Lisans: Maltepe Universitesi

Sosyal Bilimler Fakiiltesi Gelisim Psikolojisi — 2011-...

Lisans: Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii -2003-2008-

Lise: Sefakdy Super Lisesi -okul ortalama: 4,37/5,00, -1999-2003-

IS DENEYIMI:

Davranig Degistirme Merkezi ( 08.2012- .....)
Cocuk Gelisimi Uzmani — Aile Danismanligi

Arc Film Siiper Dad1 Program Sunucu ve Uzmani ( 03.2013-....)

Istanbul Bolge Hastanesi Sancaktepe ( 06. 2012- 02. 2013)
- Pedagojik Danismanlik Hizmetleri
- Aile Danigmanligi
- Cocuk Odalar1 ve Hastane Diizenlemeleri
- Hizmeti¢i Egitim
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- Anne-Baba Egitimleri
- Denver Testi Uygulamalari
- Yenidogan Servisi Calismalar1

Kindyroo Bahgesehir ( 02.2012 -06. 2012 )

- Kurum Pedagoglugu

- Aile Danigmanligi

- Danigmanlik Hizmetleri

- Denver Testi Uygulamalari

- Yaratic1 Drama At6lye Programi Hazirlama ve Uygulama

- Anne- Baba “Cocugunuza Cinsel Egitimi Nasil Vermeliyiz?” Workshop Egitimleri

Okula Geg¢ Kalma Avrupa Birligi Projesi ( 03.2011- 06.2011)

Olumlu Anne-Baba Seminerleri
Otizm Seminerleri
Gelisimsel tarama uygulamalari
Aile danismanligt

[k Evre Ozel Egitim Merkezi ( 09.2010- 04.2011)

- Otizmli bireylerle birebir egitim ve program uygulamalari

- Egitim koordinatorliigil, hizmet i¢i egitim seminerleri verme ve takibi,
- Veli egitimleri ile koordinasyonu

- Aile damigsmanlhigi ve egitimi

Tohum Otizm Vakfi ( 08.2009 -09. 2010)

- PCDI yontemini kullanarak egitim programlarinin uygulanmasi

- Ev ve okul ziyaretleri ile egitimci ve aile egitimleri

- BEP, BOP,Gelisim raporu,haftalik veri kayd: ile grencinin gelisiminin takibini
saglanmasi

- Otizmli bireylere yonelik materyal gelistirme

- Aile danismanlig: ve egitimi

Haydarpasa Numune Hastanesi ( 03.2009 -08.2009 )

- Gelisimsel tanilama ve degerlendirme yapilmasi, hizmet verilen hastalarin
gereksinimlerinin saptanmast

- Gelisimsel testlerin uygulanmasi( Denver, Pep-r, Akte, Gecgta v.b. )

- Hastaneye bagh anaokulunda gelisimsel tarama ve yillik egitim programlarinin
hazirlanmast

- Anaokulunda yaratici drama egitmenligi

- Problem davranislarin tespiti

- Aile damigsmanlhigi ve egitimi

Riizgar Ozel Egitim Merkezi ( 09. 2008-03.2008 )
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- Gelisimsel tanilama ve degerlendirme yapilmasi, hizmet verilen d6grencilerin
gereksinimlerinin saptanmasi

- Belirlenen gelisim alanlarina (biligsel, dil, sosyal, 6zbakim, motor) yonelik bireysel
egitim programlariin uygulanmasi

- Aile danigmanlig1 ve egitimi

- Ogrencilerin devam ettikleri anaokulu ya da ilkdgretim okullarindaki
ogretmenleriyle iletisim kurulmasi, gerekli bilgilendirme ve yonlendirmelerin
yapilmasi

- Hedef gruplara yonelik seminer ¢aligmalarinin diizenlenmesi

Yiikselen Basar1 Ozel Egitim Merkezi ( 07. 2008 -09 2008 )

- Belirlenen gelisim alanlarina (biligsel, dil, sosyal, 6zbakim, motor) yonelik bireysel
egitim programlarinin uygulanmasi
- Aile damigsmanlhigi ve egitimi

EGITIM PROGRAMLARI:

- Istanbul Projektif Testler Dernegi, Cocuk Cizimleri, Haziran 2013

- Istanbul Projektif Testler Dernegi, Rorschach Egitimi,

- Kuantum Diisiince Teknigi Master Uygulayicilik Programi, Eyliil 2011 istanbul

- Tohum Otizm Vakfi PCDI Egitmenligi Programi, Agustos 2009, istanbul

- Cagdas Drama Dernegi Liderlik Programi, Haziran 2008, Ankara

- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gelisim Unitesi Denver II Gelisim
Olgegi Programi, 2008, Ankara

CALISMALARIM:

Medya Caligsmalar1 ( Televizyon Programi, Gazete, Dergi )

Kiiciik Insan, Cocuk Gelisimi, Yuva Rehberim Sitelerine Makale Yazarlig

Cocuklarda Oykii ve Hikaye Yazarlarina Pedagojik Danismanlik

Cocuklarda Cinsel Kimlik Kazanimi ve Cinsel Egitim Konularinda Hikaye Yazarlig
PECS Uygulanabilirlik Egitimi 2009, Istanbul

PEP-R Psiko Egitimsel Profil Olgegi Tarama Testi

Engellilerde CP hastaligi hakkinda 5 kisilik takim ¢alismasiyla kitap hazirlama

Lisans tezimi “Ailelerin bir okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden 6 yas ¢ocuklarinin
cinsel egitimi konusundaki goriislerinin incelenmesi” konusunda yaptim.

Riizgar Ozel Egitim Merkezi biinyesinde PECS ydntemi kullanilarak 16 yasindaki ifade
edici dili olmayan otizmli bir bireyle konusma becerisi kazandirdim. Ayrica gittigim 6zel
derslerde 6grencilerimin gelisim takibi, bireysel egitim planlarini olusturma ve buna
yonelik birebir egitimlerim olmustur.

SOSYAL CALISMALARIM:

Hacettepe Universitesi Drama Kuliibii Tiyatro Calismalar
Hacettepe Universitesi Esli Danslar Toplulugu Dans Calismalari
Hacettepe Universitesi Segmeli Dersler Diksiyon Dersleri
Hacettepe tiniversitesi Ses Egitimi Dersleri

Hacettepe Universitesi Secmeli Dersler Step Aerobik Dersleri
Hacettepe Universitesi Segmeli Dersler Tiyatro Egitimi Dersleri
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Hacettepe Universitesi Secmeli Dersler Fotograf Egitimi Dersleri
Unicef Turkiye Milli Komitesi Gonulllsi

Cagdas Drama Dernegi Orff ve Atolye Calismalari

Cagdas Drama Dernegi Uyesi

DiGER:

- Bilgisayar Uygulamalari : Microsoft Office ve Internet Uygulamalar1

- Tlgi Alanlar : Spor -step, aerobik, pilates-, tiyatro, sinema, dans, beden perkiisyonu, orff,
muzik, drama, edebiyat

Referanslar:

Dr. Ozgiir Devrim Kilig Tel: 0506 467 42 67
Medical Park Goztepe Hastane Kompleksi Bashekim

Prof. Dr. Ismihan Artan Tel : 0532 4224374
Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi Béliimii Ogretim Uyesi
Email: ismihan@hacettepe.edu.tr

Mahmut Oyman Tel: 0212 5928844
Ugur Koleji Genel Miidiirtii
Email: mahmutoyman@ugur.k12.tr

Serap Antepli Tel: 0532 6734306 ) )
Gazi Universitesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
Email: serapmiya@hotmail.com.tr
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