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EBEVEYN KABUL- RED ALGISI, UTANC VE YEME TUTUMLARININ OBEZITELI
BiREYLERIN BEDEN MEMNUNIYETI UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

Bu ¢aligmanin amaci, obeziteli bireylerin ebeveyn red algisi, utang ve yeme tutumlarinin beden
memnuniyetleri Gzerindeki etkisini incelemektir. Bu gercevede, ebeveyn red algisi ve beden
memnuniyeti iligkisinde utan¢ ve yeme tutumunun araci rolii degerlendirilmistir. Ayrica alinan
demografik bilgiler de degerlendirilmeye katilmistir. Arastirma 6rneklemi 18- 50 yas araligindaki
obezitesi olan 110 kadin (%78) ve 31 (%22) erkekten olusup toplamda 141 katilimc1 igermektedir.
Pandemi sartlar1 nedeni ile ¢evrimigi olarak yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilardan onam alinip
demografik bilgi formu, Yetiskin Ebeveyn Kabul Red Olgegi- Kisa Form, Sucluluk- Utang
Olgeginin utang alt boyutu, Viicut Algis1 Olgegi ve Yeme Tuttum Testi (YTT- 40) uygulanmustir.
Toplanan veriler SPSS programi ile degerlendirilmis, yapilan model analizleri i¢in ise AMOS
24.0 Paket Programi kullanilmistir. Fark testi sonuglaria gore beden memnuniyetinin cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilasma gosterdigi goriilmiistiir. Kilo araliklar1 bakimindan yapilan
karsilastirmada kilo araligi diisiikk grubun kilo aralig1 yiiksek gruplara gore daha az baba reddi
algiladiklar1 tespit edilmistir. Ayrica yas araliklar1 bakimindan en diisiik yas grubu ve en yiiksek
yas grubu arasinda baba red algisi bakimindan anlamli sekilde farklilasma oldugu, diisiik yas
grubunun daha yiiksek bir red algiladigi goriilmistiir. Korelasyon testi sonuglarina gore ise
ebeveyn red algisi, utang, yeme tutumu ve beden memnuniyeti degiskenleri arasinda anlamhi
iliskiler bulunmustur. Yapisal esitlik modeliyle yapilan analizlerde iki ayr1 modelin gegerliligi
ortaya konulmustur. Arastirmanin tiim bulgular1 alan yazindaki bilgiler ile degerlendirilmis,

aragtirmacilara ve uygulayicilara yonelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Utang, Ebeveyn Kabul- Reddi, Beden Memnuniyeti, Tikinircasina

Yeme Bozuklugu



ABSTRACT

AN EXAMINATION OF THE EFFECTS OF PERCIEVED PARENTAL
ACCEPTANCE- REJECTION, SHAME AND EATING ATTITUDES ON BODY
SATISFACTION OF OBESE INDIVIDUALS

Aim of the study is to investigate the effect of percieved parental acceptane- rejection, shame and
eating attitudes on body satisfaction of people with obesity. For this purpose, the mediating role
of eating attitudes and shame in the relationship between parental rejection perception and body
satisfaction. The sample of this study consist of 141 (110 female, 31 male) obese participants who
are between the ages of 18-50. Due to the pandemic, this study was conducted as an online study
and Demographic Information Form, Adult Parental Acceptance- Rejection Questionairre- Short
Form, Guilt and Shame Scale (only the shame subscale), Body Image Scale and Eating Attitudes
Test (EAT-40) were used for data collection. Gathered data is evaluated in IBM SPSS program
and AMOS 24.0 program were used to test the proposed models. According to the results of the
t test analysis, there is a significant difference in body satisfaction between genders (only male
and female). Compared weight intervals showed that the lowest weight group percieves
significantly less paternal rejection than the other weight groups. In addition, according to the
correlation analyses, significant relationships were found between maternal and paternal rejection
perception, eating attitude, shame and body satisfaction. In order to examine the proposed models,
structural equation modeling was conducted and the results indicated that shame and binge eating
disorder as eating attitude have mediating role effect on the relationship between parental
rejection perception and body satisfaction. All the findings of the research were discussed in the

light of literature.

Keywords: Obesity, Shame, Parental Acceptance- Rejection, Body Satisfaction
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Obezite, en basit haliyle asir1 sismanlik olarak tanimlanmakta (Caballero, 2007) ve gectigimiz
yiizyildaki paylasilan ¢evresel degisimler araciligi ile de 6nde gelen saglik sorunlarindan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Heymsfield ve Wadden, 2017). ilerleyen kisimlarda ayrintili
sekilde anlatilacag1 gibi, bu kompleks hastaligin kalitsal ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile
meydana geldigi goriisii alan yazinda kendini gostermektedir (Alonso vd., 2016; Brownell ve
Wadden, 2016; Wharton vd., 2020). Obezitesi olan bireylerin, gelistirme riski tagidiklar: ciddi
saglik problemleri vardir. Ornegin; obezite neredeyse her zaman hipertansiyon, tip II diyabet, gut,
dislipidemi gibi durumlar1 igeren metabolik sendrom tablosu yaratir (Wechslera vd., 2005).
Kisacasi, global bir problem haline gelen bu hastalik, kardiyovaskiiler ve endokrin sistem,
solunum sistemi, Ureme sistemi, sinir sistemi, iskelet ve kas sistemi, integumental sistem ve
sindirim sistemi i¢in olumsuz etkiler dogurabilmektedir (Cafasso, 2020). Bu ¢alismada tizerinde
duruldugu gibi fizyolojik risklerin yani sira yeme bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon

gibi psikolojik riskler de beraberinde gelmektedir (Rajan ve Menon, 2017).

Insanlar icin, icinde yasadiklar1 beden onlar1 diinyada yonlendiren seydir (Ueland vd., 2019).
Beden imgesi yillar i¢inde, kilo, beden ve dis goriiniise dair algi, tatmin, degerlendirme, uyum,
endise, deger, begeni ve kabule dair bir kavram olarak evrimlesmistir (Grogan, 2017). Giinlimiiz
diinyasinda beden imgesine dair kaygilar yeni bir halk saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Khalaf, 2021). Bu noktada akla beden memnuniyetsizligi kavrami gelmektedir. Obeziteli
bireylerde beden memnuniyetsizligi yaygin olarak goériilmektedir (Mond vd., 2011; Sarwer vd.,
1998). Beden memnuniyetsizligi, bireyin bedenine iliskin siireklilik gdsteren negatif diigiince ve
duygularini ifade etmektedir. Bu kavram i¢sel duygusal ve biligsel bir siirectir ancak belli bir dis
goriiniis idealini karsilamaya dair hissedilen baski gibi digsal faktorlerden de etkilenmektedir.
Beden memnuniyetsizliginin varligi kisiyi 6zellikle bozuk yeme davranisi olmak iizere sagliksiz
kilo kontrol davraniglarina itmektedir (Tiller vd., 2020; Mcguinness ve Taylor, 2016; Stice, 2002).
Bu noktada da obezite ile giiglii bir iliskisi olan (Agiiera vd., 2020; Succurro vd., 2015) ve
calismanin bir diger elementi olan tikinircasina yeme bozuklugu karsimiza ¢ikmaktadir. Alan

yazina bakildiginda tikinircasina yeme bozuklugunun varlig1 ve genel psikopatoloji seviyesinin
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anlamli derecede iliskili oldugu gorulmektedir (Telch ve Agras, 1994; Arias vd., 2006). Bu
nedenle tikinircasina yeme bozuklugu, obezite ile yiizlesirken goz ardi edilmemesi ve

sorgulanmasi gereken bir problem olup bu ¢alismada da yerini almistir.

Diinya genelinde obezitenin yasam kalitesi ve sagliga zarar veren moral bir yenilgi oldugu
anlayis1 hakimdir ve obezitesi olan bireylerin bu kiiltiirel mesajdan kagmasi pek miimkiin degildir
(Ueland, 2019). Stigma ve beraberinde gelen utang duygusu, tedavinin éninde bir engel
olusturmaktadir (Stanford vd., 2018). Sosyal bir perspektif i¢inde onleyici girisimler olmaksizin

bu soruna iligkin bir ¢6zum mimkin goérinmemektedir (Ueland, 2019).

Utan¢ duygusunun ne ifade ettigini aciklamak gerekirse; en temel hali ile kisinin kendisini
kusurlu, gligsiiz ve degersiz gormesine neden olan biitiiniiyle ac1 verici bir deneyimdir (Hastings
vd., 2002). Aslinda normal ve patolojik bir durum teskil etmeyen bir duygudur. Ancak utanca zit
reaksiyonlar, bireyler ve gruplar arasi bir¢ok ¢atismay1 vurgulayabilmektedir. Benzer sekilde
kisinin utangla basa ¢ikma sekilleri de islevsiz olabilir (Lewis, 1995). Bu kompleks duygu hem
bireysel hem de sosyal bir yoniimiiz oldugunu hatirlatmaktadir (Retzinger, 1995) ve obeziteli
bireylerde utan¢ deneyiminin yayginhig: diistiniiliirse, obeziteli bireylerin yasadiklarini anlamanin

tedavi etkililigi i¢in 6nemi biiylktiir (Avenell vd., 2018).

Obezite hem biomedikal hem psikososyal bir bakisla incelenmis bir konudur. Biomedikal
perspektif obeziteyi toplumsal bir yiuk olarak gorip ekonomik etkilerine vurgu yaparken
psikososyal perspektif obezitenin getirdigi stigma ve ayrimciligin ¢ok daha tehlikeli oldugunu
savunur (Holavatyk, 2020). Bu calismada da obezitenin biyopsikososyal dogasi iizerine alan
yazinda bulunan bilgiler siizgecten gecirilmis, toplanan veri iizerinden bu baglamda
degerlendirmelerde bulunulmustur. Giris boliimiinde alan yazindaki bilgiler derlenerek ilk olarak,
obezitenin tanimi, degerlendirme kriterleri, iilkemizde ve diinyadaki yayginligi, komorbid
durumlar, obezite etiyolojisi ve tedavi segenekleri aktarilacaktir. Ardindan yeme tutumu olarak
ele alinan tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterleri, epistemolojik bilgiler, etiyolojisi, obezite
ile olan iliskisi ve tedavisi (zerine bilgiler sunulacaktir. Devaminda ise utang, beden

memnuniyetsizligi ve arastirmanin teorik temelini olusturan ebeveyn kabul red teorisine yonelik



alan yazinda karsilasilan bilgiler aktarilacak, bu kavramlarin obezite ile olan iliskilerine yonelik

yapilan ¢alismalardan bahsedilecektir.

1.1. Obezite

1.1.1. Obezite Tanimi ve Smiflandirma

Latince yiyerek sismanlamak anlamindaki “obesus” kelimesinden tiireyen obezite, asir1 adiposite
(sismanlik) anlamina gelmektedir. Normalin nerede bitip obezitenin nerede basladig1 sorusunun
zevk ve modaya gore degismesi ve gelisigiizel belirlenmesi noktasinda kat1 bir obezite tanimi
yapmak giictiir (Fisher vd., 1975). Giiniimiizde, yukarida bahsi gecen kelime kokeni diginda
obezite genel olarak hem medikal hem kiiltiirel amaglarla tanimlanmaktadir. Medikal olarak
anlaml1 tanim1 yag dokularinin sagliga zarar verecek boyutta birikimi iken kiiltiirel olarak obezite,
fiziksel ¢ekiciligin sosyal standartlari ile beden yag oraninin uyum diizeyini ifade eder (Mott ve

Lumsden, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi saglia zarar veren anormal ya da asir1 yag birikimi olarak
tanimlamaktadir. Kisinin (kilogram cinsinden) kilosunun, boyunun (cm cinsinden) karesine
boliinmesi ile bulunan beden kitle indeksinin (BMI) 30 ve tizeri olusu obezite igin kriter olarak

alimmaktadir (2018). Buna gore siniflandirma su sekildedir:

Tablo 1. Beden Kitle indeksi Degerlerine Gore Obezite Stmflamasi (kg/m?)

Normal alt1 (Zay1f) <18,5
Normal 18,5- 24,9
Fazla Kilolu 25,0- 29,9




Obeziteli > 30,0

Simuf 1 30,0- 34,9
Smif 2 35,0- 39,9
Siif 3 >40

(Morbid Obezite)

Bu gorece basit siniflandirmaya ragmen obezite ¢ok faktorlii bir hastaliktir ve kronik pozitif enerji
dengesizliginden (enerji aliminin, enerji harcamasindan daha fazla olmasi durumu) kaynaklanir.
Alinan enerji, boyut olarak biiyiiyen adipos doku depolarinda bulunan trigliseride doniisiir. Bu da

artan viicut yagi demektir ve kilo alimi ile sonuglanir (Chooi vd., 2018).

1970’lere dek oberzite, hayat sigortasi endiistrisinin derledigi istatistik verilerinden tiiremis bir
"ideal viicut agirlig1" fikrine gore bir tanima sahipti. 1980'lerde ise ideal kilo yaklasimi1 BMI ile
yer degistirerek yaygin hale geldi (Caballero, 2007). Ancak bu siniflandirmanin problemi, obezite
tanisinda ana kriter olarak karsimiza ¢ikan BMI degerlerinin ¢ok da hassas olmamasidir. Ornegin;
aynt BMI degeri i¢in Asyalilarin yag orani beyazlara gore daha yiiksektir. Bu da obezitenin
Onlenmesi ve tanilanmasi siirecinde sadece BMI degeri siniflandirmasinin yeterli olmadigini
diisindiirmektedir (Chooi vd., 2018). Konuya iliskin olarak; Havas ve digerleri (2009), The
American Journal of Medicine’ de yaymladiklar1 makalede, mortalite de dahil olmak iizere hem
BMI hem bel ¢evresi ile iliskili olumsuz saglik ¢iktilarmin cinsiyete, irka, sosyoekonomik diizeye
gore degisim gosterebildigini ve popiilasyon 6zelinde viicut yapisi farkliliklari, yag dagilimi, asirt

kilo sebepleri ve genetik yatkinligr yansitabilecegini belirtmislerdir.



Obeziteye dair bir diger dnemli nokta ise erken donemlerde veya yetiskinlikte kendini
gosterebilmesidir. Ornegin; Peeters ve arkadaslarinin (2003), yetiskinlik donemi obezitesi, asir1
kilolulukta beklenen yasam siiresindeki azalma ve erken donem oliimlerindeki artig arasindaki
iligkiyi arastirdiklar1 prospektif kohort calismada, yetigskinlik donemi obezitesinin, erken donem
Olumler ve yasam siiresindeki kisalma ile anlamli bir iliskide oldugu goriilmiistiir. Calismada
sigara kullanimina da dikkat edilmis ve bu yasam siiresindeki azalmanin sigara kullaniminda
goriilenle benzer oldugu goriilmiistiir. Bir sonraki baglikta verilecek oranlar da diisiiniildiigiinde,
obezitenin toplumun her yas araliginda goriilebilen genel bir tehdit oldugu diisiincesi

guclenmektedir.

1.1.2. Obezitenin Goriilme Sikhg1 ve Komorbid Durumlar

21. ylizyilin en 6nemli problemlerinden olan obezite, diinya genelinde hizli bir artis gostermis ve
bir epidemik halini almigtir. Obezite tiim yas gruplarinda ve tiim cinsiyetlerde, cografyadan, irktan
ve sosyoekonomik statiiden bagimsiz olarak artis gostermistir. Her ne kadar bu artisin diinya

capinda oldugunu sdylesek de bu oran genelde kadin ve yaslilarda en fazladir (Chooi vd., 2019).

Son otuz yilda obezite prevalansi yetiskinlerde %27,5, cocuklarda ise %47,1 oraninda artmistir
(Apovian, 2016). Diinya genelinde 1975 yilinda beri bakildiginda obezite ti¢ katina ¢ikmustir.
2016’ da 1,9 milyar yetiskin asir1 kilolu olup 650 milyonu ise obezitelidir. Yine 2016 yilinda bes
yas alt1 41 milyon ¢ocuk ya agir1 kilolu ya da obezitelidir (WHO, 2020).

Obezite sadece gelismis llkelerin degil Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin de sorunudur
(Babayigit vd., 2013). Tiirkiye'deki toplum temelli ilk ¢alisma 1990 yilinda yapilan Tirk Yetiskin
Risk Faktorleri (TEKHARF) adli ¢aligmadir ve 59 sehri kapsayan bu c¢alismada genel obezite
prevalansi %18,6 olarak bulunmustur (Onat vd., 1991). Ayrica saglik bakanliginca yapilan 2010
tarihli Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ nda bulunan sonuglara gore bu oran, erkeklerde
%20,5, kadinlarda %41,0 ve totalde %30,3’ tiir. Ulkemizde asir1 kilo, yetiskinler arasinda
erkeklerde yayginken obezite kadinlarda daha yaygindir. Cocuklar i¢in ise obezite iki cinsiyette

de benzer yayginlik gostermektedir (Erem, 2015).



Obezitenin sagliga dair ciddi sonuglar1 vardir ve bunlar ¢esitlilik gostermektedir. Bu cesitlilik,
hayat kalitesini kotii anlamda etkileyen, oliimciil olmayan ancak kisiyi giicten diisiiren
sikayetlerden, artan erken Olim riskine kadar uzanmaktadir. Obeziteye iliskin yukarida
bahsedilen giicten diisiiriicii saglik problemleri igin solunum gi¢liigii, kronik kas-iskelet
problemleri, cilt problemleri ve kisirlik 6rnek verilebilir (WHO, 2000). Diger yandan obezite ile
iligkili, hayati onem tasiyan saglik sorunlarina ise kalp ve damar hastaliklar1, hipertansiyon, tip 2
diyabet, felg, kanser gibi ciddi hastaliklar 6rnek verilebilir (Racette vd., 2003). Ayrica obezite her

ne kadar yeme bozuklugu olarak siniflandirilmasa da tikinircasina yeme, gece yeme sendromu

gibi problemlerin de dahil oldugu ¢esitli yeme problemleri gostermektedir (Marino vd.., 2012).

1.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite olusumunun temelinde alinan ve harcanan kalori miktarindaki dengesizlik yatar (WHO,
2020). igsel ve dissal siirecler istah1 ve dolayisiyla da tiiketilen yemek miktarini ve tipini etkiler.
Burada bahsi gegen igsel siiregler, istah diizenleyici fizyolojik mekanizmalari isaret etmektedir ve
buna 6rnek olarak leptin verilebilir. Bu iligkiyi bir ¢aligma ile agacak olursak; Blundell ve digerleri
(2002) leptin hormonun igtah diizenlemedeki etkisini incelemis ve sonu¢ olarak da leptinin
duyusal sistemler aracilif1 ile c¢evresel uyaranlara karst degil metabolik sinyallere duyarlilik
gosterdigi goriilmiistiir. Diger yandan ¢evresel faktorler, sosyal faktorler ve stres gibi etkenler
beslenme diizenini degistirebilmekte ve digsal siiregler icerisinde yer almaktadirlar (Torres ve

Nowson, 2007).

Obezite, genetik, ¢evre ve bireysel faktorleri iceren ¢ok katmanli nedenlere sahip bir epidemi
niteliginde (Gustafson ve Sarwer, 2004), heterojen bir bozukluktur (Brownell ve Wadden, 2016).
Dinya Obezite Federasyonu 2017 yilinda yayinladiklar: bildiride obeziteyi kronik ve tekrar edici
bir hastalik olarak tanimlarken obezitede goriilen enerji tiikketimi ve harcamasindaki dengesizligin
cesitli nedenlerini soyle siralamaktadir: obezite, baz1 vakalarda genetik bir bozukluk sonucu
olugsa da cogu vakada fiziksel aktivitenin tesvik edilmedigi, hareketsizligin ve yiyecek
tilketiminin (6zellikle yag, seker, nisasta formunda enerji igerigi yiiksek yiyecekler) tesvik

edildigi bir ¢evrede yasamaktan dogmaktadir (Bray vd., 2017).

Obezite patogenezi enerji alimi ve tliketimi arasindaki dengesizlikten kaynaklanir, genlerin
kompleks etkilesiminden ve ¢evresel faktorlerden etkilenir. Ancak bu etkiler hala tam olarak
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anlagilamamaistir (Alonso vd., 2016). Genel olarak bakildiginda, kompleks yetiskinlik obezitesi
etiyolojisi hala belirsizligini korumaktadir (Palmisano vd., 2016). Asagida literatiirde yerini almis

obeziteye dair belli basli etmenler ve bu etmenlere dair aragtirmalar aktarilmaistir.

1.1.3.1. Genetik

Obezite mendelian (tek genli) kalitm gostermedigi gibi aksine gesitli genlerin diisiikten ortaya
etkisine dayanmakta oldugu sdylenebilir (Holovatyk, 2020). Buna iliskin olarak Sorensen ve
arkadaslarinin (1989) genetik ve obezite iliskisi iizerine yaptigi calismada, obezite i¢in coklu
genetik miras gorisii desteklenmistir. S0z konusu ¢aligmada, evlatlik verilmis insanlarin yeni
ebeveynleri ile BMI korelasyonu ¢ok diisiik bulunmus, biyolojik ebeveynleri ve kardesleri ile de
giiclii bir korelasyon gériilmiistiir. Uvey kardeslerle olan iliskinin ise benzer olsa da oldukca zay1f
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde ikizlerle yapilan diger birgok ¢aligmada da genetigin etkisine
dair gucli bulgular s6z konusudur (Price ve Gottesman, 1991; Stunkard vd., 1986; Stunkard vd.,
1990). Bununla birlikte son donemde yasanan obezite yayginlik oranlarinin sadece genetikle

aciklanmasi pek miimkiin gbozikmemektedir (Steelman ve Westman, 2016).

Genetik ve gevrenin etkisini arastiran ¢alismalarda elde edilen bulgular degisiklik gosterebilse de
%30- %40 genetigin katkist belirtilirken %60- %70 ¢evre katkis1 s6z konusudur (Pi-Sunyer,
2002). Alan yazin incelendiginde obezitede genetik- cevre iligkisine dair bazi agiklamalar
bulunmaktadir. Ornegin; verimli gen hipotezine (thrifty gene hypothesis) gore; bazi insanlarin
besin ulasilabilirligi s6z konusu oldugu zamanlarda enerji birikimine genetik yatkinligi oldugu ve
bu insanlarin kithk zamanlarinda hayatta kalma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bu genin primitif topluluklarda bir avantaj olabilecegi ve icinde bulundugumuz
modern toplumda yiiksek kalori tiikketen ve hareketsiz yasam stiline sahip bireylerde uyum bozucu

bir islem olabilecegi belirtilmistir (Alonso vd., 2016).

Sonug olarak genetigin obezite yatkinliginda blyuk bir rolii olsa da tamamen genetik temelli bir
durumdan s6z edilememektedir. Konuya iligskin olarak, gectigimiz yiizyilda yasam tarzinda
yasanan degisimlerin, obezite riskine sebep olan belli basl bireysel genetik faktorlerin ortaya
ciktig1 ve bunlarin da obezojenik bir cevre yaratmis oldugu belirtilmektedir (Herrera ve Lindgren,
2010). Obezojenik ¢evre, bireylerde ya da toplumlarda obeziteyi destekleyen yasam kosullarmin

etkilerini 6zetleyen bir konsept olarak tanimlanabilir (Swinburn vd., 1999). Bu konsept, ayni
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ortamda bulunan her bireyde farkli etkilere sahiptir ve bu nedenle de obeziteye ve yag dagilimina
dair altta yatan genetik yatkinlig1 vurguladigi belirtilmektedir (Herrera vd., 2011). Kisacas1 genel
kani, George A. Bray (2004)’ in tabiri ile, genetigin silah1 doldurdugu, ¢evrenin ise tetigi ¢ektigi

yoénundedir.

1.1.3.2. Erken Donem Olumsuz Yasam Deneyimleri

Bireyin stres ve negatif duygularla basa ¢ikma becerisi, yeme davranisi ve bu nedenle de obezite
ile iliskilidir. Erken dénemde yasanilan travmatik deneyimler, obezite riskini arttirdigi goriilen
¢ok katmanli bozukluklara yol agmaktadir (Alvarez vd., 2007). Literatlirde erken donem travma
deneyimleri ve obezite iliskisine dair ¢esitli galigmalar bulunmaktadir. Asagida ¢ocukluk donemi

istismarlarinin tiirleri ve cinsiyet gibi faktorlerin etkisine dair ¢esitli sonuglar sunulmustur.

Bentley ve Widom (2009) cocukluk donemi istismarinin obeziteye etkisini inceledikleri ilk
prospektif calisma niteligindeki arastirmalarinda, ¢ocukluk donemi istismar ge¢misi olan
obeziteli bireyler ile eslestirilmis karsilastirma grubu kullanmislar ve katilimcilar1 30 yillik bir
follow-up (izlem) siirecine tabii tutmuslardir. Caligmanin sonucunda da cinsel istismardan ziyade
fiziksel istismarin yetiskinlik donemi obezitesini anlamli derecede yordadigi bulunmustur.
Gunstad ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada, erken donem travmalariin yetigkinlik
donemi obezitesi ile olan iligkisi incelenmistir. Caligsmaya belirli bir medikal ya da psikiyatrik
geemisi olmayan 696 yetiskin katilmigtir. Cinsiyet, yas ve erken donem stresorlerinin sayisi,
yetigkin beden kitle endeksi ile anlamli bir iliskide oldugu bulunmustur. Erkeklerde
zorbalik/reddedilme ve duygusal suistimal gecmisi yetigkin donem obezitesinin yordayicisi
olarak bulunmus iken kadinlarda erken yasam stresorleri ve yetiskin donem obezitesi arasinda bir
iligki bulunamamigtir. Buna karsin; Alvarez ve arkadaslarinin (2007) kadinlarda ¢ocukluk donemi
istismar1 ve yetiskin donem obezitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri 11, 115 katilimcidan olusan
calismada, obeziteli kadinlarin, cinsel ve fiziksel istismar olmak {izere, anlaml1 derecede daha ¢ok
istismar raporladigi goriilmiistiir. Calismada yetersiz meyve sebze tiiketimi, fiziksel aktivite
yetersizligi ve algilanan stres dahil edildiginde dahi yetiskinlik obezitesi ve ¢ocukluk donemi
istismar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Bu da ¢ocukluk donemi istismarinin kadinlar igin

de 6nemli bir risk faktorii oldugunu diigiindiirmektedir.



Son olarak, Palmisano ve digerlerinin (2016) olumsuz yasam deneyimleri ile yetigkinlik obezitesi
ve tikinircasina yeme bozuklugu gelistirme riski arasindaki iliskinin incelendigi sistematik
derleme galigmasinda, ele alman 70 ¢alismanin 61 nin bu iligkiyi giiclii bir sekilde destekledigi
gorilmistiir. Arastirmacilar, klinisyenlerin tiim travmatik deneyim g¢esitlerini goz oOniinde

bulundurarak hareket etmeleri gerektigini belirtmistir.

1.1.3.3. Beslenme, Hareketsiz Yasam Tarz1 ve Sosyoekonomik Diizey

Obezite, coklu faktorlerin devrede oldugu bir hastalik olup yukarida da bahsedildigi gibi genetik
bir altyap1 barindirabilmektedir. Bu altyapiya ragmen obezitenin kendini gostermesi i¢in ¢evresel
etkilere de ihtiyaci vardir. Son 30 senede meydana gelen yeme diizeni ve yasam tarzi degisiminin
obezite epidemiginin tetikleyicisi olduguna inanilmaktadir (Qi ve Cho, 2008). Ekonomik
biiylime, endiistrilesme, sehirlesme, artan hareketsiz yasam stili, islenmis yiyeceklere gecis ve
yiksek Kkalorili beslenmenin etkisi ile bir¢ok iilke, obezitenin katlanarak artigina sahit olmustur
(Hruby ve Hu, 2014). Ozellikle gelisen gida iiretim teknolojileri sayesinde kalorisi yiiksek
yiyecekler hem daha ulagilir hale gelmis hem de modern zamanin sagladig: kalori harcamay1
azaltan kolayliklar (6rnegin; mikrodalga firinlar) hayatimizin bir parcasi haline gelmistir. Bu
kolayliklar dogal beden ritmi ile olan bagimizi kopararak yemek yeme ve yemek yemeyi

durdurma dongiisiinii olumsuz etkilemistir (Seeman ve Luciani, 2011).

Tarihsel olarak insan obezitesi, oburluk ve kontrol kaybr ile iliskilendirilmis ve bireysel davranig
iizerine odaklanilmistir ancak karsimiza yeni bir kavram ¢ikmaktadir: insa edilmis ¢evre (built
environment). Bu kavram, kolektif olarak toplumlarca yaratilmis ¢alisma ve yasam kosullarinin
yiyecek tiiketimi ve fiziksel aktivite i¢in olusturdugu firsat ve kisitlamalari ifade eder. Ornegin;
otomatizasyon ve mekanizasyon kalori dengesini dramatik sekilde etkilemektedir (Caballero,

2007).

Modern zamanin getirdigi hareketsiz yasam aliskanliklarindan dolay1 olusan hareketsiz yasam
tarzina karsilik artan kalori alimmin karsilastirildigi da gorilmektedir (Hebebrand ve Hinney,
2009). Literatiirde bu iliskinin yer tutmasi 6zellikle 2000 yilinda ABD' deki 6ltmlerin %15' inin
kotu beslenme ve hareketsizlikten kaynakladigi disiiniiliirse sasirtict degildir (Mokdad vd.,

2004).



Diyetin disinda kisisel davraniglar (fiziksel aktivite, uyku, stres, hareketsiz ve ekran basinda
gecirilen siire), yetigkinlikte kilo degisimi ve korunumu ile bagimsiz olarak baglantilidir.
Beslenmeyle birlikte bu etmenler, birey tizerinde kiimiilatif bir etki olusturmaktadir (Hruby ve
Hu, 2014). Leskinen ve digerleri (2009) yaptiklari boylamsal caligmada, farkli seviyelerde fiziksel
aktivitelerdeki 16 ikiz ¢iftini incelemis ve aktif olmayan ikizlerin daha yiiksek yaglanma riskine

sahip oldugu gorilmiistiir.

Obezite ve sosyoekonomik diizey iliskisi de arastirmacilarin lizerinde durdugu bir bagka iliski
olmustur. Sosyoekonomik diizeyin kilo ile iliskili olabilecegi, ilk olarak Veblen (1889) tarafindan,
aylak sinifi teorisi ile ortaya atilmigtir. Veblen’ in bu spekiilatif goriisiine gore zayiflik, yiikselen
aylak smifi iginde statii sembolii olarak islev gordiigli sovalyelik zamanlarinda feminen guzellik

ideali halini almustir.

Sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplar olumsuz etkilenmektedir. Gida giivencesizligi,
yemek se¢imi ve obeziteye gotiiriicii ciddi bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Steelman ve
Westman, 2016). Gelir diizeyi diistik iilkelerde obezite, zengin ve sehir ortamindaki orta yash
yetiskinlerde (0zellikle kadinlar) daha yaygin iken yiiksek gelirli iilkelerde her yastan ve
cinsiyetten insam etkilemekle birlikte 6zellikle dezavantajli gruplar etkilenmektedir (Swinburn
vd., 2011). Ornegin; Bhatnagar ve digerleri (1995), Hindistan’ dan Ingiltere’ ye goc¢ etmis
bireyleri incelemis ve katilimeilarin viicut agirliklarinin Hindistan’daki kardeslerine gére anlamli

derecede arttigin1 gérmiislerdir.

Sobal ve Stunkard (1989) obezite ve sosyoekonomik diizey iliskisine dair 144 ¢alismay1 incelemis
ve llkelerin gelismislik diizeylerine gore degisen bir iliski oldugu bulunmustur. Buna gore
calismada, gelismis toplumlardaki kadinlarda sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda gii¢lii bir
negatif yonlii iliski oldugu ve bu iliskinin erkek ve ¢ocuklarda tutarsiz oldugu goriilmiistiir. Buna
karsin gelismekte olan toplumlarda ise, kadin, erkek ve ¢ocuklarda giiglii bir pozitif yonlii iliski
oldugu bulunmustur. Sundquist ve Johansson (1998) ise sosyockonomik diizey ve etnisite

iligkisinin BMI ve BMI degisimine etkisine baktiklar1 boylamsal ¢alismada, 1972 kadin ve 1871
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erkek katilimcery1 incelemis, sonugta da sosyoekonomik diizey BMI ile negatif iliskide bulundugu

ve etnisitenin ile sosyoekonomik diizeyin bagimsiz faktorler oldugu goriilmiistiir.

Etnisite de obezite ¢alismalarinda g6z oniinde bulundurulmus bir degisken olarak karsimiza
cikmaktadir (Gordon vd., 2003; Trembley vd., 2005; Huh vd., 2011; Boardman vd., 2005).
Amerika’daki 5 siyahi kadindan 4’ii asir1 kilolu ya da obezitelidir. Ayn sekilde, beyaz kadinlara
(hispanik olmayan) kiyasla siyahi kadinlarin obezite gelistirme ihtimali %80 daha olasidir

(Mclntosh, 2015).

1.1.4. Obezite Tedavisi

Obezite nasil ki tek bir nedenle acgiklanamiyorsa tedavisinde de farkli yollar
izlenebilmektedir. Yetiskin  obezitesi  tedavisinde temel modaliteler, yasam tarzi
modifikasyonlari, farmakoterapi ve bariatrik cerrahidir (Heymsfield vd., 2018). Tedavide
hedefler gercekei olmalidir ve bireysel diistiniilmelidir. %3- %5 arasi kilo kayb1 kardiyovaskiiler
bazi risk faktorlerini klinik olarak anlamli derecede azaltsa da daha yiiksek kilo kaybina ulasmak
daha biiyiik yararlar sunmaktadir ve tedavide ilk hedef, 6 ay i¢inde orijinal kilonun %5 ile %10'u
arast kilo kaybini saglamak olmalidir (Jensen vd., 2013). Ayrica obezite iliskili risk faktorlerinde
iyilesme, erken donem Gliim riskinin azaltilmasi, psikososyal bozukluklarin azaltilmasi, yagsam

kalitesinin yiikseltilmesi de diger hedeflerdir (Wirth vd., 2014).

Yasam tarzi modifikasyonlar1 obezite tedavisinde son derece onemlidir. Genel olarak obezite
tedavisinde multimodal bir yagsam tarzi miidahalesi vurgusu vardir ve bu miidahale, diyette
degisimler, fiziksel aktivite ve davranis modifikasyonu igerir. Yapilan bir meta analizde, yasam
tarz1 miidahalelerinin orta ve uzun vadede kilo kayb1 ve kardiyovaskiiler riski azaltmada etkili
oldugu goriilmiis ve bu miidahalenin etkili bir 6nleme araci olabilecegi sonucuna ulasilmistir
(Galani ve Schneider, 2007). Ancak bir¢ok hasta, bu énemli midahaleden- gerek riayet etme
zorlugu gerekse kilo kaybina kars1 bedenin fizyolojik ve nérohormonal tepkisi nedeni ile- uzun

stireli yarar saglayamayabilmektedir (Gadde vd., 2018).

Psikolojik ve davranmigsal miidahaleler genel olarak degisimin nasil elde edilecegi ile ilgilidir

(Wharton vd., 2020). Kendini izleme (self- monitoring), diizenli tartilma, davranigsal anlasma
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yapma, hedef belirleme ve yemek yeme lokasyonlarini kisitlama gibi uyaran kontrolii, yaygin
davranigsal stratejilerdir (Gadde vd., 2018). Davranigsal stratejiler prensipte bireyin
porsiyonlarini, atistirmalarini, yiiksek yag ve seker tiiketimini azaltmasim saglayarak kalori

alimini yaklagik 500-1000 kcal diisiirmektedir (Carvajal vd., 2013).

Kilo vermek, obezite baglantili risk faktorlerinin ya da komorbiditelere sahip hastalarin
sagliklarinin diizelmesi i¢in bir yoldur (Apovian vd., 2015). Kapsamli yasam tarzi miidahalesinin
bilesenlerinden olan diyet degisiminde kalori kisitlamasi, klinik olarak anlamli bir kilo kaybi i¢in
¢ok onemlidir (Wadden vd., 2020). Hastanin tedavi hedeflerine ve risk profiline uygun, kisiye
0zel bir beslenme sekli sunulmalidir (Wirth vd., 2014). Saglikli, dengeli bir yeme diizeni
olusturmak ve diizenli fiziksel aktivite her hasta i¢in fayda saglar (Wharton vd., 2020). Bu noktada
hareketsiz yagam tarzinin da etkisi ile azalan fiziksel aktivite (Jensen vd., 2013), kilo vermek igin
degilse de kilo korunumu igin kritiktir (Hills ve Whyatt, 2005; Donnelly vd., 2009). Ornegin; 20
yil takip yapilan prospektif bir calismada, fiziksel aktivitenin yiliksek oldugu bireylerde kilo

aliminin anlamli derecede azalmakta oldugu goriilmiistiir (Hankinson vd., 2010).

Rutin bir spor aligkanlifi olmayan bireylerin yogun bir program yapmamasi saglik riski
olusmamasi i¢in 6nemlidir. Yiizmek, tempolu yiiriiytsler, asansor yerine merdiven kullanmay1
tercih etmek, araba kullanmak yerine yiirlimek, toplu tasimadan erken inerek kalan yolu yiiriimek
gibi giinliik yasam igerisinde hareket etmeyi tesvik eden tercihler, aktif bir yasam sekline gegmek
icin yapilabileceklerden bazilaridir (Brazier, 2018). Tedavi siirecinde klinisyenler, hastanin
egzersiz etkilerine dair gercek disi beklentileri varsa, bunlarn diizeltmeli, bu durumun hastada
herhangi bir hayal kiriklig1 ya da kopmaya neden olmasint 6nlemeli (Wadden ve Foster, 2000) ve

hastayi fiziksel aktivitenin sagliga dair yararlar1 konusunda bilgilendirmelidir (Swift vd., 2014).

Farmakoterap6tik yaklagimlar ise hem bastaki kilo kaybini desteklemekte hem de uzun dénem
kilo korunumunu desteklemektedir (Heymsfield ve Wadden, 2017). ilaglar davranis degisimine
uyumu ve fiziksel islevselligi arttirabilmektedir. Bu anlamda diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri ile kilo vermede sorun yasayan bireylerde kronik kilo tedavisinde onaylanmis
ilaglarin kullanimi islevseldir (Apovian vd., 2015). Ozellikle yasam tarzi miidahaleleri ve ilag

kullanimi aditif kilo kaybma yol agmasi bakimindan birlikte yiiriitiilmeleri Onerilmektedir
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(YYanovski ve Yanovski, 2014; Phelan ve Wadden, 2002). Ek olarak, obezitenin birgok bozukluga
sebep oldugu disiiniiliirse ilaclar, hastalarin kilo vermesi ve kilo kaybin1 korumasia yardim

ederek bir¢ok alanda ilerleme saglama potansiyeline sahiptir (Heymsfield ve Wadden, 2017).

Yillar icinde obezite ve obezite ile iligkili komplikasyonlara yonelik tedaviler degisim gostermis
ve bu degisim bariatrik cerrahi gibi stratejilere dogru olmustur (Ruban vd., 2019). Bariatrik
cerrahinin BMI > 40 kg/m ya da BMI > 35 kg/m olup en az 1 obezite iligkili rahatsizlig1 olan
bireyler i¢in diisiiniilmesi Onerilmektedir (Wharton vd., 2020; Gadde vd., 2018). Bu noktada
ameliyat tipi ile ilgili karar, multidisipliner bir is birligi ile belirlenmelidir. Bu karar alinirken,
hastanin beklentileri, medikal durumu ya da beklenen yarar ve riskler goz Oniinde
bulundurulmalidir (Wharton vd., 2020). Ameliyat Oncesi donemde hastalar, metabolik,
kardiyovaskiiler, psikososyal degerlendirmeden geg¢melidir. Operasyon sonrasi siiregte ise

hastanin hayat boyu disiplinler arasi takibi gerekmektedir (Wirth vd., 2014).

Obezitenin prevalansi diinya c¢apinda artis gosterdigi gibi bariatrik miidahaleler de artig
gostermistir ve en etkili yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Albaugh ve Abumrad, 2018;
O'Brien, 2015). Bununla birlikte, bariatrik cerrahi miidahalesi sonras1 5 yillik takip ile hastalarin
kilo durumlarinin incelendigi bir arastirmada, hastalardaki BMI disiisiiniin lineer bir yol
izlemedigi, 1 yilda BMI seviyesinde diisme goriilirken 5 yilda kilonun geri alindig

gbzlemlenmistir (Marek vd., 2017).

Sonug olarak, obezite tedavisinde temel olan, hasta deneyimleri valide edilip kronik hastalik
tedavisinde kanit temelli prensipler esas alinarak ilerlemektir. Obezitesi olan bireyler,
obezitelerinin temel nedenlerini irdeleyen ve davranissal degisimi tesvik eden kisiye 6zel tedavi
planlarina ve psikolojik, farmokolojik ve cerrahi miidahaleleri iceren ek tedavilere

ulagabilmelidirler (Wharton vd., 2020).

1.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, yeme davranisi lizerinde kontrol kaybinin yasandigi, tekrarlayan

agir1 yeme donemlerinin bulundugu ve kisinin tikinircasina yeme nobetlerinin yol agabilecegi
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etkileri gidermek adina telafi davranisina bagvurmadigi bir yeme bozuklugu olarak agiklanabilir
(Turan vd., 2015). Tikinircasina yeme epizotlar1 sonrasinda takip eden duygular genelde sugluluk,
pismanlik, igrenme ve kendinden nefret etme gibi negatif duygular icermektedir (Arnow vd.,

1992).

Bu bozukluk, DSM- 4’ te 6n tam1 iken DSM- 5 ile tam bir bozukluk olarak tanmmustir. APA

(2013) semptomlar1 asagidaki gibi belirlemistir:

A. Yineleyici tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme atagi asagidakilerden her ikisi

ile belirlidir;

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden acgik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rnegin; herhangi iki saatlik bir stirede)

yeme.

2. Bu atak sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalkti§1 duyumunun olmasi
(6rnegin; kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu ne ya da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu).
B. Tikinircasina yeme ataklarina asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 6l¢iide yeme.
4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir sugluluk

duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikinti1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olusur.

E.Tikimircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz dengeleyici
davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya

nervozanin gidisati sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
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Ayrica siddetine gore de bir siniflandirmaya gidilmistir. Buna gore haftada ortalama bir-0¢ kez
tikinircasina yemenin olmasi agir olmayan, dort- yedi kez tikinircasina yemenin olmasi orta
derece, sekiz-on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi agir, on dort ya da daha fazla sayida

tikinircasina yemenin olmasi ise asir1 derece olarak belirlenmistir.

1.2.1. Yayginhk ve Komorbid Durumlar

Tikinircasina yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimia nervozadan baslangig yasi, cinsiyet
ve etnisite dagilimi, psikiyatrik komorbidite ve obezite ile olan iligkisi baglaminda farklilik
gosterir ve ortalama baslangic yast gec ergenlik ve 20’lerin baslaridir (Kessler vd., 2013).
Tikinircasina yeme bozuklugu en yaygin yeme bozuklugudur ve global prevalansi %0,9’dur
(Erskine ve Whiteford, 2018). Bu bozuklugun yasam boyu yayginligi ise AN ve BN’ nin aksine
cinsiyete gore biiyiik bir farklilik gostermez, kadinlarda %3,5 iken erkeklerde ise %2 oranindadir
(Hudson vd., 2007). Yani tikinircasina yeme bozuklugu, erkekler arasindaki en yaygin yeme
bozuklugudur (Guerdjikova vd., 2007).

Tiirkiye’de ise 2907 kisilik 6rneklem kullanilarak ergenlerde yeme bozuklugu yayginligina
bakilmis ve tikinircasina yeme bozuklugu nokta yayginlik oran1 %0,99 olarak bulunmustur
(Vardar ve Erzengin, 2011). Aym sekilde Sivas il merkezindeki yeme bozuklugu yaygimligina
bakilan 18-44 yas araligindaki 1122 kisilik drnekleme sahip arastirmada da tikinircasina yeme
bozuklugu yayginligi %0,81 olarak saptanmis ve tikinircasina yeme bozuklugunun en sik goriilen

yeme bozuklugu oldugu gorilmiistiir (Semiz vd., 2013).

Tikimircasina yeme bozuklugu sagliga ve yasam kalitesine etkisi ispat edilmis, yaygin bir
hastaliktir (Erskine ve Whiteford, 2018). Bircok mental saglik sorunu gibi tikinircasina yeme
bozuklugu de baska mental saglik sorun riski, diisiik fiziksel saglik ve stigma ile iligkilidir
(Alexander vd., 2013). Yaygin olarak goriillen medikal komorbiditeler, obezite, diyabet, uyku,
kronik bas agris1 gibi agr1 sorunlari, gastrointestinal durumlar, hipertansiyon, ulser, menstrual
diizensizlikler, nefes darligi gibi problemlerdir (Kessler vd., 2013). Psikiyatrik komorbidite
grubuna ise duygu durum, anksiyete, diirtii kontrol bozukluklar1, madde kullanim bozuklugu gibi
bozukluklar girmektedir (Hudson vd., 2007). Ayrica yapilan bir meta analizde kisilik

bozukluklarinin tikinircasina yeme bozuklugu ile prevalansi %29 olarak bulunmus ve kagingan
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kisilik bozuklugu (%12), sinir kisilik bozuklugu (%10) ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun
(%10) 6ne ¢iktigr gortilmiistiir (Friborg vd., 2014).

1.2.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Etiyolojisi

Her ne kadar kesin sekilde nedenleri bilinmese de tikinircasina yeme bozuklugunun genetik,
biyolojik ve ¢evresel faktorlerin kompleks iligkisinin bir sonucu olustugu sdylenebilir (Grilo ve

Mitchell, 2010).

Tikinircasina yeme bozuklugu gelisiminde genetigin rolii literatiirde karsilik bulmus bir konudur.
Yapilan aile ¢alismalarinda tikinircasina yeme bozuklugunun aile igerisinde aktarildigi sonucunu
gormek miimkiindiir (Fowler ve Bulik; 1997; Hudson, 2007). Ancak aile arastirmalari,
gozlemlenen irsi kiimelenmenin hangi 6lgiide genetik ya da gevresel faktorlerden kaynaklandigini
saptamakta basarisizdir (Himmerlich vd., 2019). Bunun aksine ikiz ¢alismalar1 belli bir 6l¢iide
irsi katkinin ayristirilmasini saglar (Alexander vd., 2013). Tikinircasina yeme bozuklugu
kalitsalligina dair ikiz calismalarinda %41 ile %57 arasinda degisen kalitsallik hesaplanmistir
(Reichborn-Kjennerud vd., 2004; Javaras vd., 2008; Mitchell vd., 2010). Bu ¢alismalara ek olarak
yeni donem arastirmalarina bakildiginda kalitsalligin genom ¢apinda (genome wide) veri ile direkt
olarak degerlendirmeye baslandigin1 gormekteyiz (Bulik, 2019). Bu anlamda gelisen teknolojinin
bir avantaji olan GWAS (genome-wide association) gibi aragtirmacilarin hastaliklarin gelisimine
etki eden neredeyse tiim genomu taramasini saglayan yeni bir ara¢ bulunmaktadir (Alexander vd.,
2013). Buna bagh olarak, gelisen teknolojik imkanlarin katkisi ile tikinircasina yeme
bozuklugunun ndrobiyolojik kdkenine dair birtakim teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan biri de
odul merkezi ve durtasellik disregllasyonu teorisidir (reward center and impulsivity
dysregulation theory) ve teoriye gore tikinircasina yeme bozuklugu olan yetiskinlerin 6diil
merkezi ve diirtii kontroliine iliskin beyin bolgelerinde diizensizlikler bulunmaktadir (Balodis vd.,
2013). Balodis ve arkadaslarinin (2013), tikinircasina yeme bozuklugu olan obeziteli bireyler,
sadece obezitesi olanlar ve zayif bireylerden olusan orneklem ile biligsel kontroliin ndral
baglantilarin1 inceledigi caligmalarinda, bu bozukluga sahip olan bireylerin dirtii kontrol

bolgelerinde azalmis aktivite gézlemlenmistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu gelistirmede risk faktorlerini isaret eden g¢alismalar, ¢ocukluk

dénemi olumsuz deneyimleri, ebeveynlerin psikiyatrik morbiditesi, cocukluk donemi obezitesi ve
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dis goriiniig, kilo ve yeme iizerine olumsuz elestirilmenin riski dnemli derecede arttirdigini
gostermistir (Fairburn vd., 1998; Grilo ve Masheb, 2001; Wonderlich vd., 2001). Bunlarin yani
sira tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerle yapilan retrospektif calismalarda hastalik
baslangic1 6ncesinde bosanma, 6liim, ayrilik, is stresi gibi stresli yagam olaylarinin raporlandigi
gorlilmekte ve bunlarin tikinircasina yeme bozuklugu gelisimini tetikleyecegi one siiriilmektedir

(Degortes vd., 2014; Pike vd., 2006).

1.2.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tedavisi

Tikinircasina yeme bozuklugu yeteri kadar anlagilmig bir bozukluk degildir (Hilbert, 2019) ancak
tedavi edilebilir bir bozukluk olup psikolojik ve farmakolojik tedaviler mevcuttur (Guerdjikova
vd., 2019). Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde en ¢ok kullanilan miidahaleler; biligsel
davraniggr terapi (BDT), diyalektik davranmisgr terapi (DBT), kisilerarasi psikoterapi
(interpersonal psychotherapy), davramissal kilo verme (behavioral weight loss) ve
antidepresanlar, antikonvilsanlar, anti-obezite ilaglar1 ve merkezi sinir sistemi stimiilanlar1 gibi

farmakolojik mtdahalelerdir (Brownley vd., 2016).

Bu bozuklukta her ne kadar biiyiik zararlar meydana gelse de dogru terapotik miidahale ile
prognoz iyidir. Tikinircasina yeme bozuklugu tedavileri tikinircasina yemeyi, ilgili yeme
bozuklugu psikopatolojisini ve fazla kilo alma ya da tutarli kilo vermeyi hedeflemektedir
(Tacovino vd., 2012). Tedavi siirecindeki ilk hedef ise tikinircasina yemenin durdurulmasidir

(Dingemans vd., 2002).

Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde psikolojik bir mudahale olarak en bilinen psikoterapi
yontemi olan BDT (Hilbert, 2019), disiinceler, duygular ve davramiglar arasindaki iligkiyi
belirlemeye ve olumsuz duygular1 ve istenmeyen davranig Oriintiilerini, olumsuz diisiinceleri
degistirmek suretiyle azaltmayr hedefler ve bu oOncelikten dolay1 tedavi, kilo kaybini
getirmeyebilir (Brownley vd., 2016). Tikinircasina yeme bozuklugu tedavileri etkililigi tizerine
yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, BDT ve BDT temelli yapilandirilmis kendi kendine
tedavinin (structured self help treatment) en yaygin tedavi yontemleri oldugu ve etkililik olarak

one ¢ikan yontemin psikoterapi oldugu goriilmiistiir (Hilbert vd., 2020).
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BDT catisi altinda 6ne ¢ikan bir model de Fairburn ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilen
transdiagnostik bilissel davranmigsal modeldir ve modele gore tim yeme bozukluklari ayni
psikopatolojiyi paylagmaktadir. Bu modelin merkezinde islevsiz bir kendilik degeri
degerlendirme sistemi yatmaktadir. Bunun yani sira klinik mitkemmeliyetgilik, ¢ekirdek 6zgiiven
diistikliigi (core low self esteem), mod intoleransi, kisilerarasi problemler gibi ek mekanizmalara

da isaret etmektedirler.

Bir diger terapdtik miidahale olarak kisilerarasi psikoterapi, tikinircasina yeme bozuklugunun
¢ogu zaman bastirilmig bir afekt ile kendini gosterdigini ve hastalarin bu negatif afekt ile basa
cikmak i¢in yemek yemeyi kullandiklarini 6ne siirer. Kisilerarasi terapi bu gerekcelendirmeden
hareketle, bireylerin bastirdiklar1 afektin farkina varip daha iyi basa g¢ikmalarin1 saglamay1
hedefler. Ayrica saglikli kisileraras1 becerilerin gelisimini destekleyerek tikinircasina yeme
patolojisini azaltmanin yani sira olumlu bir kendilik algisi olusturmayi tesvik eder (Alexander
vd., 2013). Arastirmalar, kisileraras: terapinin BDT kadar etkili olabilen tek tedavi oldugunu
isaret etmektedir (Wilfley vd., 2000; lacovino vd., 2012; Hilbert vd., 2012).

Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi psikoterapi ya da beslenme diizenindeki degisiklikler,
ilag tedavisine gore daha etkili bir rol iistlenmektedir ancak ilag tedavisinin énem kazandigi
durumlar da vardir. Ornegin; birgok tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyin tikinircasina yeme
bozuklugu nedeni ile degil asir1 kilo problemi nedeni ile tedavi arayigina girdigi (Dingemans vd.,
2002) ya da depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi komorbid siireglerin varligi gibi kompleks
stireclerin varlig1 diisliniiliirse farmakolojik miidahaleler islevsel bir deger kazanmaktadir
(Alexander vd., 2013). Ayni sekilde orta ve agir tikinircasina yeme bozuklugu vakalarinda
farmakoterapi, monoterapi olarak ya da psikolojik miidahalelerle birlikte diisiiniilebilir
(Guerdjikova vd., 2019). Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri’nde tikinircasina yeme bozuklugu
tedavisine yonelik onaylanan tek ilag, merkezi sinir sinir sistemi stimiilan1 olan
lisdeksamfetamindir (Hilbert vd., 2018). Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde farmakolojik
ve psikolojik tedavilerin yarar ve risklerinin incelendigi bir ¢alismada, BDT, lisdeksamfetamin,
ikinci nesil antidepresanlar ve topiramatin tikinircasina yeme ve ilgili psikopatolojileri azalttig1,

lisdeksamfetamin ve topiramatin kilo kaybi sagladigi goriilmiistiir (Brownley vd., 2016).
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Diyalektik davraniset terapi (DDT) ise duygu disregiilasyonu ile iligkili birgok soruna isaret etmek
icin modifiye edildigi gibi yeme problemlerini de bu baglamda ele almistir (Alexander vd., 2013).
DDT, tikinircasina yemenin tolere edilemeyen deneyimler karsisinda adaptif bir basa ¢ikma
mekanizmasinin olmamasi nedeni ile meydana geldigini ve bu tikinircasina yemenin getirdigi
kisa stireli rahatlamanin pekistire¢ gorevi gordiigiinii hipotize eden duygu regiilasyon modelini
esas almaktadir (Telch vd., 2001). Bu psikoterapi yonteminin temel hedefi, bireyin islevsel duygu
diizenleme becerileri gelistirmesini ve bunlar1 giinlilk hayatta uygulamalarin1 saglamaktir
(Tacovino vd., 2012). DDT nin etkililigini degerlendiren ¢alismalar da mevcuttur (Safer ve Jo,
2010; Chen vd., 2016). BDT, kisileraras1 psikoterapi etkili terapiler olsalar da tedavi sonrasi
semptomlar1 devam eden hasta sayisi da gbéze carpmaktadir ve bu anlamda DDT, duygu
regllasyonu tzerinden tikinircasina yeme bozuklugu tedavisi igin alternatif bir etiyolojik bakis

getirmistir (Safer ve Jo, 2010).

1.2.4. Obezite ve Tikinircasma Yeme Bozuklugu iliskisi

Obezitelilerde tikinircasina yeme davranigi, ilk olarak Stunkard tarafindan 1959 yilinda
yaymlanan Eating Patterns and Obesity adli makalede tanimlanmustir. Tikinircasina yeme
bozuklugu olan hastalarin %70’ i obezite (BMI 30-40 aras1), %20’ si ise morbid obezite (BMI >
40) tanis1 almaktadir (Grucza vd., 2007).

Daha az kilo vermek ya da verilen kilonun geri alinmasi, kilo verme girisiminde bulunan obeziteli
bireyler i¢cin tikinircasina yemenin bozucu etkilerindendir (Cargill vd., 1999). Kilo yonetimi
programlarina katilan hastalarin 6nemli bir boliimii tikinircasina yeme davranisinda
bulunmaktadir. Bu programlara katilan bireylerin tikinircasina yeme bozuklugu prevalanst %30’
dan %50’ ye kadar ¢ikabilmektedir (Cargill vd., 1999) ve toplumsal obezite 6rneklemlerinde ise
bu oran %2 ve %3 araliindadir (Wardle vd., 2001). Ek olarak, kilo kontrol programlarina katilan
tikinircasina yeme ve obezitesi olan bireylerde yiiksek niiks (relapse) oranlari goriilmektedir

(Wang vd., 2011).

Calismalarda, tikinircasina yeme davranisti olan obezitelilerin obezite baslangiglarinin,
tikinircasina yeme davranisi olmayan obezitelilere gore daha erken oldugu, daha geng yasta diyete
basladiklari, daha erken yasta kilolariyla ilgili kaygi yasadiklari, daha ¢ok kilo dalgalanmalari

raporladiklar1 ve yetiskinlikte kilo vermek icin ¢cok daha fazla zaman harcadiklar1 goriilmiistiir
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(De Zwaan, 2001). Ornegin De Zwaan ve arkadaslar1 (1994) 100 obeziteli kadin ile bir calisma
yliriitmiis ve tikinircasina yeme bozuklugu kriterlerini tam olarak karsilayanlar ile daha az
yemeyle iligkili problemlere sahip olan katilimcilar (tikinircasina yeme bozuklugu tanisini tam
olarak karsilamayanlar) karsilastirmistir. Calismada, tikinircasina yeme raporlayan katilimcilarin
digerlerine gore daha giiclii milkemmeliyetci tutum, daha ¢ok diirtiisellik, daha az 6zgiiven ve
tikinircasina yeme problemlerine iliskin daha az i¢ goru sergiledikleri bulunmustur. Buna karsilik
metabolik agidan yapilan bir karsilastirmada tikinircasina yeme bozuklugu olan obezitelilerin,
tikinircasina yeme bozuklugu olmayanlara gore medikal sonuglara yatkin olduguna dair bir kanit
goriilmemistir. Hastalar kan basinci, beden yag dagilimi ve orani, insiilin seviyeleri, lipid
seviyeleri, tiroid hormonlar1 agisindan degerlendirildiginde de anlamli farklar bulunamamaistir

(Wadden, 1993).

Ek olarak, tikimircasina yeme bozuklugu bariatrik ameliyat adaylar arasinda en yaygin yeme
bozuklugudur (Brode ve Mitchell, 2019). Ameliyat 6ncesi tikinircasina yeme kilo kaybini anlamli
derecede etkilemez iken ameliyat sonrasi tikinircasina yeme problem olusturmaktadir. Ameliyat
sonrast hastalarin biiyiik porsiyon yemekleri yemeleri fiziksel olarak miimkiin degildir ancak
kontrol kaybinin yasandigi her seferde porsiyon limiti zorlandiginda postoperatif kese

genisleyebilir bu da kilo alim1 ile sonuglanir (Bray, 2014).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bariatrik miidahale adaylari, tikinircasina yeme bozuklugu
olmayan adaylara kiyasla daha yavas kilo vermekte ve verilen kilolar1 tekrar alabilmektedirler
(Coskun vd., 2020). Marek ve arkadaglarinin (2017) bariatrik miidahale sonras1 BMI seviyeleri
ve psikiyatrik tani iligkisini inceledikleri calismada, ameliyat 6ncesi tikinircasina yeme bozuklugu
kriterlerini karsilayan hastalarin 5 yillik takip siirecinde daha yiiksek BMI raporladigi goriilmiis
ve ameliyat oncesi psikopatolojinin ameliyat sonrasi ¢iktilar1 yordamada 6nemli oldugu sonucuna

ulastlmistir.

Sonug olarak, obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu iliskisi goz ardi edilemeyecek bir boyutta
olup yukarida da belirtildigi gibi tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin obezite tedavi ve
tedavi sonrasi siirecleri olumsuz etkilenmektedir. Obezitenin giderek biiyliyen bir halk saglig

sorunu oldugu ve tikinircasina yeme bozuklugu ile olan bagi géz oniine alindiginda, tikinircasina
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yeme bozuklugu oliim ve hastalik oranlari i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Grucza vd.,
2007). Tikinircasina yeme bozuklugu obezite tedavisinde olusturabilecegi bu gibi olumsuz
etkilerin elimine edilebilmesi i¢in tedavi dncesi kapsamli bir hasta Sykiisii alinmali ve obezitenin

koékenini olusturan etmenler belirlenmelidir (Jensen vd., 2020).
1.3. Utang

Obezitenin kisi i¢in olusturdugu problemler ¢cok katmanli olup sosyal faktorler de 6nemli bir
noktadadir. Bu baglamda medyada, okul ve isyerleri gibi kurumlarda agik¢a goriilen, giiclii
onyargilar (anti-fat bias), stigma ve ayrimcilia neden olmaktadir. Ornegin; Greenberg ve
arkadaslarinin (2003) popiiler TV programlarindaki asir1 kilolu ve asir1 kilolu olmayan
karakterleri inceledigi bir ¢aligmada, kilolularin, kilolu olmayanlara gore sakalarin merkezinde
olduklari, daha az lider olarak resmedildikleri ve daha ¢ok kontrolsiizce yemek yeme ile
iligkilendirildikleri goriilmiistiir. Bu algtya paralel olarak, Kirk ve arkadaslarinin (2014) obezite
tedavisindeki bireylerin deneyimleri, saglik calisanlarin algisi ve sosyal, idari ve politik yapiy1
feminist post yapisalci metodoloji ile inceledikleri ¢alismalarinda, obeziteli bireylerin saglk
sistemi tarafindan desteklenmedigi goriilmiistiir. Bu gibi olumsuz olarak nitelendirilebilecek
veriler goz Oniine alindiginda, obeziteli bireylerin gizli ve dolayli stigmatizasyona karsi

gosterdikleri duygusal bir reaksiyon olan utang kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.

1.3.1. Utancin Tanimi, Gelisimi ve Utanca Dair Teoriler

Utang, kisinin kendini negatif sekilde degerlendirmesi olarak tanimlanan, birtakim psikiyatrik
bozukluklarla iligkili, 6fke, kaygi ve igrenme gibi farkli duygular iceren ¢ok katmanli bir 6z
biling duygusudur (Goss ve Allan, 2009). Bu ¢ok katmanli yapi, sosyal ya da digsal bilissel bir
bilesen (sosyal baglam), igsel degerlendirici bir bilesen (negatif 6z degerlendirmeler), duygusal,
davranigsal (goriinmemek istegini de kapsayan savunmaci davranislar), fizyolojik bir bilesenden
(bir stres tepkisi olarak utang) olusur (Gilbert, 2002). Utang, aktive oldugunda pozitif duygular,
negatiflerle yer degistirir ve kisi kendini 6nemsiz hisseder. Bu nedenle de utang, insanlar

tarafindan islevsiz bir duygu olarak konumlandirilir (McAfee, 2018)

Utang kavrami, temel bir duygu degil ikincil bir duygu (6z biling duygusu) olarak kargimiza
cikmaktadir. Korku, 6fke, iiziintli, mutluluk, igrenme ve sasirma, temel duygulari olusturur ve bu
temel duygular yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikarken ikincil duygular, daha iist diizey bilissel

stireclerin tiriiniidiir, yasamin daha sonraki evrelerinde olusurlar (S6ylemez vd., 2018). Birincil
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duygular, hayatta kalma ve Uremeye dair 6neme sahiptir ve yiksek biling sirecleri
gerektirmedikleri i¢in hem insanlar hem hayvanlar tarafindan deneyimlenebilir. ikincil bir duygu
olan utang¢ igin ise bireyin benlik tasarimi (Self-representations) olusturmasi, dissal degerleri
i¢sellestirmesi ve kendini karsilagtirip degerlendirebilmesi gerekmektedir. Bu nedenle de utang,
daha diisiik seviyedeki biligsel kapasitedeki canlilarin deneyimleyemedigi bir duygudur (Tracy
ve Robins, 2004).

Buna baglh olarak ikincil duygular, birincil duygularin aksine insan gelisiminin erken
donemlerinde ortaya ¢ikmazlar. Bu duygular bebekte 6z farkindalik ortaya ¢iktiginda gelisir ve
bu da yaklagik 18 aylikken s6z konusudur (Santrock, 2012). Kompleks dogasi geregi utang
Ozelinde ise gocuk, annenin suratini yabancilardan ayirt ettigi andan itibaren utang tepkisine karsi
savunmasizdir (Thomkins, 2008) ve bu duygu ¢ocugun 3 yasinin sonunda deneyimlenebilir
(Lewis vd., 1992). Yani maturasyon, utan¢ gelistirmenin geregidir ancak sosyalizasyon ortaya

cikarict gii¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lewis, 1995).

Utang gibi kompleks bir duygunun deneyimlenmesi yukarida da denildigi gibi zaman almaktadir.
Cocuklarin utang deneyimleme sinyalleri 3 yaslarinda goriilebilir olsa da ¢ocugun utanci ¢ok
yonli bir nedenlendirme ve tam bir kavrama saglayarak yetigkin formunda ele almasi 7-8 yas

itibariyle gerceklesir (Sedighimornani, 2018).

Bilisin dogal gelisme siireglerine ek olarak, ¢ekirdek ailedeki sosyalizasyon deneyimleri de utang
gelisimini dogurur. Baska bir deyisle utang, ebeveynin ya da Onemli digerlerinin
geribildirimlerinin iiriiniidiir. Bu geri bildirimler, cocugun ebeveynlere ait deger ve normlari
igsellestirmesine neden olur. Sonucun sosyal degerinin algilanmasi, utang duygusunun
merkezinde oldugu kabul edilen igsellestirilmis standartlara karsi ¢ocugun kendi kendini

degerlendirmesine yardim eder (Alessandri ve Lewis, 1993).

Cocuk- ebeveyn iligkisinin kalitesi ¢gocuklarin utang deneyimleri i¢in 6nem arz eder. Negatif bir
iliski kalitesi saglikli bir duygusal gelisim i¢in biiyilik bir tehlikedir (Lagattuta ve Thompson,
2007). Ornegin; Bennett ve arkadaslarmn (2005) yaptig1 calismada elestirellik, fiziksel istismar
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ve sert ebeveynligin gocugun kendinin istenmeyen, sevilemez biri olduguna inanmasina yol actigt

ve sonunda da utanca neden oldugu goriilmiistiir.

Utan¢ duygusunun olusumu, ¢ocuklarin kendilik algilar1, farkindaliklar1 ve digsal standartlari
benimsemeleri ile mimkiindlr. Ancak bu biligsel ilerlemeler, ¢ocuklarin giinliik deneyimleri,
sosyal iligkileri ve kiiltiirel inang sistemi ile insa edilir. Cocuk gelisirken bu sosyal baglar
degismeye devam ettigi siirece, 0z biling duygularini agiga ¢ikaran kendilik ve durumlara dair
bilisleri evrilmeye devam edecektir (Lagattuta ve Thompson, 2007). Bu anlamda g¢ocugun
diinyay1 ve kendini anlamlandirmasinda bir sosyal yapi olarak ebeveynler, bu duygularin

olusumunda da kritik bir gorev tistlenmektedir.

Utang sosyolojik perspektiften bakildiginda refleksif rol alict bir duygu (reflexive role- taking
sentiment) olarak siniflandirildigini gérmekteyiz. Yani utang, kisinin kendini bir digerinin
pozisyonuna koyup o kisinin perspektifinden bakmadan meydana gelemez. Utanci refleksif
kategorisine sokan 6zelligi ise kisinin kendisine yonelmis bir duygu olusudur ve sosyal kontroliin

temelini olusturan 6zdenetime hizmet etmektedir (Shott, 1979).

Literatiirde utancin farkli degerlendirmelere gére ayrildigim gérmek miimkiindiir. Ornegin;
Gilbert (1998) digsal utang ve igsel utang diye bir ayrima gitmistir. Buna gore icsel utang, i¢sel
deneyimler, benlik degerlendirmeleri ve kusurlu, giigsiiz, ¢ekici olmayan, degersiz bir benlik
algisim1 yansitirken digsal utang, genelde kisinin yarattigi negatif inanglarla iligkili olarak
digerlerinin bireyi bir sekilde kiigiimsedigi inanc1 olarak tanimlanir. Yani kisinin kendi hakkinda
diisiindiikleri ve digerlerinin kendisi hakkinda ne diisiindiigiine dair diisiincelerinden olusan farkli
islemler gerektiren bir siiregten bahsedilir. Bu ayrimin bir sonraki noktasinda bireyin kendi ya da
baskalarimin viicut algisi ile iligkisini isaret eden beden utanci kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
utang tiirl ikiye ayrilmaktadir: giincel (current bodily shame) ve beklenen (anticipated bodily
shame) utang. Giincel beden utanci kisinin halihazirdaki kilosuna iliskinken beklenen beden

utanci kiginin kilo almasi durumunda 6ngoriilen utanci ifade eder (Troop ve Redshaw, 2012).

Utanca dair birgok agiklama yapilmistir ve bunlardan biri de sosyal siralama teorisi (Social
ranking theory)dir. Teori, utancin psikobiyolojik yordayicilarinin filogenetik olarak sosyal statii
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ve itaatkarlik davramigini diizenleyen daha eski mekanizmalarin evrilmesi ile gelistigini 6ne
stirerek utancin evrimsel kokenine vurgu yapar (Gilbert ve McGuire, 1998). Sosyal durumlarda
insanlar, kabul, onay ve cekicilik icin birbirleriyle yarisir. Insanlar arzulanmak, deger gormek,
secilmek ister ve reddedilmek ya da kacinilmak istenmeyen durumlardir. Teoriye goére utang,
kisinin sosyal statiisiine dair algisinin iiriiniidiir. Utan¢ duyan birey, kendini goreceli olarak diisiik
sosyal seviyeye ait ya da istenmeyen ikincil pozisyonda gordiigiinde ortaya ¢ikar. Kisaca utang,

kisinin kendini daha diisiik sosyal statiide algilamasidir (Sedighimornani, 2018).

Yine bagka bir agiklama olarak Lewis (1995), utancin kisinin kendi eylemlerini kendi
standartlariyla karsilastirmasinin sonucu olustugunu ve sosyalizasyonun, kiyaslama siireci ve
kisinin standartlarini belirlemede islev gordiigiinii 6ne stirmiistiir. Bu sosyal iliskiler vurgusuna
paralel olarak, utanmak ve bagkalari tarafindan utandirilmanin, sosyal red veya sosyal olarak
kiigiimsenme ile iliskili olduk¢a zor deneyimler oldugunu séylemek miimkiindiir (Goss ve Allan,
2009). Buna bagl olarak da utang, saklanmaya, geri ¢ekilmeye kars1 davranigsal bir egilime yol
agmaktadir. Ornegin; Conradt ve arkadaslari (2008) 98 obeziteli birey ile 6 aylik boylamsal bir
calisma yliriitmiis ve kiloya iliskin bas etme, sucgluluk ve utang iliskisini incelemiglerdir. Buna
gore kiloya iliskin utancin, problem odakli basa ¢ikmada dnemli bir negatif yordayici oldugu
bulunmustur. Sosyal dislanmanin utang tizerindeki etkisini arastirildig1 bir ¢aligmada ise, obeziteli
bireylerin kontrol grubuyla yogun, negatif duygu reaksiyonu adina farklilagsmadigi ancak utang

baglaminda obeziteli bireylerde yiikselme goriildiigii bulunmustur (Westermann vd., 2015).

Aragtirmalar utancin birgok psikopatolojide kendini gdsterdigini isaret etmektedir ve bunlardan
biri de yeme bozukluklaridir (Goss ve Allan, 2009). Klinik pratikte hastalar yeme aligkanliklar
nedeni ile utang hissetmelerinden ve semptomlarindan bahsetmek istememelerinden 6tiirii tedavi
arayisina girmeyebilirler ve bu nedenle de tam1 ve tedavi siirecinde zorluklarla
karsilagilabilmektedir (Citrome, 2017; Guerdjikova vd., 2019). Ancak literatiirde bu ikilinin
iliskisinin yansitildig1 calismalar konuya iliskin énemli veriler sunmaktadir. Ornegin; Troop ve
arkadaslar1 (2008) yeme bozuklugu deneyimi olan ve halihazirda yeme bozuklugu olan kadinlarla
yaptig1 calismada digsal utancin anoreksiya nervoza semptomlarinda, igsel utancin ise bulimia
nervosa semptomlarinda yordayict oldugunu bulmustur. Ayni sekilde kadinlarda yeme patolojisi
ve utang iligkisini ortaya koyan baska bir¢ok ¢aligsma literatiirde yerini almistir (Frank, 1991;

Troop vd., 2008; Swan ve Andrews, 2003; Cesare vd., 2016). Ek olarak, yeme bozukluklar1 olan

24



ve nonklinik gruplar arasindaki karsilastirmalarda yeme bozuklugu olan bireylerin diger gruba

gore daha yiiksek utang raporladigi goriilmiistiir (Doran ve Lewis, 2011; Troop vd., 2006).

Bununla birlikte tikinircasina yeme bozuklugu ve utang iliskisi 6zelinde yapilan ¢aligmalara dair
bulgulara da &rnekler verilebilir. Ornegin; Masheb ve digerleri (1999), tikinircasina yeme
bozuklugu hastalari, vulvodini hastalar1 ve klinik olmayan bir kontrol grubundan olusan totalde
203 kadinin incelendigi arastirmalarinda, en yiiksek utancin tikinircasina yeme bozuklugu
hastalar1 tarafindan raporlandig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Jambekar ve digerleri (2003) de bu
iliskiyi incelemis ve i¢sel utancin tikinircasina yeme bozuklugu psikopatolojisi ile glicli bir iliski
gosterdigini bildirmislerdir (n=188). Bu c¢alismada ek olarak cinsiyet farklarina da bakilmis ve
utang seviyelerinde farklilik goriilmese de utancin kadinlarda kiloya dair endiseler ile iliskili
oldugu, erkeklerde ise beden memnuniyetsizligi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar,
bu cinsiyet farkinin sosyal baskinin kadinlar1 hedef almasi nedeni ile olabilecegini 6ne siirmiis ve
yeme bozuklugu olan bireylerde 6z biling duygularinin cinsiyet bazinda farkli roller oynadigi

sonucuna varilmistir.

Literatiirde utang ve cinsiyet iliskisi iizerine de ¢aligmalar gérmek miimkiindiir. Ornegin;
Alessandri ve Lewis (1996) utang ve cinsiyet iliskisine dair yaptigi calismada 2,5- 5 yas
araligindaki ¢ocuklari incelemis ve kizlarin basarisizlik durumundan sonra erkeklere gore daha
fazla utang davranisi (¢6kmiis bir viicut, 6ne egilmis bas, vb.) sergilediklerini bulmustur. Bunun
yani sira Fischer ve arkadaglari (2004), 37 iilkeden alinan veriyi incelemis ve korku, tiziintii, 6fke,
tiksinti, utang ve sugluluk duygularina iliskin cinsiyet farkliliklarini degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucuna gore, tiksinti ve 6fke gibi duygularin yogunlugu cinsiyete gore farklilik
gostermezken, kadinlardaki korku, iizlintii, utang ve sucluluk duygularinin erkeklere gore anlaml

derecede daha yogun oldugu bulunmustur.

Utang, gercek davranis ve ideal kendilik arasindaki uyumsuzluklar fark edildigi siirece degisim
ve ilerlemeye yonelik motive edici bir rol tagima potansiyeline sahiptir. Ancak tekrarlayan utang,
genellenmis utangla ya da utanca yatkinlikla sonuglanabilir ve yukarida da anlatildig: gibi utancin
islevsellik potansiyelini ortadan kaldirarak yikici ve demotive edici etkiler dogurur (Bidjerano,

2011).
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Son olarak utancin sikca karigtirildig1 bir baska duygu olan sugluluk ile ayrimini yapmakta fayda
vardir. Bu iki duygu da disforik duygular olup olumsuz kendilik degerlendirmeleri igerirler
(Niedenthal vd., 1994). Ancak utan¢ duyan bireylerin ana endisesi benliklerinin butuntdur. Kiside
utanca yol agan durumun bir sekilde tum benlikleri ile ilgili bir kusurun yansimasi oldugu fikri
vardir. Sugluluk ise kisinin s6z konusu duruma dair k6tli hissetmesidir, ana endise belli bir

davranis ya da basarisizliktir ve bunun benlikleri ile ilgisi yoktur (Tangley vd., 1996).

1.4. Beden Memnuniyetsizligi

Psikoloji ve sosyolojinin beden imgesi {izerine ilgisi 1920’lere dayanmaktadir. O dénemde
yasayan Paul Schilder adli aragtirmaci, beden deneyimini psikolojik ve sosyolojik bir ¢ercevede
inceleyerek (Grogan, 2016) beden imgesine biyopsikososyal bir bakis getirmistir (Cash ve
Smolak, 2011). Schilder’ dan 6nceki ¢aligmalar, beyin hasarina bagli bozulmus beden algisi

iizerine yogunlasmistir (Grogan, 2016).

Insanlarin gériiniisleriyle ilgili sibjektif deneyimleri, goriiniislerine dair objektif ya da sosyal
gerceklikten psikososyal anlamda daha gucli olabilmektedir (Cash, 2004). Bu noktada obezitenin
de negatif yonlii iliskide oldugu tartigilan bir konsept olan beden imgesi kavrami akla gelmektedir.
Beden imgesi, kiginin duygularinin, diisiince ve davranislarinin da dahil oldugu, kendi bedenine
ve goriiniigiine dair algilar1 ve tavrini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Weinberger vd., 2017).
Beden imgesini asir1 ve hi¢ araliginda g¢esitlenen rahatsizlik seviyelerinden olusan bir kontinyum
model olarak alabiliriz. Bu kontinyum iginde kisiler bedenlerine dair ¢ogunlukla orta seviyede bir
memnuniyetsizlik gosterir. Ancak, azzimsanmayacak sayida birey de goriinliglerinden dolay1

mutsuzdur (Steg vd., 2008).

Beden imgesinin bir sonucu olarak karsimiza beden memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi
kavramlar1 ¢ikmaktadir. Bu da bireyin bedenine dair pozitif ya da negatif Gznel
degerlendirmelerini ifade eder (Pole vd., 2004). Burada dikkat edilmesi gereken nokta, beden
memnuniyetsizliginin beden imajinda bir bozulma degil arzulanan goriintiiye sahip olmamaya

bagli negatif degerlendirmeleri igermesidir (Hekimoglu, 2019).
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Literatiire bakildiginda beden memnuniyetsizligine gotiiriicii birka¢c 6nemli faktor karsimiza
cikmaktadir. Bu faktorlerden biri olan saglik sorunlarinin beden memnuniyetsizligi gelistirmede
etkisi goriilmektedir. Ornegin; polikistik over sendromu (PCOS) gibi endokrin bozukluklar: olan
kadinlarin pozitif beden imgesi korumada zorluk yasadigi goriilmektedir. PCOS nedeni ile
kadinlar ¢ogu zaman obezite, hirsutizm, lireme problemleri gibi durumlarla karsilasmaktadir ve
PCOS’ u olan kadinlarin beden memnuniyetsizlik skorlarinin karsilastirma grubuna gore anlamli

derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (Himelein ve Thatcher, 2006).

Etnisite iizerinden yapilan degerlendirmeler de literatiirde yerini almistir. Beyaz olmayan
kiiltiirlerin ideal kadin bedeni figiiriiniin daha kilolu olmasi1 ve bu nedenle daha diisiik beden
memnuniyetsizligi raporladigi varsayilmakta idi ancak yakin donem calismalar, beden
memnuniyetsizliginin sadece beyaz kadinlarla sinirli olmadigint gostermistir (Smith vd., 2020).
Ornegin; Grabe ve Hyde (2006) Asya kokenli, siyahi, hispanik ve beyaz kadinlarin incelendigi
98 calismayi irdeledikleri meta analizde beyaz kadinlarin siyahi kadinlara gére daha fazla
memnuniyetsizlik gosterdigi ancak farkin (d; 0.29) kiigiik oldugunu gérmiislerdir. Benzer sekilde,
Gillian ve Lefkowitz (2012) {iniversite dgrencileri ile yaptiklari ¢alismada beyaz, Latin ve siyahi

Ogrenciler arasinda beden imgesi anlaminda bir fark bulunamamustir.

Beden memnuniyetine iligskin goze ¢arpan risk faktorlerinden birisi de cinsiyettir. Genel olarak
bakildiginda kadinlar, erkeklere gére daha gok memnuniyetsizlik hissetmektedir (Steg vd., 2008;
Feingold ve Mazzella, 1998). Ornegin; Cash ve Hicks (1990) normal ve asir1 kilolu erkek ve
kadinlarla yaptig1 bir caligmada, kisilerden kendilerini normal ya da asir1 kilolu olarak
tanimlamalarini istemistir. Oz smiflandirma (self classification) kilodan cok beden imgesi, yeme
ve diyet gibi degiskenlerle iligkili oldugu bilgisi ile sonuglara bakildiginda asir1 kilolu kadinlarin,
kendini asin kilolu olarak tanimlayan normal kilodaki kadinlara gére bedenleri ile daha mutsuz
olduklart goriilmiistiir. Arastirmacilar, erkeklerin kendilerini "kilolu" yerine "bilyiik ve giiglii"
olarak gordiiklerinden bdyle bir sonug olustugunu ve bu bilissel bakisin erkekleri beden imgesi
memnuniyetsizliginden korudugunu 6ne siirmiigtiir. Ayn1 sekilde Mcguinness ve Taylor (2016)
yaptiklar1 arastirmada orta yastaki erkek ve kadinlarin bozuk yeme tutumlart ve beden

memnuniyetsizliklerini incelemis ve kadinlarin erkeklerden daha fazla beden memnuniyetsizligi
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ve bozuk yeme bildirdigi goriilmiistir. Bununla beraber, obeziteli kadmlarin beden
memnuniyetsizligi ve bozuk yeme raporlama anlaminda en yiiksek grup oldugu gdoriilmiistiir.
Yine bir bagka caligmada zayiflamak igin tedaviye bagvuran obeziteli kadin ve erkekleri
karsilastirdiklar1 calismada erkeklerin diyet, kilo verme girisimlerinin kadinlardan anlamli
derecede az oldugu goriilmiis ve bunun da beden memnuniyetsizliginin kadinlara oranla daha az

s0z konusu olmasi olarak yorumlanmistir (Guerdjikova vd., 2007).

Erkeklerde beden imgesi ¢aligsmalarinin tarihi ¢ok daha yakin bir doneme rastlamaktadir ve beden
imgesi lizerine yapilan ¢aligmalarin kadinlar tizerine yogunlasmis oldugu goriillmektedir (Grogan,
2006). Mishkind ve digerleri (1986), erkek bedenin 1980'lerde televizyon reklamlarinda
geleneksel kadin bedeni imgesi yerine kullaniminin artmasiyla popiiler medyadaki erkek bedeni
portresinde kiiltiirel bir degisim yasandigini ve erkeklerin kasli, ince ve orantili olmaya dair baski
altina girdigini 6ne stirmiistiir. Benzer sekilde, Pope ve digerleri (1999) yaptiklari calismada erkek
figliriindeki aksiyon oyuncaklarinin (male action toys) 30 yilda gegirdigi doniisiimii incelemis ve
oyuncaklarin giderek daha kasli halde sunuldugunu gézlemlemis ve erkek bedenine dair kiiltiirel

ideallerin zamanla daha kaslilik etrafinda ilerledigini 6ne siirmiislerdir.

Cinsel yénelim olarak farklilasan gruplarla da calismalar goriilebilmektedir. Ornegin; Griffiths ve
digerleri (2018) cinsel azinliktaki erkeklerde sosyal medya ve beden memnuniyetsizligi iliskisini
inceledikleri calismada 2,733 kisilik bir 6rneklem ve 11 farkli sosyal medya platformu
kullanilmigtir. Calisma sonucunda ise cinsel azinliktaki erkeklerin beden memnuniyetsizliklerinin

sosyal medya kullanim sikligi ile pozitif yonde iliski gosterdigi goriilmiistiir.

Beden imgesi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda, daha ¢ok geng¢ drneklemlerin segildigi, kilo ve
beden memnuniyeti lizerine yogunlasildigi goriilmektedir (Grogan, 2006). Buna ragmen orta yas
ve yaslilik ddnemi ve beden imgesi iliskisine dair arastirmalar da gormek miimkiindiir. Ornegin;
kadinlar ile yapilan ¢aligmalarda beden memnuniyetsizliginin tiim yaslarda stabil sekilde var

oldugu goriilmektedir (Tiggemann, 2004; Pruis ve Janowsky, 2010; Hofmeier vd., 2017).

Bedenler, sosyal ve kiiltiirel baglamlar iginde varligini siirdiiriir ve bu nedenle de sosyo kiiltiirel
pratikler ve sdylemler aracilifi ile insa edilirler (Frederick ve Roberts, 1997). Ozellikle bati
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toplumlarinda kadin bedeninin bakma ve degerlendirme nesnesi olan bir sosyal yap1 oldugunu
gormekteyiz. Gerek medya gerekse erkek bakist yoluyla gerceklesen cinsel nesnelestirmenin bir
sonucu olarak kadinlar giderek fiziksel kendiliklerine gdzlemci goziiyle bakmayi ic¢sellestirip
buna gore sosyallesmektedir. Bu noktada kadinlarin kiiltiirel olarak belirlenmis ideale ulasma
arzularina karst duygusal ve davranissal tepkileriyle ilgili siireclere dair feminist goriisler
karsimiza gikmaktadir (Tiggemann, 2004). Ornegin; Frederick ve Roberts (1997), konu ile ilgili
olarak Nesnelestirme Teorisi’ ni (Objectification Theory) ortaya atmustir. Teoriye gore kendini
nesnelestirme, daimi ve siirekli olarak bedeni dig goriiniisii ile izlemeyle karakterizedir ve negatif
duygusal ve deneyimsel sonuglar dogurur. Bu sonuglardan bazilari; utang, bozulmus yeme, beden
anksiyetesidir (Frederick ve Roberts, 1997). Bu teorinin yani sira literatiirde Stice’ 1n ikili yol
teorisi (1994), Thompson ve digerlerinin {i¢lii etki modeli (1999) ve Fitzsimmons ve digerleri
tarafindan yakin dénemde gelistirilen detaylandirilmig sosyo kiiltiirel model (2014) gibi sosyo

kiiltiirel etki tizerine baska teoriler de mevcuttur.

Nesnelestirme teorisinin de vurgu yaptig1 medya ve beden memnuniyetsizligi gelistirme iligkisi
literatiirde yerini bulmustur. Ilk olarak dergi, televizyon gibi geleneksel medya organlarinin
etkileri tizerine ¢alismalar goze ¢arpmaktadir (Cusumano ve Thompson, 1997; Tiggemann, 2003;
Groetz vd., 2002). Ornegin; Silverstein ve digerleri (1986) yaptig1 calismada 33 televizyon
programinda yer alan kadin karakterlerin %69’unun zayif olarak degerlendirildigi, erkeklerde ise
bu oranin sadece %18 oldugu, kadin karakterlerde kilolu olarak degerlendirmenin %5, erkeklerde
%26 oldugu goriilmiistiir. Bu da geleneksel medyanin kadinlara bigtigi zayif giizellik idealinin
erkeklere gore oldukca kati oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgularla beraber, geleneksel
medya ve beden memnuniyetsizligi iliskisini destekleyen bulgularin (Stice vd., 1994; Groetz vd.,
2002; Derenne ve Beresin, 2006) yani sira iliski bulunamayan g¢aligsmalara da rastlanmaktadir

(Cusumano ve Thompson, 1997; Tiggemann ve Pickering, 1996; Calado vd., 2011).

Ayni sekilde son yillarda hayatlarimizin bir par¢asi olan sosyal medyanin etkileri de
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Calismalara bakildiginda, sosyal medya ve beden imgesi
iliskisine dair arastirmalarin genel olarak kadmnlar ve genc kizlar iizerine yogunlastigi
goriilmektedir (Fardouly ve Vartanian, 2016). Sosyal medya kullanimmin beden
memnuniyetsizligine yol agabilecegini gosteren ¢alismalar literatiirde yerini almistir (Fardouly

vd., 2015; Brown ve Tiggemann, 2016; Tiggemann ve Slater, 2017).
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Beden memnuniyetsizligi birgok saghk davranisini olumsuz etkilemektedir. Ornegin;
tikinircasina yeme, kisitlayici diyet yapma gibi sagliksiz yeme davraniglar gelistirilebilir (Levine
ve Piran, 2004) ya da kilo alma korkusu ile sigara gibi olumsuz etkileri olan aligkanliklar
stirdiiriilebilir (King vd., 2005). Aymi sekilde, yukarida bahsedilen erkek bedeni {iizerine
idealizasyon ve kiiltiirel baski diisiiniildiigiinde erkek bireylerin beden memnuniyetsizligi saglik
davranislar1 da etkilenebilmektedir. S6z gelimi; erkeklerde goriilen beden memnuniyetsizligi ve
beden kiigclimsemesi (size underestimation) kas oranini artirmak i¢in anabolik steroid ya da baska

ilaglarin kullanimina neden olabilmektedir (Wright vd., 2000).

Beden memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme giiglii bir iliski i¢indedir ve literatiire bakildiginda
yeme bozukluklari i¢in beden memnuniyetsizliginin bir yordayici ve siirdiiriicii faktér oldugu
diisiiniiliir (Stice vd., 2011; Tiggemann, 2003). Ornegin; Stice (1994)’ 1n blumik davranis
olusumunu agiklamaya yonelik gelistirdigi teorik model olan ikili yol modeli (the dual pathway
model), aile, arkadaslar ve medya gibi sosyokiiltiirel baskilardan kaynagini alan gerg¢ek disi
zayiflik idealinin i¢sellestirilmesinin beden memnuniyetsizligine yol agacagi ve bunun da iki
mediator degiskenle yani negatif affekt ve kisitlayict beslenme (dietary restraint) yoluyla
bozulmus yemeye gotiirdiigiinii 6ne siirer. Ayni sekilde Fairburn ve digerleri (2003)' nin yeme
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in gelistirdikleri transdiagnostik yaklagimda ise
beden imgesine dair degerlendirme ve miidahale, yeme bozukluklarinin tedavisinin onemli

Ogeleri olarak karsimiza gikar.

DSM-V her ne kadar tikinircasina yeme bozuklugunda beden imgesinde bozulma ya da stres
tariflemese de yapilan caligmalarda tikinircasina yeme ve zayif beden imgesi iliskisi goze
carpmaktadir. Ornegin; Wilfley ve digerleri (2000), tikinircasina yeme bozuklugu olan asir1 kilolu
ve obeziteli hastalar ve anoreksiya, bulimia ve tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obeziteli
hastalar1 kilo ve dis goriiniis kaygisi bakimindan karsilastirmis ve sonugta da tikinircasina yeme

bozuklugu olan bireylerin bulimia hastalari ile benzer diizeyde kaygi raporladigi goriilmiistiir.

Obeziteli bireylerde beden imgesine dair endiseler ilk olarak 1960'larda tanimlanmistir (Stunkard

ve Mendelson, 1967). Obezitede beden imgesi, negatif olarak etkilendigi diisiiniilen temel bir
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kavramdir (Wardle ve Cooke, 2005). Beden imgesini anlamak, obeziteli olmanin sosyal ve
psikolojik deneyimini, psikolojik sorunlarin medikal sonuglarini, obezite etiyolojisini belirlemek
ve tedavi icin 6nemlidir (Schwarz ve Brownell, 2004). Obezitesi olan bireyler, beden kitle indeksi
bakimindan normal aralikta olan bireylere gore daha yiiksek beden memnuniyetsizligi
gostermektedir (Hill ve Williams, 1998; Wadden ve Foster, 1998; Wadden vd., 1989; Sarwer vd.,
1998; Weinberger vd., 2016). Aym sekilde, obezitenin tikinircasina yeme problemleri ile olan
giiclii iligkisine iliskin ¢calismalarda tikinircasina yeme bozuklugu olan obezitelilerin tikinircasina
yeme bozuklugu olmayanlara gore daha yiiksek beden memnuniyetsizligi raporladigi
goriilmektedir (Wardle vd., 2001; Moore vd., 1998; Grilo vd., 1994). Obezite ve beden iliskisine
yonelik olarak Randa ve digerleri (1991), daha 6nce morbid obezitesi olup bariatrik mudahale
gecirmis kadin ve erkeklerden obeziteye donmeyi mi yoksa normal aralikta bir kiloda olup
sagirlik, kalp hastaligi, disleksi, diyabet, korliik, bir bacagi kaybetmek gibi engelleri mi tercih
ettikleri soruldugunda hicbir hastanin obeziteyi tercih etmedigi goriilmiistiir. Calisma her ne kadar
bu secimleri spesifik olarak nedenlendiremese de katilimci se¢imlerinde beden memnuniyetsizligi

deneyiminin katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Sarwer vd., 2005).

Beden memnuniyetsizligi ve utang iliskisine iliskin olarak ise Mustapic ve digerleri (2015)" in 187
ergen kadinla yaptigi, yeme ve kilo ile iligkili problemleri etkileyen faktorleri inceledigi
calismadan bahsedilebilir. Caligmada beden utanci ve beden memnuniyetsizliginin istatistiksel
olarak anlamli derecede yeme davramisi varyansini agikladigi bulunmustur. Ayrica beden
utancinin, beden memnuniyetsizligi ve yeme davraniglar arasindaki iligkide kismi araci oldugu
goriilmiistiir. Ek olarak, 2019 yilinda ingiltere’de yapilan, Mental Health Foundation ve YouGov
tarafindan yiiriitiilmiis ¢calismada, yetigkinlerin %20’sinin, ergenlerin ise %31’inin bedenlerine

dair utang hissettigi goriilmiistir.

Yukarida da anlatildigi gibi bu kavramin olumsuz sekilde gelismesi, fiziksel ve mental sagligi
etkilemektedir ve negatif bir beden imgesi, birey i¢in olumsuz kosullar dogurmaktadir. Beden
imgesi faktorii egzersiz, saglikli beslenme, kilo kontrolii gibi dis goriiniise dair herhangi bir
durumda hesaba katilmalidir. Beden imgesinin etkisine yonelik bir anlayis, hedeflenen
programlarda sosyokiiltiirel etkiler, cinsiyet, kilo ve algisal faktorler gibi faktorlerin hesaba

katilmasini saglayacaktir (Grogan, 2006).
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1.5. Ebeveyn Kabul- Red Teorisi

Gilinlimiizde hemen hemen tiim psikoloji kuramlari, ¢ocukluk ¢aginin insanin psikolojik ve sosyal
gelisimi acisindan son derece Onemli bir déonem oldugu konusunda goriis birligi i¢indedir.
1930’lardan beri, algilanan ebeveyn kabul- reddinin ¢ocuklarin bilissel, duygusal ve davranigsal
gelisimi ve yetiskinlerdeki kisilik isleyisi iizerine etkisine dair diinya capinda calismalar

yapilmistir (Rohner ve Khaleque, 2002).

Teorinin kavramsal temelleri 1960 ve 1970’lerin ¢esitli teorik paradigmalarindan etkilenmistir.
Bunlarin i¢inde en 6nemlisi ise 6grenme teorisi, sembolik etkilesim teorisi, psikanalitik teori ve

baglanma teorisidir (Rohner vd., 2005).

Ebeveyn kabul/red teorisi, ¢ocuklukta ebeveyn tarafindan kabul ve reddin yetiskinlikteki
etkilerini 6ngdrmeyi hedefleyen bir sosyallesme teorisidir (Rohner, 1980). Temelde, ebeveynsel
sevgi ve bu sevginin ifadeleri, etkisi ve kdkenine odaklanan bir teoridir (Rohner vd., 2005).
Rohner (1980), teoriyi antroponomi alanina yerlestirmektedir. Antroponomi, evrensel insan
davranis1 prensiplerinin kesfi, arastirmasi ve dogrulanmasi ile ilgilenen bir bilimdir. Teori, bu
evrensel prensipler konseptini soyle kurar: belli kosullar altinda gerceklesme ihtimali yiiksek
davraniglar diinyanin neresinde olunursa olunsun, o kosullar var oldugu siirece gerceklesecektir
(Rohner ve Khaleque, 2010). Yani ¢ocuklar, ebeveynleri ve diger bakim verenleri tarafindan
kabul goérme ihtiyacindadir ve bu ihtiyag; dil, din, cografya, zaman, kiiltiir, yas gibi faktorlere
gore degisim gostermez. Teoriye gore bu ihtiyag yetigskinlikte de devam etmektedir (Tiirkdogan,

2017).

1.5.1. Ebeveynligin Sicaklik Boyutu

Teori, ebeveynligin sicaklik boyutuna ve bu boyutun ¢ocugun davranigsal, biligsel ve duygusal
gelisimindeki etkisine isaret etmektedir. Ebeveynsel kabul ve red alanlar birlikte, ebeveynligin

sicaklik boyutunu olusturur (Rohner vd., 2012).

Sicaklik boyutu, bireyler aras1 duygusal bagin kalitesi ve bireylerin bu duygulari ifade etmek i¢in
kullandig fiziksel, s6zel ve sembolik davranislar ile iliskilidir (Rohner, 2008). Bu bir kontinyum
olarak diisiiniiliir ve kontinyumun bir ucu ebeveynsel kabul yani sicaklik, affekt, ilgi, bakim,

destek gibi kisaca ¢ocugun ebeveyn ya da bakim verenlerinden dogru deneyimleyebilecegi
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sevgiyi ifade ederken kontinyumun diger ucu olan red ise bu kabul durumunda goriilen duygu ve
davraniglarin yoklugu ya da anlamli derecede azalmasi ve fiziksel ya da psikolojik olarak
yaralayici davranig ve duygulanimin varligi seklinde agiklanabilir (Rohner vd., 2012). Teoriye
gore her insan, red-kabul kontinyumunda bir yerdedir. Clinki tim insanlar, 6zellikle cocukluktaki
ebeveynleri olmak Uzere kendileri icin 6nemli insanlardan az ya da ¢ok sevgi ve kabul-red

deneyimlemislerdir (Ali vd., 2019).

Yakin insanlarin varliginda kisinin huzurlu hissetmesi ve geride birakildiginda iiziilmek temel bir
insani deneyimdir. Bir memeli tlri olarak insanlar uzun bir immatiirite donemi yasarlar ve bu
donemde ihtiyaclarini karsilamak i¢in neredeyse tamamen bakim verenlerine muhtagtirlar.
flerleyen dénemlerde sosyal grup baglantisi, yemek bulmada paylasilan sorumluluklar,
yirticilardan korunma ve yavru bakimi araciligi ile hayatta kalmay1 kolaylastirir. Yani bakim
verenden ya da sosyal gruptan ayrilmak hayatta kalmak i¢in tehdit edicidir ve ayriliktan dolay1

Uztlmek bu durumu énlemek icin adaptif bir yol olabilir (Eisenberger, 2012).

Red dort sekilde deneyimlenmektedir ve bunlar, sogukluk/affekt yoklugu, diismanlik/agresyon,
ilgisizlik/ ihmal ve ayrismamis red seklinde siralanabilir (Ali vd., 2019). Diismanlk ve
tepkisizlik, ebeveynin i¢sel duygu ve tavrini ifade ederken agresyon ve ihmal bu igsel slreclerden

kaynagini alan davraniglardir (Rohner ve Rohner, 1980).

Ebeveynler diismanlik, 6fke, kin ya da nefret gibi duygular ile hareket ettiginde bu genelde
agresyon olarak adlandirilir. Teori i¢inde agresyon, bir kisiyi, bir seyi ya da kendi kendine zarar

vermek niyeti tagtyan herhangi bir davranis olarak tanimlanir (Rohner vd., 2005).

Ayrismamis red ise acik yordayicit davranislar olmasa da bireyin baglanma figiirii tarafindan
sevilmedigi inancina isaret eder. Yani soz konusu baglanma figiirii agresif, duygusuz ya da

ihmalkér olmadan da boyle bir algi olusabilmektedir (Khaleque ve Rohner, 2012a).

Algilanan kabul ve red, cocuklarin ve yetiskinlerin, bakim verenlerinin davraniglarina dair

yorumlari ile tanimlanmaktadir. Bu nedenle de bireylerin ebeveynlik yorumlamasi hem kultiirel
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hem de kisisel bir a¢1 ile gelisir (Rohner vd., 2005). Ebeveynlerin sevgi, sicaklik ve affekt
gosterimleri her toplumda farkli yollart vardir. Ayni sekilde biitiin ebeveynler icin ¢ocuklarina
karst memnuniyetsizlik gosterme ve hatta onlar1 sevmeme durumu miimkiindiir, ancak bu
davraniglarin belirli ifade bigcimleri toplumdan topluma biiyiik farklilik gdsterir (Rohner, 1994)

ve bu ifade bicimleri kilturel ve kendine 6zgli anlamlar ile doludur (Rohner vd., 2012).

Algilanan ebeveyn kabul/ reddi ve kiiltiir iliskisindeki farkliliklara da bakilmistir. Ornegin;
psikolojik uyumsuzluk ve ayrismamis red arasindaki kiiltiirleraras: iliskinin incelendigi, 102
calisma incelenerek yapilmis bir meta analizde, hem maternal hem paternal ayrismamis reddin
(hem ¢ocuklarin hem yetiskinlerde) psikolojik uyumsuzluk ile anlaml derece korele oldugu ancak
cocuklarda maternal ayrismamis reddin psikolojik uyumsuzluk ile olan iligkisinin, paternal
ayrismamis redde gére anlamli derecede daha giiglii oldugu goriilmiistiir ve bu durum da birgok

kiiltiirde anne ile olan iliskinin daha yakin olmasi 6ne siiriilerek agiklanmistir (Ali vd., 2019).

Teori, kisilik, bas etme ve sosyo- kiltlrel sistemler alt teorileri olmak Uizere (¢ alt teoride sorular

yoneltmektedir (Khaleque ve Rohner, 2002).

1.5.2. Kisilik Alt Teorisi

Bu alt teori 2 ¢esit major soru yoneltir:

1. Irk, cinsiyet, kiiltlir, dil ya da buna benzer simirlayici kosullar fark etmeksizin tiim

cocuklar ebeveynleri tarafindan red-kabul edildiklerinde aym sekilde tepki verirler mi?

2. Algilanan ebeveynsel red-kabul ¢ocukluktan yetiskinlige dogru yayilir mi1? (Rohner ve
Britner, 2002).

Bu alt teoride tamimlanan kisilik konsepti, ¢esitli yasam durumlart ve baglamlarda bireyin
tepkilerindeki asagi yukari stabil egilimler (afektif, bilissel, algisal ve motivasyonel egilimler) ve

gozlenebilir tepkiler grubu olarak tanimlanir. Bu tanim, davranisin motive, digsal ve igsel
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faktorlerin etkisinde olup genelde zaman ve mekén i¢inde bir diizen ya da siraya sahiptir (Rohner
vd., 2012).

Kisilik alt teorisinde, baglanma figiirlerinden gelecek pozitif tepkiye dair duygusal ihtiyacin
cocuk icin giicli bir motivasyon olusturdugu kabul edilir. Teori, bu noktada filogenetik
perspektiften yararlanmaktadir. Bu perspektif, insanlarin filogenetik olarak, onlar igin 6nemli
insanlardan olumlu tepki ya da sevgi ihtiyaci olduguna isaret etmektedir (Khaleque ve Rohner,
2012a). Bu ihtiyag, konfor, destek, 6nemsenme, ilgi, bakim ve sevilmek i¢in duygusal bir istek,
arzu ya da can atma halini kapsar. Yetigkinlikte s6z konusu ihtiyag, daha kompleks hale gelir ve
farklilasir. Bu ihtiyaci karsilayabilen insanlar, cocuklarda ve bebeklerde genelde ebeveynlerdir
ama ergenlik ve yetiskinlikte 6nemli digerleri ve ebeveynsel olmayan baglanma figiirleri de
stirece dahil olur. Teori, 6nemli digeri kavramimi ¢ocuk ya da yetiskin ile gérece uzun duygusal
bagi olan ve baskasi ile degistirilemez nitelikteki insanlar olarak tanimlamaktadir ancak
ebeveynlerin herhangi bir 6nemli digerinden farkli olarak onemli bir niteligi vardir. Bu
farklilasmaya neden olan nitelik, ¢ocugun duygusal giivenligi ve konforunun ebeveyn ile olan
iligkinin kalitesine bagl olma egiliminden kaynaklanir. Teoride, ¢cocugun kisilik gelisiminde
ebeveyn kabul- reddinin essiz bir 6nemi oldugu belirtilir. Bununla birlikte kisilik alt teorisine
gore, yetiskinlerin psikolojik uyumu, duygusal giivenlik algis1 ve genel iyi oluslari, ¢ocukluk
donemi ebeveyn iligkisi hatiralarindan ziyade giincel baglanma figiirlerine dair kabul- red algisi

ile daha giiglii bir iliskide olma egilimindedir (Rohner vd., 2005).

Kisilik alt teorisi, insanin hominid evrim siirecinde gelistirdigi bu ihtiyacin1 karsilanmasi (Rohner
vd., 2005), bagka bir deyisle kisinin kendini baglanma figiirleri tarafindan kabul edilmis olarak
algilamasi durumunda su 6zelliklere sahip olmasinin muhtemel oldugunu 6ne siirer: diisiik
saldirganlik ve diisiik agresyon, bagimsizlik, olumlu 6zgiiven, olumlu 6z yeterlik, duygusal

stabilite, duygusal duyarlilik ve pozitif diinya goriisii (Khaleque, 2013).

Ihtiya¢ karsilanmadiginda yani red algilandiginda gocugun anksiyéz ve giivensiz hissetmesi
muhtemeldir. Ek olarak, reddin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde kisiligi etkilemesi beklenmektedir
(Rohner ve Khaleque, 2002). Kisilik alt teorisi, cocuk ve yetiskinlerde baglanma figiiriinden gelen

red deneyimine gore degisim gosteren 7 kisilik yatkinligindan bahseder. Bu yatkinliklar; (a)
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diismanlik (hostilite), agresif, pasif agresif olabildigi gibi diismanlik ve agresyon yonetiminde
basarisizlik, (b) karsilagilan reddin yogunlugu, sekli ve sikligina gére bagimlilik ya da savunmaci
bagimsizlik, (c) zarar gérmiis bir 6zgiiven, (d) zarar gérmiis 6z yeterlilik, (e) duygusal tepkisizlik,
(f) duygusal dengesizlik gibi sorunlar ve (g) olumsuz bir diinya goriisidiir (Khaleque ve Rohner,
2002).

Ebeveynleri nedeni ile psikolojik olarak yaralanan ¢ocuklar icin hayat, tehdit edici, tehlikeli ve
mutsuz bir yapiya sahiptir. Bu olumsuz alginin temeli, cocugun hem kendi hem de digerlerinin
yasadigia inandig1 deneyimlerden yola ¢ikmasi gibi goziikmektedir (Rohner, 1980). Yukarida
bahsedilen tiim yatkinliklar, psikolojik uyumsuzluklari ya da mental problemleri aciga
¢ikarmaktadir (Rohner ve Britner, 2002). Buna iliskin olarak, 16 iilkeden alinmis 30 ¢alisma
tizerinden 12,087 c¢ocuk (%52 erkek, %48 kiz ¢ocuk) baz alinarak yapilan meta analizde,
algilanan ebeveynsel sicakligin, psikolojik uyum ve kisilik yatkinliklar1 ile anlamli derecede
korele oldugu gortilmiistiir (Khaleque, 2013). Ayn1 sekilde, Rohner ve Britner (2002), ebeveyn
kabul reddi ve mental saglik problemleri arasindaki korelasyonu incelemis ve depresyon ve
depresif duygu durum, davranim bozukluklar1 dahil davranigsal problemler, disallastirict
davraniglar ve sug isleme, madde kotiiye kullanimi ile korelasyon bulgulamislardir. Ayrica
Rohner ve arkadaglarinin (2008) algilanan partner kabull ve yetigkinlerin psikolojik uyumlari
arasindaki iliskiyi inceledikleri 488 kisilik 6rneklemden olusan calismada, algilanan partner
kabuliiniin yanm1 sira ¢ocukluktaki maternal ve paternal kabul anilarinin yetigkinlik donemi

psikolojik uyumlart ile anlamli derecede iligkili oldugu bulunmustur.

Reddin 6nemli bilesenleri yetigkinlikte kendini gostermeye devam etmektedir. Bu da ¢ocuklukta
reddedilmis kisinin, kabul goren bireylere kiyasla sosyal ve duygusal problemler agisindan daha
biiyiik bir risk i¢ine sokmaktadir. Bu alt teorinin yordadigi sekilde tepki vermeyen bireyler,
“sorunlu” (troubled) olarak nitelendirilmistir. Bu gruptaki bireylerin en 6nemli 6zelligi, kisilerin
ebeveynleri tarafindan kabul gordiiklerini hissetmelerine ragmen mental problemlerden muzdarip
olmalaridir (Rohner ve Khaleque, 2002). Bir diger grup ise ¢ocuklukta ebeveyn reddi
deneyimlemis ancak psikolojik uyumlarinda problem yasamayan kisilerdir ve “bas edenler”

(copers) olarak adlandirilmaktadirlar (Rohner ve Khaleque, 2002).
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Algilanan ebeveyn kabul- reddin, depresyon, davranim bozukluklari, digsallastirilmis davranislar,
su¢ ve madde kotiiye kullanimi gibi mental sorunlarla iligkili oldugu goriilmiistiir (Rohner ve
Britner, 2002). Reddin siddetli sekilde algilandig1 travmatik ¢ocukluk donemi deneyimleri de
islevselligi birgok alanda etkiler. Istismar edici ebeveynlere (alkolik ebeveyn, aile ici siddet gibi)
maruz kalan cocuklarin giivenli bir cocukluk gecirme ihtimali diisliktiir. Bu cocuklarin
semptomolojileri cok katmanli ve depresyon, ¢esitli diirtiisel davraniglar ve 6z yikim davraniglart
icerir (van der Kolk, 2005). Olumsuz ebeveynlik/red deneyimi ve bunun cocuk Uzerine etkisi
noktasinda utang kavrami da akla gelmektedir. Ornegin; Ebeveyn tarafindan ise yaramaz, aptal,
yaramaz gibi negatif sifatlar, gocugu itici (unattractive) ve daha diisiik bir statiide konumlandirir
(Bergner, 1987). Ek olarak, Schore (1998), erken donemde deneyimlenen utancin ve

degersizlestirici durumlarin beyin maturasyonu iizerinde 6nemli etkileri olabilecegini bulmustur.

1.5.3. Bas Etme Alt Teorisi

Her kabul goérmiis ¢cocuk, her zaman olumlu tutum gelistiremez. Kabul gérmiis bireylerde de
reddedilmis bireylere benzer olarak uyum problemleri goriilebilir. Ayni sekilde tiim reddedilmis
bireyler ciddi uyum problemleri gelistirir demek de dogru degildir. Bazi insanlar algiladiklar
reddin acisi ile daha etkin basa ¢ikarlar. Bas etme alt teorisi, karsilasilan red ile basarili sekilde
micadele edebilen bireylerin mental bir problem yasamadan bunu nasil basardigini inceler
(Khaleque ve Rohner, 2002). Kisilik alt teorisinde de bahsedilen bu bas edenler, “afektif bas
edenler” ve “enstrumental bas edenler” olarak ikiye ayirir. Afektif bas edenler, red
deneyimlerine ragmen olumlu mental sagliga sahip olanlar1 tasvir ederken enstrimantal bas
edenler, ebeveyn reddinin yarattig1 psikolojik hasara ragmen profesyonel, mesleki ya da diger bir
deyisle gorev odakli hayatlarini iyi derecede idame ettiren insanlar1 kapsamaktadir (Rohner vd.,

2012).

Genel olarak baktigimizda ebeveyn kabul- red teorisine gore bireyin davranisi, kendilik (self),
Oteki (other) ve baglam (context) arasindaki etkilesimin bir islevidir ve bu basa ¢ikma siirecini
anlamak i¢in bu {i¢ elementin dahil oldugu ¢oklu bir perspektif gerekmektedir. Kendilik, bireyin
i¢sel (biyolojik) ve digsal (kisilik) 6zelliklerinin yan1 sira mental aktivitelerini de igerir. Otekinin
karakteristigi ise reddin formu, siiresi, seviyesi ve sikligiyla birlikte reddedici ebeveyn(ler)in ve
diger baglanma figiirlerinin kigisel ve kisilerarasi ozelliklerini barindirir. 3. element olarak
baglam, ¢evrenin sosyal durumsal 6zellikleri ve bireyin hayatindaki diger 6nemli kisileri igerir

(Rohner vd., 2005).



Teori, zihinsel temsillerin algilanan red ile basa ¢ikmada etkili oldugunu belirtir. Buna gore bas
etme alt teorisi, bireyin red ile basa ¢ikma kapasitesinin kendilik algisinin (sense of self) agik¢a
farklilagtign bir diizeye gelecek kadar arttigimi one siirer. Kendilik algisinin bir 6zelligi de
ozerkliktir ve 6zerk bireylerin algilanan reddin zararini azaltacak igsel bir psikolojik kaynaga
sahiptirler. Digerleri ise bu bireylerin aksine baglarma gelene karst kontrollerinin olduguna

inanmaz ve baglarina gelen seyleri kader, sans ya da giiglii 6tekilere baglarlar (Rohner vd., 2012).

1.5.4. Sosyo-Klturel Sistemler Alt Teorisi

Bu alt teori, ebeveynsel kabul-reddin evrensel sebeplerini agiklamayi, disa vurumsal baglarini

ongormeyi ve bunlart agiklamay1 hedefler (Rohner vd., 2005).

Sosyo- kiiltiirel sistemler alt teorisi 2 soru sormaktadir:

1. Toplum yapist ve o toplum i¢indeki bireylerin davranmis ve inanglar1 ebeveynlerin

cocuklarina kars1 kabul edici ya da reddedici olmasindan nasil etkilenmektedir?

2. Neden baz1i ebeveynler sicak ve sevgi dolu iken digerleri soguk, agresif,

reddedici/ihmalkardir? (Rohner vd., 2005).

Sosyo- kiiltiirel sistemler alt teorisi dncelikle baz1 ebeveynlerin sicak ve sevgi dolu oldugu gibi
bazi ebeveynlerin de soguk, agresif veya ihmalkar/reddedici oldugunu kabul eder ve ebeveynlerin
cocuklarimi kabul veya reddettigi sosyo- kiiltiirel ve kisisel kosullar1 6ngérme ve agiklamak ile

ilgilenir (Rohner, 2015).

Red karmasik bir ekolojik baglamda olusur ve bu baglam, ailesel, toplumsal ve sosyokiiltiirel bir
icerige sahiptir. Bu alt teori kabul ve reddin diinya capindaki nedenlerini 6ngdrme ve agiklamay1
hedefledigi gibi red ve kabuliin disavurumsal iliskilerini agiklamay1 ve éngormeyi de hedefler
(Rohner vd., 2012). Ornegin; gocuklarin reddedilme egilimi gosterdigi toplumlarda tanri gibi

dogaiistii varliklarin genelde kotiiciil, tahmin edilemez, zarar veren olarak gorilmekte iken bu
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tasvirin daha olumlu, kapsayici, comert oldugu toplumlarda ¢ocuklarin sevgi dolu bir kabul

deneyimledigi goriilmektedir (Rohner ve Rohner, 1980).

Bu alt teorinin yonelttigi sorularin basit bir cevabi yoktur ancak belli faktorler, reddin toplumlar
aras1 ve toplum icindeki varyasyonlari ile anlaml1 bir iliski i¢indedir. Temel duygusal iliskiler ve
sosyal destegin bozulmasina neden olan durumlar kilit rol iistlenmektedir. Ornegin; genellikle
anneler olmak (izere, sosyal ya da duygusal destegi olmayan sosyal izolasyon igerisindeki tek
ebeveynlerin (6zellikle s6z konusu ebeveyn genc ve ekonomik olarak yoksulsa) bu anlamda
yiiksek risk tagidig1 goriilmektedir (Rohner, 1986). Ancak yoksulluk, artmis red ile iligkili olmak
zorunda degildir (Rohner, 2016).

Ebeveyn- c¢ocuk iligkisinin bir yeme bozuklugu gelistirmede onemli yer tuttugu ampirik
calismalar ve psikolojik teoriler ile ortaya konmustur ve yeme bozukluklarinin gelisiminde yatan
bu iliskinin temelinde yetersiz ebeveynsel sefkat ve kabul bulunmaktadir (Dominy vd., 2000). Bu
baglamda obeziteli bireylerin yeme davranisinin anormal ve yogun olarak nitelendirildigi
disiiniildiigiinde, ebeveyn ile gelistirilen iliski ve kisinin bu iliskiye dair algisinin

degerlendirilmesi onem kazanmaktadir.

1.6. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Kesin ve net bir etiyolojiden bahsedilemeyecek kadar kompleks bir yapiya sahip olan bu saglik
sorununun 21. yiizythn en 6nemli problemleri arasinda yer aldigini séylemek miimkiindiir.
Obezite, her yastan, irktan, cinsiyetten insam etkileyen ve sonuglar1 dliimciil olabildigi gibi
diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kanser, felg, kisirlik, kronik solunum giicliigii, uyku
apnesi, tikinircasina yeme bozuklugu gibi hem fiziksel hem de psikolojik bir¢ok ciddi hastalig
dogurabilir. Boylesine biiylik problemlerin olusma riskine ek olarak, obezitenin ekonomik
anlamda da bir yiikk olusturdugu, obeziteli bireylerin toplumsal hayatta etiketlenme,
stigmatizasyon gibi birgok problemle karsilastigi gézlenmektedir. Bu sorunun sadece gelismis
iilkelerin degil Tirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerin de sorunu oldugu da diisiiniiliirse yukarida
alan yazindan yansitilan veriler, halk sagligi i¢in ciddi bir problemle kars1 karsiya oldugumuzu

gostermektedir. Bu c¢alismanin da obeziteyi ele alarak tedavi siirecine katki saglayacagi
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diisiiniilmekte ve psikoterapi tekniklerinin yeme tutumu ve obezitenin ele almasi anlaminda da

klinik pratige anlamli bir katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

Bu ¢alisgmanin amaci, obeziteli bireylerin ebeveyn kabul- red algisi, utang ve yeme tutumlar
iizerinden beden memnuniyetlerini incelemektir. Bu c¢alismada cevaplanmasi hedeflenen

arastirmanin sorular1 ve hipotezleri asagidaki gibidir:
Arastirmanin sorulart:

1. Sosyodemografik degiskenlere (cinsiyet, yas, kilo durumu, diyet durumu, psikolojik
tedavi gecmisi, obezite siiresi) gore Yetiskin Kabul- Red Olgegi (kisa form), YTT- 40 ve
Sucluluk-Utang Olgegi’ nin utang alt Slcegi, Beden Algist Olgegi puanlari anlaml

farklilik gostermekte midir?
2. Arastirmada ele alinan degiskenler arasindaki iliski nasildir?
3. Ebeveyn red algis1 ve beden memnuniyeti iliskisinde utancin roli nedir?

4. Ebeveyn red algis1 ve beden memnuniyeti iligkisinde tikinircasina yeme bozuklugunun

rolti nedir?
Arastirmanin hipotezleri:

1. Utang skorlari cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterecektir.
2. Obeziteli kadinlarda utang diizeyi obeziteli erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
olacaktir.

3. Ebeveyn reddi skorlar ve utang diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki olacaktir.

4. Ebeveyn reddi skorlar1 ve beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki olacaktir.
5. Utang duzeyi anneden gelen red ve babanin reddi agisindan farklilasacaktir.

6. Obeziteli kadinlarda beden memnuniyetsizligi obeziteli erkeklere gore anlamli derecede

yiiksek olacaktir.
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Calismanin 6rneklemi, yaslar1 18- 50 arasinda degisen 110 kadin (%78) ve 31 (%22) erkek olmak
iizere toplamda 141 obeziteli bireyden olusmaktadir. Katilimcilar ¢alismaya goniillii olarak
katilmis, katilimeilara ait tim bilgiler anonim kalmistir. Arastirma 6rneklemine dair ayrintili
bilgiler bulgular boliimiinde aktarilmigtir. Arastirma Orneklemini olusturan katilimcilara ait

demografik bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 2. Katihmeilarin Kisisel Bilgi Formlarindan Elde Edilen Bulgulara iliskin Yiizde

Frekans Tablosu

Degiskenler Gruplar F %
Cinsiyet Kadn 110 78,0
Erkek 31 22,0
Diyet Durumu Evet 51 36,2
Hayir 90 63,8
Psikolojik Destek Alma Evet 96 68,1
Hayir 45 31,9
Yas 18-25 32 22,7
26-35 64 45,4
36 ve Ustu 45 31,9
Kilo Arahg 45-80 Kg 32 22,7
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81-99 Kg 64 45,4

100-167 Kg 45 31,9
Obezite Suresi 1-5 Y1l 35 24,8
6-14 Y1l 61 43,3
15 Y1l ve Ustii 45 31,9
Toplam 141 100,0

Tablo 2’de aragtirmaya katilan kisilere iliskin demografik bilgiler gosterilmektedir. Arastirma
kapsaminda 110’u (%78) kadmn, 31’1 (%22) erkek olmak (zere toplam 141 kisiden veri
toplanmistir. Katilimeilarin diyet gegmisleri incelendiginde 51 kisinin (%36,2) daha 6nce diyet
girisiminin oldugu 90 kisinin (%63,8) ise olmadig1 bulunmustur. Bu kisilerin yas dagilimina
bakildiginda 18-25 yas araliginda olan kisi sayis1 32 (%22,7), 26-35 yas araliginda olan kisi sayisi
64 (%45,4) ve 36 yas lizeri kisi sayis1 45°tir (%31,9). Katilimeilarin kilo dagilimi ise 45-80 kg
araliginda 32 (%22,7), 81-99 kg araliginda (%45,4), 100-167 kg araliginda 45 (%31,9) kisidir.
Son olarak, katilimeilarin obezite ge¢misleri sorulmus ve 1-5 yil araligindaki obezitelilerin say1st
35 (%24,8), 6-14 y1l araligindakilerin sayis1 61 (%43,3) ve 15 yil ve {izeri olan obezitelilerin sayisi
45°tir (%31,9).

2.2. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmanin verileri; demografik bilgi formu, Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi- Kisa
Form, Yeme Tutum Testi (YTT-40), sadece utang alt boyutu olmak tizere Sucluluk Utang Olcegi
(yalmzca utang alt boyutu) ve Beden Algis1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Veriler, gevrimigi

olarak internet iizerinden toplanmig katilimcilarin onamlar1 dahilinde toplanmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilardan yas, cinsiyet, kilo, boy, egitim diizeyi, psikolojik tan1 ve tedavi gegmisleri, diyet
gecmisleri ve obezite gegmislerine dair bilgi alinmistir. Kimlik bilgilerine isaret eden herhangi

bir soru sorulmamasina 6zen gosterilmis, katilimcilar tamamen anonim kalmaistir.
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2.2.2. Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Ol¢egi- Kisa Form

Ronald P. Rohner (2005) tarafindan gelistirilen 6lgek, orijinali olan 60 soruluk 6lgegin 24 sorudan
olusan kisaltilmis versiyonudur. Olgekte, cocukluk déneminde deneyimlenen ebeveyn kabul ve
reddine dair anilarin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Olgek sorulari, anne ve baba igin ayri
olarak puanlanir. Sicaklik/sefkat, diigmanlik/saldirganlik, kayitsizlik/ ihmal ve ayrismamis red
olmak tizere dort alt dlgekten olusmaktadir. Dortlii likert tipi olan 6lgekte, “hemen hemen her
zaman dogru (4 puan)”, “bazen dogru (3 puan)”, nadiren dogru (2 puan)”, “hi¢bir zaman dogru
degil (1 puan)” seklinde puanlanmaktadir ve alinan puan 24-96 araligindadir. 24 puan en yiiksek
diizey kabulii ifade ederken 96 puan, en yiiksek seviye reddi ifade etmektedir. Olgegin Tiirkceye
uyarlamas1 ve gegerlik- glvenirlik c¢alismasi Meryem Dedeler vd. (2017) tarafindan
gerceklestirilmistir ve s6z konusu ¢alismada, anne formunun i¢ tutarlik katsayilar1 0.75 ile 0.92
arasinda, test tekrar test giivenirlik katsayilari 0.40 ile 0.83 arasinda iken baba formu i¢in bu

oranlar sirayla 0.85- 0.96 ve 0.86- 0.96 araliginda bulunmustur.

2.2.3. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yeme davraniglarindaki problemlerin tespiti igin
gelistirilmistir. Olgegin orijinal formunun i¢ tutarlih@: anoreksiya nervoza igin a= 0.79, saglikl
grup icin a= 0,94 olarak bulunmustur. 40 sorudan olusan 6’11 likert tipi dlgekte katilimcilarin her
bir madde i¢in “her zaman”, “¢ok sik”, “sik¢a”, “bazen”, “nadiren”, veya ‘“higbir zaman”
cevaplarindan birini isaretlemesi beklenmektedir. Alinabilecek puan araligi 0-120 bandinda olup
anoreksiya i¢in kesme puani 30°dur. 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 maddeler ters yonde puanlanmaktadir
ve bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve higbir zaman 3 puan ve diger segenekler 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri igin ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan ve sik sik 1
puan ve diger segenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik-
giivenirlik ¢aligmasi, Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmigtir. Bir ay aralikla tekrarlanan

testin glivenirlik katsayisi 0.65, cronbach alfa ile hesaplanan i¢ tutarliligi ise 0,70 olarak

saptanmuigtir.

2.2.4. Sucluluk Utanc Olcegi

Nesrin H. Sahin ve Nail Sahin (1992) tarafindan gelistirilen bu dlgek, sucluluk-utang duygularini
degerlendirmektedir. Olgek, 24 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipindedir. Sugluluk ve utang

olmak iizere on ikiser maddeden olusan iki alt 6lcegi vardir. Olgek puani yiikseldikce sugluluk ve
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utang diizeylerinin de yiikseldigi diisiintiliir. Her bir alt 6l¢ekten alinabilecek en diisiik 12, en
yiiksek 60 puan alinabilmektedir. Iki én calisma ve bir ana ¢aligma ile ortaya ¢ikan dlcegin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda i¢ tutarlik katsayilart sugluluk alt 6lgegi icin 0=0.81, utang alt
Olcegi icin 0=0,80 olarak belirtilmis, birbirleri ile korelasyonlar1 ise 0,49 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada sadece utang alt 6l¢egi kullanilmis, sugluluk degerlendirilmemistir.

2.2.5. Viicut Algisi Olgegi

1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan gelistirilen 6lcek, bireylerin bedenlerinden hognut olup
olmadiklarini 6grenmeyi hedefler. Olgegin her bir maddesi bir organ veya bedenin bir b&liimii/
iglevi ile ilgilidir ve toplamda 40 madde bulunmaktadir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar
degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum”
ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit segenegi bulunan 6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gostermektedir.
Tiirkcesi i¢in gecerlik ve giivenirlik calismalart Hovardaoglu (1993) tarafindan yapilmistir.

2.3. Islem

Oncelikle arastirmanin gerceklesmesi icin Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Arastirma Etik
Kurulu’ndan gerekli izin alinmigtir. Aragtirma oOlcekleri, ¢cevrimi¢i anket sistemi hazirlanarak
katilimeilara ulastiriimigtir. Bu siiregte goniillii olan katilimcilara bilgilendirilmis onam sunulmus
ve -onam alinmasi dahilinde- ¢alismanin ileriki asamalarina gecis imkani saglanmistir. Onam
formunu okuyup onay veren katilimcilara demografik bilgi formu ve yukarida da belirtilen diger
Olcekler sunulmustur. Calisma boyunca katilimcilardan herhangi bir kimlik bilgisi istenmemistir.
Calismada yer alan Olgeklerin doldurulmasi yaklasik 20- 25 dakika slirmiistiir. Arastirma
yapilirken maddi manevi herhangi bir tesvik uygulamasi olmamistir. Calisma goniilliiliik esasina
bagh yiiriitiilmiis, katilimcilarin dilediginde arastirmadan ¢ekilme haklari onam formunda agikga

belirtilmistir.

2.4. Veri analizi
Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgekler vasitasiyla elde edilen veriler, SPSS 25.0 paket
programi ve AMOS 24.0 Paket Programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri dagilimina bakilarak

toplanan verinin normalligi denetlenmis ve 6rneklem sayisi yeterli oldugu i¢in verilerin analizinde
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parametrik yontemler kullanilmstir. Istatistiksel analizlerde dncelikle kisisel bilgi formunda yer
alan demografik degiskenlere iliskin frekans ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Ardindan
sirastyla Bagimsiz Gruplar/Orneklemler T-testi Analizi, Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA),

Pearson Korelasyon Analizi ve Yapisal Esitlik Modeli uygulanmustir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bdliimde arastirma soru ve hipotezlerinin incelenmesi adina yapilan istatistiksel analizlerin

sonuglar1 ve bu sonugclara iligkin tablolar aktarilacaktir.

3.1. Fark Testlerine iliskin Bulgular

Katilimcilardan alinan verilerin analizi ile elde edilen fark testlerine ait sonuglar asagida
paylasilmistir. Bu kapsamda aragtirmada kullanilan dlgekler ve demografik degiskenlere gore
yapilan t testlerine yer verilmistir. Oncesinde normallik testi yapilmis ve verilerin normal
dagildig1 sonucuna ulagilmistir. Bagimsiz gruplar t testi yapildiktan sonra tek yonli varyans
analizi (ANOVA) testlerine ge¢ilmistir. Bu testler sonucunda elde edilen bulgulara ait tablolar

asagida sunulmustur.

Tablo 3. Arastirma degiskenlerinden Anne Red Algisi, Baba Red Algisi, Yeme Tutumu,
Beden Memnuniyeti ve Utan¢ Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklilasma Durumu

ile lgili Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglar

t Testi
Puan Gruplar N X Ss Sh,
t Sd p
Anne red Kadin 110 67,96 6,33 ,60 ,628 139 ,531
Erkek 31 67,12 7,21 1,29
Baba red Kadin 110 70,33 7,57 72 ,925 139 ,356
Erkek 31 68,90 7,76 1,39
Yeme tutumu Kadin 110 123,09 21,81 2,07 -,765 139 ,446
Erkek 31 126,48 21,80 3,91
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Beden Algisi Kadin 110 115,13 27,56 262 -2,327 139 ,021

Erkek 31 129,29 37,21 6,68
Utang Kadin 110 46,43 9,15 ,87 -061 139 ,952
Erkek 31 46,54 8,85 1,59

Arastirmanin degiskenleri olan anne red algisi, baba red algisi, yeme tutumu, utang ve beden
memnuniyeti degiskenleri puanlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilasma durumunu gérmek
amaciyla bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir. Grup varyanslarinin homojenligine Levene testi
ile bakilmis ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p > 0.05). Bagimsiz gruplar t
testinin sonuglarma gére beden memnuniyeti degiskeni hari¢ diger degiskenler i¢in anlamli bir
sonu¢ bulunmamustir. Anlamli bulunan beden memnuniyeti degiskenine baktigimizda, erkeklerin
beden algisi puanlarinin (X=129.29, SS= 37.21) kadinlarin beden algis1 puanlarina (X=115.3,
S§S=27.56) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun disinda kalan
arastirma degiskenlerine bakildiginda cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilagmanin olmadig:

anlasilmaktadir.

Tablo 4. Arastirma degiskenlerinden Anne Red Algisi, Baba Red Algisi, Yeme Tutumu,
Beden Memnuniyeti ve Utan¢ Puanlarimin Diyet Durumu Degiskenine Gore Farkhlasma

Durumu ile Tlgili Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar

t Testi
Puan Gruplar N X Ss Shy
t Sd p
Anne red Evet 51 68,00 6,69 ,93 ,300 139 764
Hayir 9 6765 646 68
Baba red Evet 51 69,07 8,67 1,21 -1,108 139 270
Hayir 9 7055 693 73
Yeme tutumu Evet 51 12452 23,93 3,35 283 139 777
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Hayir 90 123,44 20,58 2,16

Beden Evet 51 113,90 31,82 445 -1282 139 ,202
Memnuniyeti
Hayir 90 120,71 29,42 3,10
Utancg Evet 51 47,49 8,89 124 1016 139 311
Hayir 90 45,87 9,14 ,96

Tablo incelendiginde, anne red algisi, baba red algisi, yeme tutumu, utang ve beden memnuniyeti
degiskenleri puanlarinin diyet durumu degiskenine gore farklilasma durumunu gérmek amaciyla
yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglarina gore higbir degisken i¢in anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Dolayisiyla arastirma degiskenlerine bakildiginda diyet durumu agisindan herhangi

bir farkliligin olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 5. Arastirma degiskenlerinden Anne Red Algisi, Baba Red Algisi, Yeme Tutumu,
Beden Memnuniyeti ve Utan¢ Puanlarimin Psikolojik Destek Alma Degiskenine Gore

Farklilasma Durumu ile flgili Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar

t Testi

Puan Gruplar N X SS Shy

t Sd p

Anne red Evet 96 67,67 6,29 ,64 -273 139 785
Hayir 45 68,00 7,05 1,05

Baba red Kadin 96 70,54 7,45 .76 1,187 139 237
Erkek 45 68,91 7,90 1,17

Yeme tutumu Kadin 96 123,28 21,69 221 -441 139 660
Erkek 45 125,02 22,15 3,30
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Beden Kadin 96 116,80 29,02 296 -825 139 411

Memnuniyeti
Erkek 45 121,33 33,21 4,95

Utancg Kadin 96 46,62 9,13 932 333 139 755
Erkek 45 46,11 8,97 1,33

Arastirmanin degiskenleri olan anne red algisi, baba red algisi, yeme tutumu, utang ve beden
memnuniyeti degiskenleri puanlarinin psikolojik destek alma degiskenine gore farklilasma
durumunu gérmek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuclarina gore, hi¢bir degisken icin
anlamli  bir farklilk tespit edilmemistir. Dolayisiyla arastirma  degiskenlerine
bakildiginda psikolojik destek alma durumu agisindan herhangi bir farkliligin  olmadigi

anlagilmaktadir.

Tablo 6. Arastirma degiskenlerinden Anne Red Algisi, Baba Red Algisi, Yeme Tutumu,
Beden Memnuniyeti ve Utan¢ Puanlarinin Puanlarinin Obezite Siuresi Degiskenine Gore
Farkllagip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yéonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclar

f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Grup N X SS  Var. K. KT Sd KO F Fark
1-5 Y1l 35 66,88 6,96 G.Arast 72.92 2 36.46
6-14 Y1l 61 68,57 6,22 ici 5887.26 138 42.66
Obezite 1 G.IQ] .855
Siresi
Anne Red 15 ve iistii 45 6740 659 Topam  5960.18 140
Toplam 141 67,78 6,52
1-5 Y1l 35 6965 7,22 GArag 11207 2 56.03
Obezite
Stresi  6-14 Y1l 61 71,00 749 G jci 7998.86 138 57,96 og7
Baba Red
15 ve Gistl 45 6897 804 Tgplam 811093 140
Toplam 141 70,02 7,61
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1-5 Y1l 35 125,77 17,80 174.37 2 87.18

G.Arasi
Obezite  6-14Yil 61 12322 2321 G 66216.86 138 479.83 1go
Siresi
Yeme e
Tutumy | loveusti 45 12315 2290 Tgplam 6639124 140
Toplam 141 123,83 21,77
1-5Yil 35 118,25 26,24 450.10 2 225.05
G.Arasi
241
Obezite  6-14 Yil 6L 11647 3249 (g 12874421 138 932.92
Siresi
Beden .
Algist 15 ve Ustl 45 12064 30,88 Toplgm 12919431 140
Toplam 141 118,24 30,37
1-5 Y1l 35 45,40 8,61 213.01 2 106.50
G.Arasi
6-14 Y1l 61 4575 948 o 11268.02 138 81.652 1.304
Obezite ! G.lci
Saresi
Utang 15 ve Usti 45 48,24 8,71 Toplam 11481.03 140
Toplam 141 46,46 9,05
Aragtirmada merak edilen diger bir nokta, caligmada kullanilan

degiskenlerin obezite sliresine gore herhangi bir farklilik olusturup olusturmadigidir. Bu
kapsamda arasgtirma degiskenleri i¢in yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucuna
gore obezite stiresi degiskeni i¢in arastirma degiskenlerinde anlamli bir fark
bulunamamustir. Bagka bir deyisle, katilimcilari obezite ile gegirdikleri
stire, obeziteli bireylerin ebeveynlere yonelik red algilari, yeme tutumlari, utang seviyeleri ve

beden algilar1 anlaminda bir fark yaratmadigini séylemek miimkiindiir.
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Tablo 7. Arastirma degiskenlerinden Anne Red Algisi, Baba Red Algisi, Yeme Tutumu,

Beden Memnuniyeti ve Utan¢ Puanlarmmin Kilo Durumu Degiskenine Goére Farkhilasip
Farklhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclar

f, X ve SS Degerleri

ANOVA Sonuclan

Puan Grup N X SS Var. K. KT Sd KO F Fark
45-80 Arast 32 6612 641 . . 16797 2 8398
81-99 Arast 64 6885 690  Gjq 579221 138 41.97 2.00
Kilo Arahig
A R
MeRed 100-167 Aras1 45 6742 5,87 Toplam 5960.18 140
Toplam 141 67,78 652
45-80 Aras1 32 6590 933 GAras 74297 2 37148
Kilo Arallgl 6 95
Baba Red 81-99 Arasi 64 71,75 6,93 G.ici 7367.96 138 53.39
100-167 Aras1 45 70,48 6,09 Toplam 8110.93 140
Toplam 141 7002 761
45-80 Arasi 32 119,43 19,40 GA 1381.04 2 690.52
<Arasl
81-99 A 64 127,06 2386 (5 ici . .
Kilo Arali rast Gici  65010.20 138 471.08 1466
Yeme
Tutumu - 100-167 Arast 45 12237 19,91 Toplam 66391.24 140
Toplam 141 12383 21,77
45-80 Arasi 32 12065 3455 . 1180.57 2 590.28
636
81-99 Arasi 64 11507 3034 @ jei 128013.73 138 927.63
Kilo Arahig
Beden Al®S! ) 00-167 Arast 45 121,04 27,38 Toplam 129194.31 140
Toplam 141 118,24 30,37
Kilo Aralia 45-80 Arast 32 4478 934 . 190.28 2 9514 116

Utang
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81-99 Arasi 64 4626 1010 @ i 11290.75 138 81.81
100-167 Arast 45 47,93 6,99 Toplam 11481.03 140

Toplam 141 46,46 9,05

Calismada kullanilan degiskenlerin kilo diizeylerine gore farklilasip
farklilasmadig1 merak edilmis arastirma degiskenleri icin yapilan tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) sonucuna gore kilo araligi degiskeninin sadece baba red algisi degiskeni i¢in anlaml
bir farklilik gosterdigi bulunmustur (F (2,138) =1[6.958], p=.001). Diger degiskenler igin
herhangi anlamli bir farkliliga ulagilamamistir. Baba red algist puanlarinda goriilen anlamli
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Post-Hoc LSD sonuglarina
bakilmistir. Yapilan Post-Hoc analizine gore, 45-80 kg araligindaki obeziteli bireylerin 81-99
kilo araligindakilere ve 100-167 kilo araligindaki obeziteli bireylere gore daha az baba red algisi
gosterdigi bulgulanmustir. 81-99 kilo ve100-167 Kilo obeziteliler arasinda anlamli bir farklilasma
yoktur. Ayrica diger degiskenler icin kilo araliklar1 anlaminda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Tablo 8. Arastirma degiskenlerinden Puanlarimin Yas Degiskenine Gore Farklilasip
Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonugclari
Puan Grup N X SS Var. K. KT Sd KO F Fark
18-25 32 69.21 6.73 G.Aras: 86.98 2 43.49
y 26-35 64 67.26 5.76 G.ici 58.73 138 4255 1.022
as
Anne Red

36 ve lstli 45 67.48 7.33 Toplam 5960.18 140

Toplam 141 67.78 6.52

18-25 32 7240 7.25 G.Aras1  249.77 2 124.88
Yas 26-35 64 69.62 6.86 G.igi 7861.16 138 56.96 2.192

BabaRed 566 ystii 45 68.88 8.60 Toplam 8110.93 140
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Toplam 141 70.02 7.61

18-25 32 127.03 2214 G Apas 43274 2 216.37
Yas 26-35 64 122.64 19.98 G.ici 65958.50 138 477.96 .453
Yeme
Tutumu 36veUsti 45 123.26 24.11 Toplam 66391.24 140

Toplam 141 123.83 21.77

18-25 32 12343 30.88 ( Apas 111588 2 557.94
Yas 26-35 64 116.81 28.46 G.ici 128078.42 138  928.10 .601
Beden
Algist 36 veustu 45 116.60 32.84 Toplam 129194.31 140
Toplam 141 118.24  30.37
18-25 32 4715 6.88 G.Arasi 58,50 2 29,25
1,29
26-35 64 4532 952 G.ici 9806,29 138 22,64
Yas Utang

36 ve Usti 45 4757  9.69 Toplam  9864,80 140

Toplam 141 46.46 4,762

Arastirma  degiskenleri i¢in yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucuna
gore yas degiskeni ile arastirma degiskenleri arasinda beden algisi ve yeme tutumu puanlari
disinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmisttr. Anne red, baba red ve utang puanlarinda
goriilen anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan ANOVA
sonrasi Post-Hoc LSD sonuglarina bakilmistir. Yapilan Post-Hoc analizine gore sadece 18-25 yas
araligindakiler ve 36 yas iistii arasinda baba red algisi agisindan anlamli bir fark bulunmustur. 18-
25 yas aras1 obeziteliler, 36 yas ve iistii obezitelilere gore anlamli derecede daha fazla baba reddi

algilamaktadir. Diger degiskenler igin ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

3.2. Betimsel Istatistik ve Modellere iliskin Bulgular

Burada galisma igerisinde test edilmek istenilen modele iligkin betimsel analiz degerlerine yer
verilmistir. Asagida arastirma kapsaminda kullanilan degiskenler arasindaki iligkilere bakilmis ve

analiz sonucunda elde edilen bulgular agagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 9. Degiskenler Aras1 Korelasyon Tablosu, Aritmetik Ortalamalar:1 ve Degiskenlere

Iliskin I¢ Tutarhk Katsayilari, Carpiklik, Basiklik Tablosu

Degiskenler N X Carp. Basik. 1 2 3 4 5
1.Anne Red 141 67,78 -732 1,543 1 ,483* 528* -191* ,238*
2.Baba Red 141 70,02 -791 1,346 1 ,428* -185* ,168*
3. Yeme 141 123,83 ,491 -,532 1 -392* ,414*
Tutumu

4.Beden Algis1 141 118,24 -089  -,630 1 ,451*
5. Utancg 141 46,46 -900  ,689 1
*P<,001

Yukaridaki tabloda arastirma degiskenlere iligkin katilimci sayilari, aritmetik ortalamalar ve
degiskenlerin  birbirleriyle olan  iligkilerini  gosteren  korelasyon  katsayilari
gorulmektedir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerine de bakilmis, bu degerlerin -2 ile +2

araliginda olmasi nedeniyle verilerin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada hedeflenen araci rol analizini yapmak icin bagimh degisken, bagimsiz degisken ve
aract degisken arasindaki iligkinin anlamli olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde analizlerin
yapilmast miimkiin degildir. Yapilan korelasyon analizi tim degiskenler arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugunu goéstermektedir. Anne red algisi ve
baba red algis1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (r=.48, p<.001),
anne red algis1 ve yeme tutum arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli iliski oldugu
(r=.53, p<.001), anneredalgis1 ve beden algisi puani arasinda negatif yonde, ¢ok zayif
duzeyde ve anlamli iliski oldugu (r=-.19, p<.001), anne red algis1 ve utan¢ degiskeni arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (r=.24, p<.001) goriilmiistiir.
Baba red algist alt dlgegine ait puanlarin yeme tutumu degiskeni ile olan iliskisi pozitif yonde,
orta diizeyde ve anlamli (r=.43, p<.001), baba red algis1 ve beden algis1 puanlar1 arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde ve anlaml bir iliski (r=-.18, p<.001), baba red algis1 ve utan¢ degiskeni
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iligki (r=.17, p<.001) oldugu gériilmiistiir. Yeme

tutum puanlar1 ve beden algis1 puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iligki oldugu
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(r=.39, p<.001), yeme tutum puanlar1 ve utang¢ arasinda pozitif yonde, orta giicte ve anlamli bir
iliski (r=.41, p<.001) s6z konusudur. Son olarak, beden algisi i¢in elde edilen puanlar ve utang
arasindaki iligki ise pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir iliski (r=45, p<.001)

sergilemektedir.

3.2.1. Test Edilen Modele iliskin Bulgular

Bu arastirmada obeziteli bireylerin ebeveyn kabul red algilar1 ile beden memnuniyetleri
arasindaki iliskide utang ve yeme tutumlarimin rolind incelenmektedir. Bu dogrultuda detayli ve

kapsaml1 bir incelemenin yapilmasi i¢in su modeller test edilmistir:

1. Model 1: Obeziteli Bireylerin Anne Red-Baba Reddi Algisi ile Beden Memnuniyeti
Arasinda Anlamli Bir liski Bulunmakta Midir?

2. Model 2: Obeziteli Bireylerin Anne Red-Baba Reddi Algisi ile Beden Memnuniyeti
Arasindaki Iliskide Yeme Tutumu ve Utang Degiskenlerinin Arac1 Rolii Var Midir?

annered

.05
A3

BedenAlgisi

Babared

Sekil 1. Anne Red-Baba Reddi Algis1 ile Beden Memnuniyeti Arasindaki iliskiye Dair
Yapisal Model 1

Araci rol ¢alismasinin birinci modeli incelendiginde ebeveynlere yonelik red algisi ve beden algisi
arasinda anlamli bir iliski oldugu gérulmektedir. Daha 6nce yapilan korelasyon analizinde anlaml

bulunan yeme tutumu ve utan¢ degiskenleri ise anlamli iligkinin yapisal modelde elde edilmedigi
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gorlilmektedir. Burada yapisal esitlik modeliyle yapilan analizlerde farkli parametrelerin devreye

girmesi s6z konusudur. Bu yiizden de model, her iki degiskenle ayr1 olarak denenmistir.

annered

i

A8
Yemetutumu

BedenAlgisi

Babared

Sekil 2. Arac1t Model 1

Ebeveyn kabul-red algis1 ve beden memnuniyeti arasindaki iliskide yeme tutumu degiskeninin ve
utang degiskeninin araci rol etkisini incelemek igin ayri1 ayri araci rol analizi uygulamasi
yapilmustir. {1k araci rol ¢alismasi ise ebeveyn red algis1 ve beden memnuniyeti iliskisinde yeme
tutumu degiskeninin araci araci rol etkisini inceleme seklindedir. Yapilan analiz sonucuna gore
yeme tutumunun gl¢ll bir araci rol etkisinin bulundugu goriilmektedir (rin=-.13; p<.01; ran=-
12; p<.01; rison=.03; p>.05; r2s0n=.03; p>.05). Bu sonuca gore yeme tutumu ebeveyn tutumu ile

beden algis1 arasinda tam anlamli araci rol etkisine sahiptir.
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annered

22

A8

BedenAlgisi

07

Babared

Sekil 3. Arac1 Model 2

Ikinci araci rol ¢alismasinda ise ebeveyn kabul red algisi ve beden memnuniyeti arasindaki
iliskide utang degiskeninin araci rol etkisi sorgulanmistir. Yapilan analizler incelendiginde
utancin giiglii bir araci rol etkisinin oldugu goriilmektedir (ruin=-.13; p<.01; ran=-.12; p<.01;
rson=-.05; p>.05; rason=-.09; p<.05). Bu sonuca gore ebeveyn kabul red algisi ile beden algist

arasinda utang degiskeninin kismi araci rol etkisi bulunmaktadir.

Tablo 10. Modellere iliskin fyilik Uyum Degerleri

Modeller  ¥%sd RMSEA GFI AGFI CFI IFI
Model 1 ,000 ,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Model 2 ,000 ,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Aragtirma kapsaminda test edilen modellere iliskin uyum degerlerinin istenen diizeylerde olup
olmadigina bakmak i¢in, uyum degerlerinin literatiirde kabul edilen degerler arasinda olup
olmadigina bakilmaktadir. Bu arastirma igin yapilan analizlerde elde edilen uyum iyilik
degerlerine bakildiginda degerlerin mitkemmel degerler oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara

gore, test edilen modeller gerekli olan uyum iyilik degerleri arasinda yer almaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Mevcut calismada obeziteli bireylerin cinsiyet, yas, kilo, obezite ge¢cmisi, diyet gecmisi ve
psikolojik destek alma gibi demografik degiskenleri ve bunlarin aragtirma degiskenleri arasinda
bir fark yaratip yaratmadig1 incelenmistir. Ayrica anne ve baba red algilar1 olmak {izere ebeveyn
kabul red algilari, yeme tutumlari, utang duygular1 ve beden memnuniyetleri arasindaki iliskiye
bakilmis; yeme tutumu ve utancin yordayici etkisi incelenerek model analizi yapilmistir. Bu
bolimde arastirma kapsaminda kullanilan demografik bilgi formu ve 0Olceklerden elde edilen
verilerle yapilan analizler neticesinde elde edilen sonuglar ve arastirma kapsaminda elde edilen

modele iliskin sonug¢ ve degerlendirmeler sunulmustur.

4.1. Fark Testlerine iliskin Sonuclar ve Degerlendirilmesi

Aragtirmanin amagclarindan biri olan cinsiyet degiskeni i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi
sonucunda, arastirmanin degiskenleri olan ebeveyn kabul red algisi, yeme tutumu, utang ve beden
memnuniyeti degiskenlerine ait puanlarin sadece beden memnuniyeti degiskeninde anlamli bir
farklilasma oldugu goriilmistiir. Aritmetik ortalamalar incelendiginde erkeklerin beden algisi
Olceginden aldig1 puanlarin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla erkek
katilimcilarin beden memnuniyeti puanlarinin kadin katilimer puanlarina nazaran anlamli bir
sekilde farklilastig1 anlagilmaktadir. Daha yalin halde ifade etmek gerekirse; erkeklerin beden
memnuniyet dizeyleri kadinlara goére daha ylksektir. Arastirmanin diger degiskenlerinin
aritmetik ortalamalarma bakildiginda, degiskenler arasi anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir.
Dolayisiyla ebeveyn kabul red algisi, utang ve yeme tutumunun cinsiyete gore anlamli bir

farklilagsma gostermedigi goriilmiistiir.

Calismada cinsiyete gore farklilagan beden memnuniyet diizeyi bulgusu, alan yazinda karsilasilan
diger calisma bulgularini destekler niteliktedir (Ogden ve Mundray, 1996; Steg vd., 2008;
Feingold ve Mazzella, 1998; Cash ve Hicks,1990; Guerdjikova vd., 2007; Mcguinness ve Taylor,

2016). Bu duruma iliskin ortaya atilan cesitli goriisler bulunmaktadir. Ornegin; Stice ve Shaw
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(2002) sosyokdltiirel sureclerin beden memnuniyetsizligini besledigini ileri strmektedir.
Aragtirmacilar, s6z konusu sireglerin yarattigi algilanan baskinin, medya, aile, akranlar,
partnerler gibi kaynaklara sahip oldugunu ve bunun da kadinlari beden memnuniyetsizligi
gelistirmeye elverisli hale getirmekte oldugunu ileri stirmiistiir. Yani cinsiyet normlari ile iliskili
baskilar kadinlar1 hedef almakta ve bu da kadinlarin beden algilarini olumsuz etkileyerek beden

memnuniyetsizligi gelistirmelerine yol agmaktadir.

Calismanin diger degiskenleri cinsiyete gore farklilik gostermemistir. Alan yazinda karsilasilan
calismalara bakildiginda genel olarak farkli bir tablo gérmekteyiz. Ornegin; utang degiskeni ele
alindiginda literatiirdeki ¢alismalar utan¢ duygusunun kadmlarda daha ¢ok deneyimlendigini
gostermektedir (Alessandri ve Lewis, 1996; Fisher vd., 2004; Efthim vd., 2001). Bu da bu
calismada elde edilen sonug ile ¢elismektedir. Bu durumun olasi nedeni, erkek katilimei sayisinin
kadinlara gore az olusu yani cinsiyet dagiliminin farkliligi olabilir. Benzer sekilde yeme tutumu
acisindan da anlaml bir farklilasma gdrmemekteyiz. Alan yazin incelendiginde bu durumun
sasirtict olmadig1 goriilmektedir. Soyle ki; anoreksiya nervoza ve blumia nervoza gibi yeme
bozukluklarinin aksine tikinircasina yeme bozuklugu cinsiyet anlaminda biiyiikk bir farklilik
gostermemekle birlikte erkekler arasinda en ¢ok karsilasilan yeme bozuklugudur (Barry vd.,
2001; Hudson vd., 2007; Striegel-Moore ve Franko, 2003). Bu nedenle s6z konusu bulgunun

literatiirle ¢elismedigini sdylemek miimkiindiir.

Arastirmada yapilan diger bir t testinde de diyet durumunun bir fark yaratip yaratmadigina
bakilmis ve arastirma degiskenlerinde anlamli bir fark bulunamamistir. Ornegin; beden
memnuniyetsizliginin diyet kiiltiriinden beslendigi (Faw vd., 2021) ve zayiflik idealinin
dayatildigi bir sosyokultirel ortam (Stice ve Shaw, 2002) ig¢inde oldugumuz diisiiniiliirse,
obeziteli bireylerin diyet durumlarinin bedenleri ile olan iliskilerine yonelik anlamli bir veri
sunmasini beklemek dogaldir. Ancak ¢alisma bulgusunun bu beklenti ile gelistigini gormekteyiz.
Genelde obezite ile yasayan insanlar birkag kilo verme girisiminde bulunur ve bu girisimlerin
ardindan kilo geri alimi, durgunluk ve pes etme gibi sureglerden gegerler (Ueland vd., 2019).
Obezite ve mental problemler klinik olarak anlamli bir drtiismeye sahiptir (McElroy, 2009).
Obeziteli bireyler arasinda yaygin olan depresyon, tikinircasina yeme bozuklugu gibi mental
problemlerin, kiginin beden ile olan iligkisini anlamli derecede etkiledigini gostermektedir

(Sarwer ve Polonsky, 2016; Foster vd., 1997). Bu noktada diyet girisimlerinin istatistiksel olarak
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anlaml bir fark olusturmamasinda obeziteli bireylerin yemek ile olan iliskileri ve obezite ile
komorbid giden bozukluklarin etkin oldugu distiniilebilir. Bu da obeziteli bireylerin diyet

girisimlerinin beden memnuniyetleri {izerinde etkili olmamasini agiklayabilir.

Katilimcilarin %68,1°1 psikolojik destek almis, %31,9°u ise almamistir. Arastirma sonuglarina
gore psikolojik destek alma durumunun arastirma degiskenleri agisindan bir farklilik yaratmadigi
gorulmektedir. Alan yazin incelendiginde psikolojinin obezite tedavisi i¢in sundugu en anlaml
katkinin obezitenin gelisiminde ve sirdirilmesinde rol oynayan psikososyal faktorleri anlamak
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte psikolojik mudahalelerde farkli modellerin bir arada
kullanilmasi ile en yiiksek fayda saglanmakta olup biyopsikososyal bir yaklasim hasta i¢in son
derece 6nemlidir. Ornegin; BDT davranis dongiilerini tespit edip alternatifler iiretmede, DDT ise
duygu regilasyonu gelistirmede etkilidir (Snowdon-Carr, 2018). Gorildigii gibi obezitede
psikolojik miidahalenin 6nem ve etkinligi her ne kadar anlamli bulunsa da etkili bir miidahale,
kapsamli bir yaklasim gerektirmektedir. EK olarak, obezite mental tedavi siireclerini de olumsuz
etkileyerek verim alinamamasina sebep olabilmektedir (McElroy, 2009). Ozellikle yeme
bozukluklar1 obeziteyi olumsuz etkileyebilirken obezitenin varligi da mental siiregleri olumsuz
etkileyebilmektedir (da Luz vd., 2018). Alan yazindaki tiim bu veriler incelendiginde, ¢calismada
karsilagilan psikolojik destek durumunun anlamli bir fark yaratmamasi sonucu, katilimcilarin
aldig1 destegin kapsamina, destegin niteliginin bilinmemesine ve olasi komorbid durumlarin

obezite olan iliskisine baglanabilir.

Caligmanin 6rneklemi 18- 50 yas araliginda obeziteli bireylerden olugsmaktadir. Bu yas araliginda
arastirma degiskenleri bakimindan bir farklilasma olup olmadigi incelenmis ve 18-25 yas
araligindaki bireylerin baba red puanlari, 36 yas ve iizeri bireylerin baba red puanlarindan anlaml
derecede yiiksek g¢ikmustir. Kuram, red algisinin bireyi yas, cinsiyet, kiltiir dinlemeksizin
etkiledigini vurgulamaktadir (Rohner, 2004; Rohner ve Khaleque, 2010). Literatiire bakildiginda
her ne kadar yetiskinlik donemi hatirlanan ebeveyn red algisinin ¢ocukluk donemi algilanan red
ile benzer psikolojik uyumsuzluklarla iliskili oldugu (Rohner ve Khaleque, 2010) ve babaya dair
red algisinin anneye gore daha biiyiik ve uzun siireli bir duygusal zarar verebilecegi (Khaleque ve
Rohner, 2012b) bulgular1 olsa da geng yetiskinler ve yetiskin bireyler arasindaki red algisi farkina
dair bir bulguya rastlanamamistir. Bu anlamda bulunan bu fark, ileri donem ¢alismalarinda igin

Onem tasimaktadir.
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Calismada obeziteli bireylerin bulunduklar kilo araliklarinin arastirma degiskenleri bakimindan
farklilik olusturma durumu incelenmis ve sonugta da kilo araligi en diisiik grubun baba red algisi
puanlarinin diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda
bulunan ¢alismalarda direkt olarak boyle bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak beden algisi
puanlar1 bakimindan farklilasma gorilmemektedir. Bu da beden memnuniyeti anlaminda
istatistiksel olarak vurgulanabilecek bir farkin olmadigi anlamina gelmektir. Bu konuda
literatiirde geliskili sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin; Hill ve Williams (1998) ii¢ farkli
beden kitle endeksi araligindaki obeziteli kadinla yaptigi calismada bdyle bir anlamlilik
buldularsa da isin icine alt gruplar girdiginde anlamlilk bulunamamaktadir. Ornegin;
tikinircasina yeme bozuklugu olan obeziteli bireylerde obezite derecesi ve beden imgesine dair
yapilan bir ¢alismada anlamli bir farklilik bulunamamistir (Wilfley vd., 2000). Goriildigii gibi

aragtirmaya ait bu sonug, literatiir bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin  obezite siiresi {izerinden de arastirma degiskenlerinin farklilasma durumu
incelenmistir ve yapilan ANOVA analizi sonucunda anlamli bir farklilagma tespit edilememistir.
Alan yazina bakildiginda obezite siiresinin gesitli metabolik problemlerle iliskilendirildigi
(Upadhyay vd., 2017; Pacheco vd., 2017; Norris vd., 2020) ve tip 2 diyabet (Wannamethee ve
Shaper, 1999; Luo vd., 2020) ve koroner kalp hastaligi (Reis vd., 2013) gibi riskler olusturdugu
yani daha ¢ok fizyolojik siireclerle olan bagmin incelendigi anlasilmaktadir. Arastirma
degiskenlerinden olan beden memnuniyeti igin alan yazin incelendiginde erken obezite
baglangicinin beden memnuniyetsizligini arttirdigi gortlmektedir (Wardle vd., 2002) ancak
bireylerin obezite siiresinin beden memnuniyetsizligi adina bir fark yaratip yaratmadig iizerine
bir calismaya rastlanmamugtir. Benzer sekilde diger degiskenler i¢in de boyle bir ¢aligma

bulunamamustir.

4.2. Yapisal Modele Iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin asil amacina olusturan ve yapisal esitlik modeliyle test edilen degiskenler arasi
iliskiler iki asamada ele almmustir. 1k olarak, arastirma degiskenleri yani anne ve babaya iliskin
ebeveyn red algisi, utang, yeme tutumu ve beden memnuniyeti arasindaki iligki incelenmek tizere

Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Yapilan korelasyon analizinin sonuglarina gore, arastirma
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kapsaminda kullanilan tiim degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Ornegin; anne red algis1 ve baba red algis1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski

oldugu yani anne red algis1 arttik¢a baba red algisinin da arttig1 sdylenebilir.

Ikinci asamada ise obeziteli bireylerin anne red ve baba reddi algis: ile beden memnuniyeti
arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 incelenmis ve ebeveynlere yonelik red algisi ve beden

memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski oldugu goériilmiistiir.

Sosyal baglarin memelerinin hayatta kalmasi i¢in dnemi buyuktur (Eisenberg vd., 2003). Bu
goriise paralel olarak, ¢calismada ele alinan ebeveyn kabul red teorisi kapsamindaki kisilik alt
teorisine gore de birgok insan hayatlarindaki mutluluk ve aciy1 digerleriyle olan iliskilerinde
deneyimlerken kisisel iliskiler iyi olusun temellerini olusturan bir giice sahiptir (Rohner, 1994).
Sosyal bir varlik olan insan i¢in ebeveynler ya da bakim verenler ilk sosyal alan1 olugturur. Ayrica
ebeveynler, cocuga yasam icinde edinecegi bir¢ok rolii farkli baglamlar i¢inde 6gretip uyum
saglamalarina yardimci olmakla (Maccoby, 2000) beraber bireyin psikolojik uyumu {izerinde de
etkilidir (Rohner, 2008). Bu noktada modelde de incelen beden memnuniyeti akla gelmektedir.
Beden memnuniyeti icin asil 6nemli olan kisinin kendi bedenini deneyimleme ve degerlendirme
seklidir. Ancak kisinin beden imgesine dair son kararimi kisilik gibi kisisel faktorler, aile, medya
gibi kisilerarasi faktorler, genetik 6zellikler gibi biyolojik faktorler ve sosyal normlar gibi klturel
etkilemektedir (Neagu, 2015). Konuya iligkin olarak, Bearman ve arkadaslarinin (2006) beden
memnuniyetsizliginde risk faktorlerini aragtirdiklar1 428 kisilik ¢alismada, ebeveynlerin beden
imgesini giiclii sekilde etkiledigi goriilmistiir. Benzer sekilde, Sen ve arkadaslariin (2020)
Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismada, ebeveyn reddinin olumsuz beden imgesi ile iligkili oldugu

gorlilmustiir.

[Ik modelde, ebeveyn red algis1 ve beden memnuniyeti arasindaki anlamli iligkinin tespitinin
ardindan ebeveynlere yonelik red algist1 ve beden memnuniyeti arasindaki iliskide yeme
tutumunun araci rol etkisi incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde ebeveynlere yonelik red
algis1 ve beden memnuniyeti arasindaki iliskide yeme tutumunun gucli bir araci rol etkisinin

oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Alan yazina bakildiginda hem normal kilo araligindaki bireylerde (Wilfley vd., 2002) hem de
obeziteli bireylerde (Nicoli ve Junior, 2011) tikinircasina yeme bozuklugunun kisinin beden
imgesini olumsuz etkiledigi goriilmektir. Benzer sekilde aile i¢inde bireyin karsilastigi elestirel
tutum, istismar gibi olumsuz durumlar da tikinircasina yeme bozuklugunun gelisiminde rol
oynadig1 gorilmistiir (Pike vd., 2006). Sonug¢ olarak alan yazinda karsilasilan verilerce araci
modele dair analiz sonuglarinin desteklendigi sdylemek miimkiindiir. Ek olarak, obezitesi olan
bireylerde tikinircasina yeme bozuklugunun komorbid olarak gortlme durumu hem psikolojik
hem fiziksel riskler olusturmakta, morbid obezitesi olan bireylerin kilo verme sureglerini
engellemektedir (Da Luz vd., 2018). Bu baglamda arastirma bulgular1 ve alan yazin verileri
diisiiniildiigiinde, obezite tedavisi i¢in tikinircasina yeme bozuklugunun, sorgulanmasi ve varligi
tespit edildiginde miidahale edilmesi gereken bir sorun oldugunu séylemek miimkiindiir (Da Luz

vd., 2018; Jensen vd., 2020).

Ikinci arac1 model analizinde ise ebeveynlere yonelik red algis1 ve beden memnuniyeti arasindaki
iliskide utancin araci rol etkisi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda ebeveynlere yonelik
red algis1 ve beden memnuniyeti arasindaki iliskide utancin gii¢lii bir araci rol etkisinin oldugu

sonucuna varilmaistir.

Temelde duygular, hayvanlarin belli hedeflerine ulagmalari igin yol gosterici olarak
evrimlesmistir (Gilbert, 2015). Biyolojik olarak primitif oldugu diistiniilen ve evrensel ifadelere
sahip olan temel duygularin aksine utang, kisinin benlik tasarimlari iretmesini gerektiren (Tracy
ve Robins, 2004), deneyimlenmesi kiiltlirler aras1 farkliliklar gosteren (Edelstein ve Shaver,
2007), negatif kendilik degerlendirmeleri i¢eren disforik bir duygu seklinde tamimlanabilir
(Niedenthal vd., 1994). Memelilerin yasami, 0zellikle yasamlarinin ilk donemlerinde,
digerlerinden gelen kabule baglidir. Utang, her ne kadar sosyal ve bireysel farkliliklar: olsa da
sosyal baglara tehdit sinyali ve red hissi gibi memelilere 6zgli evrensel bir bilesene de sahiptir
(Scheff, 2016). Bu noktada akla cocuk- ebeveyn iliskisi gelmektedir. Konuya iliskin olarak,
Lewis, (1995), ebeveyn cocuk iligkisindeki basarisizligin, utanca karsi kalici bir yatkinlik yoluyla
patolojiye neden oldugu goriisiinli 6ne slirmektedir. Benzer sekilde Schore (1991), ¢ocugun
ebeveyn ile olan etkilesimlerinde ebeveynin kiigiik diisiiriicii bir uyaran olarak deneyimlenmesi
sonucu utancin ortaya ¢iktigini dne siirmektedir. Matos ve Pinto-Gouveia (2014) ise yaptiklari

calismada, ¢ocukluk ve ergenlik ddnemindeki utan¢ deneyimlerinin travmatik anilar olarak
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islendigini ve baglanma figiirleri ile olan utang anilarinin bagkalariyla olan anilara gore i¢sel utang
anlaminda daha yiiksek korelasyon gosterdigini bulmustur. Goriildiigii gibi utang ve ¢ocuk-

ebeveyn iliskisinin bagi alan yazinda vurgulanmis bir konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Utang duygusu ebeveynsel koklerinin yani sira obezite ile de anlamli bir iligki icindedir (Sjoberg
vd., 2005). Obezite deneyimi bireylerin nesnelestirilmesi ve yabancilastirilmalar1 seklinde
kendini gosterebilmektedir (Ferreira v., 2013). Ozellikle obeziteli bireylerin bedenlerinin siirekli
olarak yargilandigini ve bu bireylerin toplumda yerleri olmadigimi hissettigini gérmekteyiz
(Ueland, 2019). i¢inde bulundugu kiiltiirden bagimsiz olarak diisiiniilemeyen ailenin utang
tetikleyicilerini olusturan en 6nemli etken oldugu (Gilbert ve Andrews, 1998) goriisiine paralel
olarak, obeziteli bireylerin igsellestirdikleri stigma ve utancin varolussal yiikii, bu bireylerin
kendilerini nasil gordigiinii ve algiladigini agir sekilde etkileyebilmektedir (Ueland, 2019). Bu
da obeziteli bireylerin bedenleri ile olan iligkilerinin kalitesini diisiindiirtmektedir. Arastirma
kapsaminda ele alinan modelde ortaya ¢ikan ebeveyn red algis1 ve beden memnuniyeti iliskisinde
utancin araci rolii yukarida da bahsedilen alan yazin bulgulan ile ¢elismedigini sOylemek

mUmkunddr.

Bu ¢alisma ile obezitenin karmasik yapisi igerisinde ebeveynler ile olan iligkinin kalitesine dair
bir ipucu olarak goriilebilecek red algisinin getirdigi gelisimsel boyut, utang ile duygusal boyut
ve tikinircasina yeme bozuklugu ile patolojik boyut ele alinarak obezitesi olan bireylerin bedenleri
ile olan iligkileri, bedenlerine bakislari iizerine bir arastirma elde edilmistir. Yapilan bu ¢aligma
genel olarak ele alindiginda, obezitenin tim bu psikolojik bilesenleri iizerine anlamli bulgular
elde edildigi goriilmektedir. Alan yazinla olan paralelliklerin de destegi ile obeziteli bireylere
yaklagim, tedaviye yonelik mudahalelerin tespiti ve tedavi etkililigi adina dnemli sonuglar elde
edildigini séylemek miimkiindiir. Ulkemizde obezitenin ciddi bir problem haline geldigi (WHO,
2013) g6z o6niinde bulundurulursa bu ¢alismanin klinik pratik adina anlamli veriler sundugu

sOylenebilir.

4.3. Arastirmanin Smirhliklar: ve Oneriler

Bu béliimde arastirmanin sinirliliklart belirtilmis ve elde edilen sonuglar Gzerinden uygulayicilara

ve aragtirmacilara birtakim 6nerilerde bulunulmustur.
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4.3.1. Sirhliklar

e Arastirma Ornekleminin cinsiyet dagilimi esit degildir. Bu da calismada elde edilen
sonuclara olumsuz etki etmistir.

e Calisma obeziteli bireyleri ele almaktadir. Ozel grup kullanimi ¢aligmanin veri toplama
stirecini olumsuz etkilemis, katilimei sayisi da diigmiistiir.

e Pandemi sartlar1 geregi gevrimici yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler, tamamen

katilime1 beyanina bagl oldugu icin analiz siireci olumsuz etkilenmistir.
4.3.2. Arastirmacilara Oneriler

e Arastirma sadece obezitesi olan bireyleri kapsamaktadir. Obezite 6rnekleminin yani sira
normal araliktaki beden kitle indeksine sahip olan bireylerle aragtirma degiskenleri

tizerinden karsilastirmalar yapilabilir.

e Arastirma sonucunda beden memnuniyetinin cinsiyete gore farklilik gdsterdigi

bulunmustur. Bu farklilig1 incelemek iizere nicel ya da nitel ¢aligmalar yapilabilir.

e Arastirmada utancin ebeveyn red algisi ve beden memnuniyeti arasindaki araci rolin
ortaya koyan bir model elde edilmistir. Buradan hareketle utang duygusunu daha
kapsamli incelemek ve utang tiirleri lizerine daha spesifik incelemeler yapmak adina

Olcek uyarlamalari yapilabilir.

4.3.3. Uygulayicilara Oneriler

e (Calisma, obeziteli bireylerin giinliik hayatta yasadiklart stigmatizasyon ve baskinin,
obezitenin karmasik dogasinin altini ¢izmektedir. Bu anlamda obeziteli bireylerin ve
digerlerinin obezite konusunda farkindalik kazanmasi adina psiko-egitimler

dizenlenebilir.

e Arastirmada obezitenin birgok faktdriin etkilesiminden kaynaklandiginin alti
cizilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 obeziteli bireyleri degerlendirirken bu etkilesimlerin
kisiye 0Ozel olacagim1 unutmamali ve tedaviyi olumsuz etkileyebilecek komorbid

durumlari g6z ard1 etmemelidir. Benzer sekilde, streg iginde obeziteli bireylerle iletisime
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gecen diger saglik personellerinin de farkindalik kazanmalari igin psiko egitim verilebilir,

bilgilendirici kilavuzlar olusturulabilir.
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EKLER

A. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Degerli katilimet,
Bu arastirma, Marmara Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Program biinyesinde, Dr.
Ogr. Uyesi Nesrullah Okan damismanhginda, Hale Zeliha Kelleci tarafindan yiiriitiilen bir tez
calismasidir. Bu ¢alisma temel olarak, obeziteli bireylerdeki birtakim ailesel faktorler ve ilgili
davranig ve diislince Oriintiilerini belirlemeyi ve bunlar arasindaki iligskiyi incelemeyi

hedeflenmektedir.

Bu amagla, katilimcilardan yas, kilo, cinsiyet gibi birtakim demografik bilgiler istenmekte ve
ardindan caligmaya ait sorular1 yanitlamalar1 istenecektir. Caligmaya 18- 50 yas arasi bireyler
katilabilmektedir. Katilim, tamamen goniilliiliik esasina dayanmakta ve ¢alismada elde edilecek
verilerde kimliginizi ortaya g¢ikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeniz beklenmemektedir.
Verilen bilgiler tamamen gizli tutulacak ve sadece bilimsel, egitimsel ¢alisma ve yayin amact

dogrultusunda degerlendirilecektir.

Aragtirmadaki formlarin doldurulmasi 25 ile 40 dakika arasinda siirmektedir. Her bir formda
sorular1 ve puanlama yonergelerini dikkatli bir sekilde okumaniz, yanitlari i¢tenlikle vermeniz ve
sorular1 dogru ve higbir eksik birakmadan yanitlamaniz, calismanin giivenirligi agisindan oldukga
onemlidir. Katilim sirasinda herhangi bir nedenden dolay1 devam etmek istemezseniz, ¢alismay1

yarida birakabilirsiniz.

Calismayla ilgili sorularmiz ve bilgi almak igin; halekelleci@gmail.com adresinden iletigime

gecebilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Calismaya goniillii olarak katiliyorum ve istedigim

zaman arastirmadan ayrilma hakkimi biliyorum.

|:| Onayliyorum.
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B. DEMOGRAFIK BIiLGIi FORMU

Yasimiz:

Cinsiyetiniz:

Kilonuz (kilogram cinsinden):

Boyunuz (santimetre cinsinden):

Egitim durumunuz:

Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Lisansiistii ()

Ne kadar stredir obeziteye sahipsiniz (ay- yil cinsinden)? Obeziteye sahip degilseniz,

liitfen bos birakiniz.

Daha o6nce diyet yaptimz m?

Hayir () Evet, bir defa () Evet, birkac defa () Evet, ¢cogu defa ()

Daha once herhangi bir psikolojik rahatsizlik tanis1 aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

Yanitiniz evet ise belirtiniz.

Su an bir psikolojik destek (psikoterapi) aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Yanitiniz evet ise ne kadar siiredir destek aldigimiz1 belirtiniz (ay-y1l cinsinden).

Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullamyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Yanitiniz evet ise ne kadar zamandir ila¢ kullandiginiz1 belirtiniz (ay-yil cinsinden).
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C. YETIiSKIiN EBEVEYN KABUL- RED OLCEGI KISA FORM

Asagida anne ve babalarin ¢cocuklarina kars1 sergiledikleri davranislarla ilgili bazi ifadeler vardir.
Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve okudugunuz ifadenin “siz ¢ocukken” anne ve babanizin size
kars1 gostermis oldugu davranislart ne kadar iyi anlattigini diisliniin. Cevaplarinizi ¢ocukken anne
babanizdan beklediginiz davranislara gore degil, anne ve babanizin size gercekte gosterdigi

davraniglara gore verin. Her ifadeyi hem anneniz hem babaniz i¢in ayr1 ayr1 puanlandirin.

1- Hemen her zaman dogru, 2- Bazen dogru, 3- Nadiren dogru ve 4- Hi¢ dogru degil anlamina

gelmektedir.
ANNEM BABAM

1.Benim hakkimda giizel seyler sdylerlerdi. 1 2 3 4 |1 2 |3 4
2.Bana hig ilgi gostermezlerdi. 1 |2 3 4 |1 2 |3 4
3. Benim i¢in 6nemli olan seyleri anlatabilmemi 1 ]2 3 4 |1 2 |3 4
kolaylastirirdi.

4. Hak etmedigim zaman bile bana vururdu. 1 2 3 4 |1 2 |3 4
5.Beni biiyiik bir bag belasi olarak goriirdii. 1 2 3 4 |1 2 |3 4
6. Kizdig1 zaman beni cezalandirirdi. 1 2 3 4 |1 2 |3 4
7. Sorularini cevaplayamayacak kadar mesguldii. 1 2 3 4 |1 2 |3 4
8. Benden hoslanmiyor gibiydi. 1 2 3 4 |1 2 |3 4
9. Yaptigim seylerle gergekten ilgilenirdi. 1 2 3 4 |1 2 |3 4
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10. Bana bir siirii kirict sey soylerdi.

11. Ondan yardim istediginde beni duymazliktan

gelirdi.

12. Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri

oldugumu hissettirirdi.

13. Bana ¢ok ilgi gosterirdi.

14. Beni kirmak i¢in elinden geleni yapardi.

15. Hatirlamasi gerekir diye diisiindiigim énemli

seyleri unuturdu.

16. Eger kotii davranirsam benden hoglanmadigini

hissettirirdi.

17. Bana yaptigim seylerin 6nemli oldugunu

hissettirirdi.

18. Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya
tehdit ederdi.

19. Benim ne diisiindtigiime énem verir ve

diisiindiiklerim hakkinda konugsmamdan hoglanirdi.

20. Ne yaparsam yapayim, diger cocuklarm benden

daha iyi oldugunu hissettirirdi.
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21. Bana istenmedigimi belli ederdi.

22. Beni sevdigini belli ederdi.

23. Onu rahatsiz etmedigim siirece benimle

ilgilenmezdi.

24, Bana kars1 yumusak ve iyi kalpliydi.
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D. YEME TUTUM TESTI (YTT-40)

Bu anket sizin yeme aligskanliklariizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
en uygun gelen kutu igine (x) isareti koyunuz. Ornegin “cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini
okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hi¢bir zaman” yazili kutu igine (x) isareti

koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa “daima” nin altin1 (x) ile igaretleyiniz.

Daima | Cok Sik sik | Bazen | Nadiren Hicbir
sik

1.Baskalari ile birlikte yemek
yemekten hoslaniyorum.

2. Bagkalari i¢in yemek pisiririm
fakat pisirdigim yemegi
sevmem.

3. Yemekten once sikintili
olurum.

4. Sismanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek
yememeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi
durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiigiik kii¢iik
parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini
bilirim.

10. Ekmek patates piring gibi
yiksek kalorili yiyeceklerden
kaginirim.
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11. Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra
kusarim.

14. Yemek yedikten sonra agiri
sucluluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zay1f
olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak
icin yorulana kadar egzersiz
yaparim.

17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Gilinlerce aym yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir.

24. Bagkalar1 zayif oldugumu
diisiiniir.

25. Sigmanlayacagim
(viicudumun yag toplayacagi)
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diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek
baskalarinkinden uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi
severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden
kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol
ettigini diigtiniirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda
baskalarinin bana baski yaptigin
diistintiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili
diisiinceler ¢ok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakimirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz
olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan
hoslanirim.
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39.Sekerli yagh yiyecekleri
denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igcimden
kusmak gelir.
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E. SUCLULUK UTANC OLCEGI

Bu olgegin amact bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun olarak yasandigini

belirlemektir. Asagida baz1 olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin basinizdan ge¢mis olsaydi, ne

kadar rahatsizlik duyardiniz. Liitfen her durumu dikkatle okuyup 6yle bir durumda ne kadar

rahatsizlik duyacaginizi asagidaki 6lgekten yararlanarak maddelerin yanindaki sayilarin iizerine

(X) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Hig rahatsizlik duymazdim. 2. Biraz rahatsizlik duyardim. 3. Oldukga rahatsizlik duyardim.

4. Epey rahatsizlik duyardim. 5. Cok rahatsizlik duyardim.

Sizi ne kadar rahatsiz eder?

Hic Cok
1. Bir tartisma sirasinda biiyiik bir hararetle savundugunuz bir | 1 5
fikrin yanlis oldugunu 6grenmek.
2. Evinizin ¢ok dagimik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi 1 5
misafirlerin gelmesi.
3. Kargt cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini | 1 5
cekecek sekilde size acikea ilgi gostermesi.
4. Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri agiga | 1 5
cikaracak sekilde burugmasi ya da kivrilmasi.
5. Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konugma yaptiktan | 1 5
sonra dinleyicilerin sizin soylediginizin yanlis oldugunu
gostermesi.
6. Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir késede herkesin size | 1 5
bakmasina sebep olacak bir olay yasamak.
7. Liiks bir restoranda ¢atal bigak kullanmaniz gereken yerde 1 5
elle yemek yediginizin fark edilmesi.
8.86zIlii bir smav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan | 1 5
sasirdiginizda, hocanin sizin bu halinizi kétii bir sinav Ornegi
olarak biitiin sinifa gostermesi.
9.Bir partide yeni tanistiginiz insanlara agik sagik bir fikra | 1 5
anlattiginizda birgogunun bundan rahatsiz olmasi.
10. Bir davete ya da toplantiya rahat giindelik giysilerle gidip | 1 5
herkesin resmi giyindigini gérmek.
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11. Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yiyecegi yere diisiirmek.

12.Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranisin agiga
c¢ikarilmasi.
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F. BEDEN ALGISI OLCEGI

Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore degerlendiriniz.

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygulariniz1 en iyi anlatan ifadenin altina

(x) isareti koyunuz.

Hic

Begenmiyorum

Pek

Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukca

Begeniyorum

Cok

Begeniyo

rum

Sa¢larim

Yuzimun rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki

kil dagilimu

Burnum

Fiziksel glicim

Idrar — disk1

diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji dlizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim
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Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin

keskinligi

Agriya
dayanikliligim

Omuzlarimin

genisligi

Kollarim

Gogiislerim

GoOzlerinim
sekli

Sindirim

sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giicim

Ayaklarim

Uyku diizenim
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Sesim

Sagligim

Cinsel

faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun

durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel

organlarim

Hastaliga

direncim
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