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OZET

Aile Yasam Dongiisii Perspektifinden Obezite Tamis1 Almis Kadinlarin Sesyal Hizmet

Gereksinimleri Uzerine Nitel Bir Arastirma
Nitel yontem ve fenomenolojik yaklasimla tasarlanmig bu calismanin amact aile yasam dongiisii
perspektifinden obezite tanist almis kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerini biitiinciil bir bakis agis1
ile degerlendirmektir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu alt1 aile yasam dongiisii evresinde yagsamlarini
stirdiiren 27 kadin katilimer olusturmustur. Arastirmanin verileri yari yapilandirilmig goriisme formu
aracihigiyla derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi nitel veri analizi
aract olan MAXQDA 2020 programu kullanilarak analiz edilmistir. Desifre edilen ses kayitlarinin
metinleri programa yiiklenmis, kodlamalar yapilmis ve arastirmanin amacina ve hem alan yazindaki
verilerle tartismaya en uygun hem de katilimcilarin en 6zgiin deneyimlerini kapsayan 102 kod
olusturulmustur. Olusturulan kod listesi {izerinden benzer kodlarin gruplandirilmasiyla {i¢ tema
olusturulmus ve temalarin mantiksal bir diizende siralanmasiyla ¢aligmanin kavram haritas1 ortaya
c¢ikmistir. Olusturulan kavram haritasi bulgularin sunumunun da yol haritasint olusturmustur.
Aragtirmanin son veri analizi dordiincii baglikta karsilastirmali analizler olarak verilmistir.
Karsilagtirmali analizler Carter ve Mc Goldrick (1989) tarafindan tanimlanmis alt1 evreli aile yasam
dongiisii modelinde her bir evredeki katilimcilarin bes gelisim boyutu olan fiziksel, biligsel, duyussal,
sosyal ve tinsel gelisim boyutlarindaki obeziteye yonelik yasam deneyimlerinin karsilagtirilmasini
saglamistir.

Bu tez calismasi obezite tanis1 almis kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerini
degerlendirerek sosyal hizmet alaninda bir miiracaat¢1 grubu olarak obezite tanisi almis kadinlara
yonelik kapsamli bir degerlendirme yapabilmek igin gerekli bilgi alani sunmaktadir. Aile yasam
dongiilerindeki yasam deneyimlerinin beg gelisim boyutunda degerlendirilmesinden, aile iligkileri, aile
icindeki rolleri ve bireysel yasam dongilerindeki deneyimleri ve obeziteye yonelik goriis ve
Onerilerini kapsayan bir dizgede obezite tanisi almis kadinlara yonelik biitiinciil bir degerlendirme
yapilmistir. Arastirmada obezite tanisi almig kadinlarin aile yasam dongiisii perspektifinden bes
gelisim boyutu ve bu gelisim boyutlarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesinin, obezite ve yasam
dongiisii iliskisini agiklamada 6nemli oldugu goriilmiistiir. Obezite tanist almis kadinlarin bireysel
yasam dongiilerindeki deneyimlerinin de en az ailenin yasam dongiisii kadar degerlendirilmesi
gereken bir alan oldugu ortaya ¢ikmustir.

Arastirmanin bulgulari, AYD perspektifinden obezite tanist almis kadinlarin sosyal hizmet
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, bireyin yagam dongiisii ve goriis ve Oneriler tamalar1 araciligryla
analiz edilmis bulgulardan ve AYD evrelerinin bes gelisim boyutundda karsilastirmali analizlerinden
elde edilen bulgular araciligiyla sunulmustur.

Arastirmanin sonuglari, aile yasam dongiisiindeki yasam olaylarinin kadinlarin viicut agirliklart
tizerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu, kadmlarin 6zellikle ¢ocukluk, ergenlik, evlilik,
calisma ve kadin olma deneyimlerinden kaynaklanan sorunlarin, travmatik yagantilarin ve olumsuz
yasam olaylarinin viicut agirliklarindaki artig hizi ile iligkisinin dogru orantili oldugunu gostermistir.
Ayrica aragtirmanin sonuglari, aile yasam dongiisiindeki ve bireyin yagam dongiisiindeki olumlu ve
olumsuz yasam olaylarinin kadinlarin viicut agirliklar1 {izerinde Onemli etkileri oldugunu
gostermektedir. Katilimcilar tarafindan, fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve tinsel gelisim
boyutlarinda ¢ok ¢esitli sorun alanlar1 tanimlanmistir. Obezite tanist almig kadinlarin sosyal hizmet
gereksinimlerinin degerlendirilmesinde aile yasam dongiisii ve bireyin yasam dongiisii perspektifinin
birlikte ele alinmasi 6nemlidir.

Aragtirmanin Onerileri, sosyal hizmet ugulamasina, sosyal hizmet egitimine ve sosyal hizmet alaninda
yapilacak caligsmalara yonelik olmak {izere {i¢ baglik altinda toplanmistir. Bu ¢alismanin obezite tanisi
almig kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerinin biitlinciil degerlendirmesini yapabilmek amaciyla,
sosyal hizmet uygulamalarina, sosyal hizmet egitimine ve alanda yapilacak calismalara yonelik
onerileri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Yasam Dongiisii, Bireyin Yasam Donglisii, Obezite Tanis1 Almig
Kadmlar, Sosyal Hizmet Gereksinimleri,



SUMMARY

A Qualitative Research on the Social Work Needs of Women Diagnosed with Obesity from the
Perspective of the Family Life Cycle

The aim of this study, written with a qualitative method and phenomenological approach, is to
evaluate the social service needs of women diagnosed with obesity from a holistic perspective from
the perspective of the family life cycle. The study group of the research consisted of 27 female
participants living in six family life cycle stages. The data of the research were collected using in-
depth interview technique through a semi-structured interview form. The data was analyzed using the
MAXQDA 2020 program, which is a qualitative data analysis tool. The texts of the deciphered voice
recordings were uploaded to the program, coding was done, and 102 codes were created that were
most suitable for the purpose of the research and the data in the literature and covered the most
original experiences of the participants. Three themes were created by grouping similar codes through
the created code list, and the concept map of the study emerged by listing the themes in a logical
order. The created concept map also formed the road map for the presentation of the findings. The
final data analysis of the research is given as comparative analysis in the fourth heading. Comparative
analyzes enabled the comparison of the obesity-related life experiences of the participants in each
stage in the five developmental dimensions of physical, cognitive, affective, social and spiritual
development in the six-stage family life cycle model defined by Carter and Mc Goldrick (1989).

This thesis study evaluates the social service needs of women diagnosed with obesity and provides
the necessary information to make a comprehensive evaluation of women diagnosed with obesity as a
client group in the field of social work. A holistic evaluation was made for women diagnosed with
obesity in a system that included the evaluation of life experiences in family life cycles in five
developmental dimensions, family relationships, roles within the family, experiences in individual life
cycles, and their opinions and suggestions regarding obesity. In the study, it was seen that the five
developmental dimensions of women diagnosed with obesity from the perspective of the family life
cycle and the evaluation of the factors affecting these developmental dimensions are important in
explaining the relationship between obesity and life cycle. It has been revealed that the individual life
cycle experiences of women diagnosed with obesity are an area that should be evaluated at least as
much as the family life cycle.

The findings of the research show that life events in the family life cycle have positive and negative
effects on women's body weight, and that women experience problems, traumas and problems arising
from their experiences of childhood and adolescence, marriage, working and being a woman. It has
been shown that the relationship between negative life events and the rate of increase in body weight
is directly proportional.

Research results show that positive and negative life events in the family life cycle and the
individual's life cycle have significant effects on women's body weight. A wide range of problem
areas have been identified in physical, cognitive, affective, social and spiritual development
dimensions. Important milestones in the life cycle of women such as marriage, pregnancy, birth,
having a child, divorce, traumatic experiences and losses have great effects on the path towards being
diagnosed with obesity. It has been suggested that the family life cycle and individual life cycle
perspectives should be considered together in evaluating the social service needs of women diagnosed
with obesity.

This study has suggestions for social work practices, social work education and studies to be carried
out in the field, in order to make a holistic assessment of the social service needs of women diagnosed
with obesity.

Keywords: Family Life Cycle, Life Cycle of the Individual, Social Work Needs, Women Diagnosed
with Obesity.
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ONSOZ

Bu tez ¢alismasi farkl aile yasam dongiilerinde yer alan obezite tanis1 almis kadinlarin
sosyal hizmet gereksinimlerinin degerlendirilmesini amag¢lamaktadir. Bu kadinlarin her bir
yasam dongiisii evresindeki farklilasan deneyimlerinin obezite iizerine etkilerinin
derinlemesine goriismeler yoluyla arasgtirildigi bu ¢alismada, goériisme yapilan kadinlardan
elde edilen biitiin veriler titizlikle desifre edilmis ve hem deneyim hem de gézlem agisindan
epey yiiklii olan bu veriler nitel arastirma desenine uygun bir bi¢cimde analiz edilmistir.
Analiz edilen veriler bulgular bélimiinde verilmis ve bu bulgular tartisma, sonug ve dneriler

araciligryla derinlemesine incelenmistir.

Calismanin bagindan bu yana benden higbir zaman destegini esirgemeyen degerli
hocam tez danismanim Prof. Dr. Veli DUYAN’a, ¢alismami katkilariyla zenginlestiren ve
goriigleriyle her zaman destek olan sayin hocalarim Prof. Dr. Alev KESER ve Dog. Dr.
Gonca POLAT’a ¢ok tesekkiir ederim. Tez Savunma jirimde olmayi1 kabul ederek, ¢ok
degerli goriis ve Onerilerini paylasan, tezimin son halini almasinda katkilar1 ¢ok biiyiik olan
saygideger hocalarim Dog. Dr. Merve Deniz PAK GURE ve Dog. Dr. Mustafa KARATAS’a
¢ok tesekkiir ederim.

En biiyiik tesekkiiriim bu c¢aligmaya goniillii olarak destek veren kadinlara. Bana
yireklerinin kapilarin1 sonuna kadar agtilar ve Kkendilerini zorlayan deneyimleri benimle
samimiyet ve ictenlikle paylastilar. Her birine siikranlarimla tesekkiir ederim. Umarim bu
calismamda onlarin deneyimlerini onlarin dilinden ve goziinden aktarabilmisimdir.
Kadinlara ulasabilmemi saglayan, doktor, hemsire, diyetisyen ve de meslektaglarim sosyal

hizmet uzmanlarina siikranlarimi iletmek isterim.

Benden higbir zaman destegini esirgemeyen sevgili annem ve babam Giili ve Yusuf
BOYRAZ’a ve doktora siirecimde bende emekleri ¢ok olan ikinci annem ve babam Sabiha
ve Yusuf TURHAN’a siikranlarimi sunarim. Kocaman bir ailem var, abilerim Mehmet,
Biilent, Abuzer, Deniz ve Emrah BOYRAZ ve ablalarim Tirkan BOYRAZ ve Ozlem
KOVANCI, Elvan ENGIN’e ve sevgili yegenlerim, Zeynep, Burak, Seda, Emir Han, Yusuf
Aras, Ali Firat ve Aysegiil BOYRAZ ve Arda ve Tuna KOVANCI ve Efe ve Emir ENGIN’e
tesekkiir ederim. Hepinizin basarilarini birlikte kutlayabilmek dilegiyle.

Doktora siirecimde desteklerini her zaman hissettigim arkadasim ve meslektagim Dog.

Dr. Giil KARAHAN ve Ogr. Gor. Elif CETINTAS’a, eskilerde 6grencim ve simdilerde



meslektaglarirm Aleyna YILDIRIM, Ozlem SALMAN ve Seyma AHISKALIOGLU’na
desteklerinden dolay: tesekkiir ederim.

Arkadasim ve meslektasim Dr. SHU Mansur SEYITOGLU’na, tezimi bastan sona
okuyarak onerilerini ilettigi igin ve beni hem tez yazim siirecimde hem de tezin son halini
almasi agsamalarinda yalmiz birakmadigr igin ¢ok tesekkiir ederim. Tezimin analizleri ve
bulgular boliimiinde ikinci bir goz olarak destegini esirgemeyen ve ¢aligmamin bugiinki
halini almasinda emegi olan arkadagim ve meslektasim Dr. Ars. Gor. Tugba CANBULUT a
goniilden ve sonsuz tesekkiirler. Klinik Psikolog, ayni zamanda Psikodramatist ve
Psikoterapist Esra SEYITOGLU na ikinci bir goz olarak tezimi okuyup, geri bildirimler
verdigi icin ¢ok tesekkiir ederim. Sevgili analistim Sebnem GOKBORU’ye bu yolculukta

beni yalniz birakmadigi, i¢ gériimii zenginlestirdigi i¢in tesekkiir ederim.

Sevgili esim Dog. Dr. Ridvan TURHAN ve canim oglum Ayas Toprak TURHAN; bu
calisma sizlerin verdigi glic ile dogdu, biiylidii. Desteginiz ve her firsatta comertge
gdsterdiginiz sonsuz sevginiz icin tesekkiirler. Iyi ki bu yolda sizinle yiiriiyorum, yolumu

aydinlattiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2023), obeziteyi viicutta saglik acisindan risk olusturan
fazla yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin tanimina gore
obezite, “viicuda besinler ile alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan viicut yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi ile ortaya ¢ikan bir
hastaliktir” (TC Saglik Bakanligi, 2024). Aymi kaynaklara gére beden kiitle indeksi (BKI)
25’in lzerinde olan bireyler asirt kilolu, 30’un iizerinde olan bireyler de obez olarak

degerlendirilmektedir.

Yetigkinlerde obezite hesaplamalari en basit sekliyle kisinin kilosunun boyunun metre
karesine béliinmesiyle ve viicuttaki yag oran1 dl¢iimleri ile elde edilir. “Beden Kiitle Indeksi”
(BKI) bu anlamda en ¢ok kullanilan hesaplama yontemidir. BKi hesaplamalari, viicuttaki
yag miktarmin genel bir gostergesi olmakla beraber yagin dagilimi hakkinda bilgi
vermemektedir. Sporcularda, hamilelerde, biiyiime c¢agindaki cocuklarda, ileri derece
yagslilarda, kalp ve bobrek yetmezligi olan hastalarda yanilgiya yol agabilir, bu sebeple
Diinya Saghk Orgiitii, tam asamasinda tek basina BKI hesaplamalarinin 6zellikle bu
ozellikleri tasiyan kisilerde kullanilmasini énermemektedir. BKI hesaplamalarinin yani sira
elde edilen degerlerin kisinin yasi, cinsiyeti, hastaliklari, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite diizeyi gibi degiskenlere bagl olarak uzman kisiler tarafindan degerlendirilmesi

Onemlidir.

Sonuglart agisindan bir¢ok insanin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik
sorunlar yasamalarma yol acan bu hastalik hem diinyada hem de {ilkemizde son yillarda en
cok tartisilan konular basinda gelmektedir. 2023 yilinda yayinlanan Diinya Obezite Atlasi
verilerine gore 2020 yilinda diinya genelinde 2,6 milyon kisi (%38) asir1 kilo ve obeziteden
olumsuz etkilenirken 2025 yilinda bu saymin 3.041 milyon (%42) ve 2035 yilinda 4 milyon
(%51) olmasi beklenmektedir (World Obesity Atlas, 2023). Aymi rapora gore kadin ve
erkeklerde obezite goriilme sikligi oranlarina bakildiginda, kadinlarda obezite goriilme
sikligr erkeklerden daha yiiksektir. 2025 yilinda diinya genelinde %16 olmasi beklenen
obezite goriilme sikliginin kadinlarda %21 olmasi beklenmektedir (World Obesity Atlas,
2023).

Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi her gegen yil obezite goriilme siklig1 artmaktadir.
2019 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 2019 yili sonunda obezite



tanist almis yetiskinlerin orani erkeklerde %17,3 kadinlarda ise %24,8 olarak belirlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitii’'niin 3 May1s 2022 tarihinde yayinladigi, Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa
Bolgesel Obezite Raporu’na gore Tiirkiye obezite goriilme sikligi agisindan Avrupa iilkeleri
arasinda birinci sirada yer almistir. 2024 yilinda yayinlanan aym rapora gore Tiirkiye obezite
goriilme siklig1 birinci sirada olmaya devam eden iilkedir. Rapora gore Tiirkiye’de yetiskin
niifusun yiizde 66,8’1 fazla kilolu, obez olarak nitelendirilenlerin orani ise yiizde 32,1 olarak
belirlenmistir (\WHO European Regional Obesity Report, 2024). Tiirkiye’de obezite goriilme
sikligi, kadinlarda %40,71 ve erkeklerde ise %25,29 olup kadinlarda daha fazla

goriilmektedir.

Tiirkiye’de kadinlarda goriillme sikligt daha fazla olan obezitenin nedenleri ve
sonuclar1 farkli boyutlariyla tartisilmay1 beklemektedir. Alan yazinda kadinlarda obezite
goriilme sikliginin erkeklerden daha fazla olmasinin nedenlerinin arastirildigi ¢aligmalar
kisithdir. Bu calisma ile aile yasam dongiisii perspektifinden obezite tanisi almis kadinlarin
sosyal hizmet gereksinimlerinin degerlendirilmesini kendine amag¢ edinmistir. Bu amag
dogrultusunda, ¢aligmanin kuramsal boliimiinde obezite ve obezite tanist almig kadinlar
tanimlanmis, aile yasam dongiisii perspektifinden kadinlarin ekolojik bir degerlendirilmesi
yapilmig, bireyin yasam dongiisii ve arastirmanin dayandigr diger kuramsal yaklasimlar
aciklanmigtir. Bu tez c¢aligmasinin, obezite tanist almis kadinlarin sosyal hizmet
gereksinimlerini  degerlendirmede alan yazina yeni bir bilgi alam1 saglamasi

hedeflenmektedir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Obezite tanist almis kadinlar, alan yazinda genellikle tibbi agidan obeziteye bagl
saglik sorunlar1 yasayan obez kadinlar olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada “obezite tanisi
almis kadinlar” ifadesi 6zellikle kullanilmistir. “Obez kadinlar” ifadesinin kendi igerisinde
bir ayrimcilik ifadesi barindirabilecegi tezinden yola ¢ikarak bu arastirmada herhangi bir
damgalayici, ayrimci ya da dislayict ifade kullanilmamasina 6zen gosterilmistir. Alan
yazinda kullaniminin dogrulugundan siliphe edilmis bir diger kavram “kilo almak, kilo
aliminda artig” ifadeleridir. Bu ifadelerin yerine kullanimimin dogrulugu beslenme ve diyet
uzmanlar1 tarafindan teyit edilmis “viicut agirhigimin artmasi, viicut agirhgnda artig”
ifadelerinin kullanimi tercih edilmistir. Alan yazinda yanlis kullamim olan ifadelerden bir
digeri de BKI olarak kisaltilmis, “beden kitle indeksi” olarak calismalarda yer alan ve dogru

kullanimi “beden kiitle indeksi” kavramudir. Obezite tamisi almis kadinlar bu calismada



obeziteye bagli biyopsikososyal agidan gesitli yasam deneyimleri olan ve beden kiitle indeksi

30’un tlizerinde olan 18 yasin {izerindeki kadinlardir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO: World Health Organization), 2023 verilerine gore
Diinya’da yaklasik 3 milyon insan asir1 kilo veya obeziteden etkilenmektedir. Tirkiye 2024
yilinda Avrupa iilkeleri arasinda her iki cinsiyette ve ¢cocukluk ¢aginda obezite oranlarinin en
yiiksek oldugu iilke olarak belirlenmistir (WHO European Regional Obesity Report, 2024).
Obezite goriilme sikligimin Diinya’da ve Tiirkiye’de giderek arttigi bilimsel caligmalarla
ortaya konmaktadir. Bu giincel veriler 15181nda, Tiirkiye’de obezite goriilme siklig1 giderek
artiy gosterirken ve obezite tanisi almig bireylerin sayist niifusun 6nemli bir boliimiinii
olusturmasina karsin, saglik politikalarinda, medyada ve toplumsal farkindaligi arttirmada

onemli bir ara¢ olan medyada sinirli temsillerinin oldugu goriilmektedir.

Obezite Diinya’da ve Tiirkiye’de son yillarda yalnizca tip, beslenme ve diyet alaninda
degil saglik ve sosyal bilimlere mensup farkli meslek gruplari arasinda da tartisilan ve
arastirilan bir konu olmustur. Nedenleri ve sonuglari baglaminda obezite calismalarinin
obezitenin farkli boyutlarina dikkat cektikleri goriilmektedir. Obezite goriilme sikliginin
iilkemizde giderek artmasiyla beraber Onleyici saglik hizmetlerinin yani sira giiniimiizde
tedaviye yonelik cok cesitli alternatiflerin de ortaya ¢iktigi gozlemlenmektedir. Obezitenin
neden oldugu saglik sorunlarina yonelik ¢esitli tedavi alternatifleri gelistirilmistir. Obeziteye
yonelik farkli disiplinlerde yapilan ¢aligmalarin artmasi saglik alan yazininda, 6zellikle son
yillarda, obezitenin tedavisinde yalmzca tibbi miidahalelerin degil, multidisipliner ekip
calismasimni ve tibbi ve psikososyal miidahaleleri igeren biitiinciil bir bakis agisinin

gerekliligini de ortaya koymaktadir (WHO, 2024).

Obezitede de cinsiyetler arasindaki etkilenme diizeyleri ve psikososyal faktorlerin
cesitliligi bakimindan anlamli farkliliklar goriilmektedir (Aslan, 2018). Kadinlar arasindaki
yas, gelir diizeyi, aile i¢i dinamikler, medeni durum ve g¢ocuk sahibi olma, ekonomik
Ozgiirliige sahip olma, psikososyal acidan farkliliklar gibi faktorlerin obezite iizerindeki
etkisi bu faktorler arasinda sayilmaktadir (Aslan, 2018). Buradan hareketle Tirkiye’de
1975’te erkeklerde obezite goriilme siklig1 %4,13 iken kadinlarda %13,53 tlir. Glintimiizde
erkeklerde oran %25,29’a kadinlarda obezite yayginhigi %40,71’lere yiikselmistir. Istatistiki
verilerden de goriildiigii lizere kadinlarda obezite goriilme siklig1 erkeklerden daha fazladir.
Cooper vd. (2021) obezite goriilme siklig1 lizerinden es tani ve tedavi konulu ¢aligmalarinda

cinsiyet farkliliklarii inceledikleri c¢aligmada, obezite goriilme sikliginin kadinlarda



erkeklerden daha fazla olmasinin fiziksel, ¢evrsel ve sosyal faktorlerle iliskisi oldugunu

vurgulamiglardir. (NCD-RisC, 2017: Akt. Cooper vd., 2021).

Aile yasam dongiisii perspektifi, ailenin kuruldugu andan eslerden birinin Sliimiine
kadar devam eden siiregte gegirdigi gelisimsel donemleri kapsayan ve sistem yaklagimlari
icinde yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Aile bireylerin biyolojik, sosyal, psikolojik
iyilik hallerini hem olumlu hem olumsuz yonde etkileyebilen bir sistemdir. Berge vd. (2012),
aileyi birbirlerine sosyal ve duygusal destek sagladiklarinda olumlu ve iyilik hali artmis, bu
destek olumsuz oldugunda da bireylerin yasamlarinda olumsuz etkileri olabilecek birbiriyle
iligkili alt sistemlerden olusan bir sistem olarak tanimlamaktadir. Aile yagsam dongiisii ¢esitli
donemlerden olugmaktadir ve her bir donemde ailenin farkli ihtiyaglar1 vardir. Aile yasam
dongiisii perspektifinden sorunlarin ve rahatsizliklarin incelendigi ¢alismalarda aile sistemini
ve bu sistemi olusturan alt sistemleri, tek tek bireyler ve iliskiler baglaminda incelemek
onemlidir (Novak vd., 2023). Bu model, bireylerin yetiskinlik yillarindan baslayarak evlilik,
cocuk sahibi olma, ¢ocuklarin okul ¢aginda olmasi, evden ayrilmasi, bos yuva ve yaglhlik
doénemleriyle devam eden bir dongiiyli tanimlar (Carter ve Mc Goldrick, 1989). Bu dongii

icerisinde bireyler yas alir, olumlu ve olumsuz aile i¢i deneyimler yasar.

Obezite bu c¢aligmada bireyi, aileyi ve toplumu g¢esitli agilardan etkileyen
biyopsikososyal bir sorun olarak incelenmistir. Aile yasam dongiisii perspektifi, ailenin
yasam dongiisiinde yasanan biitiin siireclerin obezite ile iliskisini anlamada yardimei énemli
bir perspektif sunmaktadir. Aile yasam dongiisii perspektifi obezite tanisi almig kadinlarin
gecirdigi yasamsal siireclerini anlamada sistemli bir bakis agis1 saglamaktadir (Berge vd.,
2012). Bu perspektif, geng yetiskinlik donemi ile baslayarak, yaslilik siire¢lerine kadar giden
yolda kadinlarin aile iliskilerinde, evlilik, es iligkileri, is yasami, ¢ocuk sahibi olma, annelik
gibi bir¢cok deneyimin obezite ile iliskisini anlamada bir yol haritas1 sunmaktadir. Obezite
tanis1 almis kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerini anlamay1 kendine amag¢ edinmis bu
calismanin, aile yagam donglisii perspektifiyle birlikte diigiiniilmesi, kadinlarin obeziteye
bagli yasam deneyimlerinin aile iliskileri ve ailenin yasam deneyimleriyle birlikte

degerlendirilmesini saglamaktadir.

Calismada aile yasam dongiisii perspektifinin yani sira bireyin yasam dongiisiiniin de
O6nemi vurgulanmistir. Bireyin yasam dongiisii ile ailenin yasam donglisii i¢ ige gegmis
stireglerden olugmaktadir. Birey kendi yasam dongiisiinde ilerlerken, aile dinamikleri ve
ailenin alt sistemleri de kendi i¢lerinde bir devinim i¢indedirler. Cocukluk, ergenlik, evlilik,

annelik, kadin olma ve g¢alisma deneyimi gibi deneyimler obezite tamis1 almis kadinlarin



bireysel yasam dongiileri dahilinde degerlendirilmistir. Obezite tanisi almis kadinlarin kendi
yasam dongiilerindeki deneyimleri aile yasam dongiisiinden bagimsiz ancak zaman zaman

kesisen yonlerinin degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir perspektif saglamaktadir.

Sosyal hizmet alan yazininda obezite tanis1 almig kadinlarla ilgili ¢aligmalarin kisith
oldugu disiiniildiigiinde, alana katki saglayacak yeni ¢aligmalara olan ihtiya¢ artmaktadir.
Obezite tanis1 almig bireylere ve kadinlara iliskin olarak aile igi iletisim ve aile yasam
dongiilerindeki yasam olaylariin obeziteye etkisine yonelik derinlemesine caligsmalarin
yapilmasi; obezitede cinsiyetler arasi farkliliklara yonelik deneyimlerin incelenmesi;
cocukluk cag1 obezitesinin yetiskinlikte obezite ile iliskisinin biitiinciil bir perspektifle
degerlendirilmesi, obezitede koruyucu Onleyici psikososyal miidahale modellerinin
gelistirilmesi gibi konular arastirilmay1 beklemektedir. Bu ¢aligmada obezite tanist almis
kadinlarin yasadiklari sorunlara, ¢oéziim oOnerilerine ve sosyal hizmet gereksinimlerinin
degerlendirilmesine yonelik biitiinciil ve genel bir gergeve sunulmasi hedeflenmistir. Bu
calisma bu temel ihtiyaci kendine problem edinmis ve obezite tanisi almis kadinlarin sosyal

hizmet gereksinimlerini aile yasam dongiisii perspektifinden degerlendirmeyi amaclamstir.

Bu amag¢ dogrultusunda obezite tanisi almis kadinlarin sosyal hizmet gereksinimleri
bes gelisim boyutu olan fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve tinsel boyutlariyla
degerlendirilmis ve sosyal hizmetin temel islevleri kapsaminda sonug¢ ve Oneriler

sunulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasimmin amaci nitel desen ve fenomenolojik yaklagimla aile yasam
dongiisii perspektifinden obezite tanisi almis kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerini

anlamaktir.

Bu genel amag¢ dogrultusunda farkli aile yasam dongiilerindeki obezite tanisi almig
yetigskin kadinlarla derinlemesine goriismeler yapilmigtir. Bu dogrultuda belirlenen alt

amaglar soyledir:
Obezite tanis1 almis kadinlarin;
1. Fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve tinsel boyutta gelisimleri nasildir?

2. Aile yasam dongiisli evrelerindeki deneyimleri gelisimlerinin fiziksel boyutunu

nasil etkilemektedir?



3. Aile yagsam dongiisii evrelerindeki deneyimleri gelisimlerinin bilissel boyutunu

nasil etkilemektedir?

4. Aile yasam dongiisii evrelerindeki deneyimleri gelisimlerinin duyussal boyutunu

nasil etkilemektedir?

5. Aile yasam dongiisii evrelerindeki deneyimleri gelisimlerinin sosyal boyutunu nasil

etkilemektedir?

6. Aile yasam dongiisii evrelerindeki deneyimleri gelisimlerinin tinsel boyutunu nasil

etkilemektedir?

7. Cocukluk dénemi yasantilar1 ve aileleriyle iliskileri nasildir? Bu donemdeki yasam

deneyimlerinin obezite ile iligkisini nasil iligkilendirmektedirler?

8. Ergenlik donemi yasantilart nasildir? Aileler bu donemde kadinlarin deneyimlerine

nasil yaklasmaktadir?

9. Evlilik deneyimleri nasildir, evlilik siireglerindeki gelisimsel yasam olaylarini nasil

deneyimlemektedirler?

10.Annelik deneyimlerini nasil tarif etmektedirler, bu deneyimle gelisen yasantilara

yonelik degerlendirmeleri nasildir?

11.Calisma deneyimleri nasildir, bu deneyimler kadinlar tarafindan nasil tarif

edilmektedir?

12.Kadin olmaya yonelik deneyimleri nasildir, obezite tanis1 almis kadin olmay1 nasil

deneyimlemektedirler?

13.0beziteye bagli yasadiklari sorunlarin ¢dziimiine ydnelik goriis ve Onerileri

nelerdir?

Sorularina cevap aranmis ve bu alt amaclar yar1 yapilandirilmis soru formu ile

yapilan derinlemesine goriismelerin temel igerigini olusturmustur.
1.3. Arastirmanmin Onemi ve Ozgiinliigii

Bu aragtirma ile sosyal hizmet alaninda bir miiracaatci grubu olarak tanimlanan ancak

heniiz Tiirkiye’de sosyal hizmet uygulamalarinda, egitiminde ve alan yazininda kisith



caligmalarla tartisilan bir konu olan obezite tanis1 almis kadinlara iligkin kapsamli bir bilgi

temeli sunulmasi hedeflenmistir.

Obezite Diinya’da ve Tirkiye’de her gecen yil giderek daha fazla insam1 olumsuz
etkileyen bir saglik sorunu olarak farkli bilim dallar1 ve meslekler tarafindan arastirilmaya
acik bir konudur. DSO’niin 2024 yili raporuna gore Tiirkiye %66.8’lik bir oranla Avrupa
iilkeleri arasinda obezite oranlarin en yiiksek oldugu iilke konumundadir. Diinya Obezite
Atlast (2023), verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda obezite goriilme siklig1 erkeklere oranla
daha yiiksektir. Tiirkiye’nin de degerlendirdigi bu rapora gore 2035 yilinda Tiirkiye’de her
iki yetiskinden biri obez olabilir.

Aragtirmanin probleminin belirlenmesi asamasinda, sosyal hizmet alan yazininda
obeziteye yonelik calismalarin kisithh oldugu goriilmiistir. Bu doktora tez c¢alismast,
arastirmact olarak, sosyal hizmet mesleginde obeziteye yonelik galigmalarin arastirmakla
baslamistir. Tez yazma siirecinin en basinda konu seg¢imi ile ilgili arastirmalarda obezitenin
ozellikle kadinlar agisindan nasil deneyimlendigi arastirmaci tarafindan merak edilmistir. Bu
merak Tiirkiye’de obezite tanist almis kadinlarin obeziteye bagli yasadiklar1 sorunlarin farkli
boyutlariin olabilecegini diistinmekle baglamistir. Obezite ile miicadelede multidisipliner
calismalarin 6nemine deginen ¢aligsmalar dikkat ¢ekici olmustur. Obezite ile ilgili alan yazin
incelendiginde ¢alismalarin tip, hemsirelik, beslenme ve diyet ve psikoloji gibi alanlarda
yogunlastigi gorillmiistiir. Sagligin biyopsikososyal belirleyicilerini irdeleyen bir meslek
olarak sosyal hizmette obezite tartigmalarinin kisitli oldugu goriilmiistiir. Karmasik ve ¢oklu
faktorlerin rol oynadigi obezitede aile iiyelerinin, sosyal destek mekanizmalarinin ve

toplumun da rolii merak edilen konu basliklar1 olmustur.

Alt1 farkli aile yasam dongilisii evresinde yasamini siirdiiren ve birbirinden farkli
yasam kosullarina sahip kadinlarin deneyimlerinin derinlemesine incelendigi bu arastirmanin
sonuglar1 ve Onerileri baglaminda sosyal hizmet alan yazininda ve uygulamasinda bir
boslugu dolduracag diistiniilmektedir. Yeni bir miiracaat¢i grubu olarak obezite tanis1 almis
kadinlarin, aile yasam deneyimlerinin anlasilmasi konunun biitiinciil bir sekilde
irdelenmesine de olanak saglamaktadir. Alan yazinda aile yasam dongiisii perspektifinden
kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi konusunda herhangi bir arastirmaya
rastlanmamigtir. Konunun derinlemesine goriismeler yoluyla biitiinciil bir sekilde
aragtirtlmas1 hem tibbi hem de psikososyal boyutlarimin sosyal hizmet meslegi agisindan

O6neminin tartigilmasini saglamaktadir.



D’Archivio vd. (2024), obezite ve cinsiyet farkliliklari ile ilgili yapilmis cesitli
makaleleri inceledikleri derleme c¢alismalarinda, kadin ve erkekler arasindaki farkliliklarin
obeziteye etkilerinin, kadinlarda 6zellikle yasanan biyopsikososyal sorunlar agisindan daha
karmagik olabilecegini vurgulamislardir. Bu doktora tez g¢aligmasi, aile yasam dongiisii
perspektifi ile obezite tanisi almis kadinlarin her bir aile yasam dongiisii evresindeki
deneyimlerinin; fiziksel, duyussal, sosyal, biligsel ve tinsel boyutlarin1 ve ayni zamanda aile
yagsam dongiisiindeki bireyin yagsam dongiisi ile iliskili; cocukluk, ergenlik, evlilik deneyimi,
annelik, calisma ve kadin olma deneyimlerini ve obezite tanisi almis kadinlarin obeziteye
yonelik ¢alismalar konusundaki goriis ve Onerilerini incelemektedir. Bu boyutuyla sosyal
hizmet alan yazininda ilk kez yapilmis bir arastirmadir. Arastirma yalnizca kadinlarin
yasadiklar1 olumsuz deneyimler ve zorluklari degil hem aile yasam dongiileri hem de
bireysel yasam dongiilerinde karsilastiklart olumlu siirecleri ve destek mekanizmalarini da

kapsamaktadir.

Sosyal hizmetin sosyal refah sistemi igerisinde giincel sorunlar takip etme ve giincel
sorunlara yonelik uygun sosyal hizmet miidahale planlar1 olusturma konusunda etik
sorumlulugu vardir. Sosyal hizmet meslegi sorunlarin ve/veya hastaliklarin ¢evresi icinde
birey anlayisi ile irdelenmesi gerektigi anlayigsina sahip bir meslektir. Sosyal hizmet
uzmanlari ¢aligtiklar1 kurum ve kuruluslarda mesleki ¢alismalarii multidisipliner ¢alisma
prensiplerine uygun bir bicimde planlamak ve uygulamakla yiikiimliidiirler. Ayn1 zamanda
sosyal hizmet uzmanlan kuruluglar arasinda akiskanligi saglayarak ekip caligmalarinda
sorumluluk alan meslek elemanlar igerisinde yer almaktadirlar. Bu etik sorumlulugun
bilincinde, giincel psikososyal sorunlarla miicadelede rol almasi gereken meslek elemanlari
igerisinde sosyal hizmet uzmanlar1 énemli bir yerdedir. Bu nedenle obeziteye neden olan
faktorlerin ve obezitenin yarattigi sonuglarin kisi ve cevreleri agisindan anlagilmasi ve
ihtiya¢ duyulan psikososyal hizmetlerin ve gereksinimlerin degerlendirilmesi ¢alismanin ana

¢ikis noktasidir.

Bu bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’de goriilme sikligi olduke¢a yiiksek oranlarda olan
ve hem bireylerin hem de ailelerin yasamlarin1 ¢esitli boyutlarda etkileyen obezite ile
miicadelede saglik kuruluslarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklar sosyal hizmetin mikro, mezzo ve makro uygulama
diizeylerinde, koruyucu 6nleyici ¢aligmalar ve miidahale diizeylerinde planlanmalidir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 mikro diizeyde obezite sorununu yasayan bireye yonelik psikososyal
miidahaleler gergeklestirebilir. Ayn1 zamanda alan yazinda yer yer bir aile hastalig1 olarak

tanimlanan obezite ile ¢aligmada aile sistemi ile ¢calismak oldukc¢a dnemlidir. Mezzo diizey



uygulama sosyal hizmet uzmanlarinin aile sistemi ile ¢aligmalarini igerir. Sosyal hizmet
uzmanlart sorun alanini tanimlamak, soruna yonelik uygun sosyal hizmet miidahale
cercevesi olusturmak ve uygulamak ve uygulamalarin sonuglarini izlemekle ylikiimliidiir. Bu
aragtirmanin sosyal hizmet uzmanlarina obezite tanisi almig kadinlarin sosyal hizmet
gereksinimlerinin  belirlenmesi konusunda bir kaynak olabilecegi diisiiniilmekte ayni
zamanda sosyal hizmet mesleginde obezite konusunda bu arastirmadan sonra yapilacak

caligmalara da 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin aile yagam dongiisii perspektifinden obezite tanisi almis kadinlarin
sosyal hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi ve kadinlarin aile dinamiklerinin obeziteye
etkisinin irdelenmesi acisindan sosyal hizmet alan yazinina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanmin Tanimlari
Bu boliimde arastirmanin tanimlarina yer verilmistir.

Obezite Tamis1t Almis Kadinlar: Bu ¢alismada Beden Kiitle indeksi 30’un iizerinde
olan kadinlar1 ifade etmektedir. Arastirmada herhangi damgalayic1 ve ayirict bir dil
kullanmamak iizere, Ozellikle obezite tamsi almis kadin olarak kullanilmaya 6zen

gosterilmistir.

Aile Yasam Dongiisii: Aileyi zaman igerisinde degisen ve gelisen bir sistem olarak
tanmimlayan, Carter ve Mc Goldrick (1989) tarafindan tanimlanmis alt1 evreden olusan aile

yasam donglisli modelidir.

Aile Yasam Dongiisii Evreleri: Carter ve Mc Goldrick (1989) tarafindan tanimlanmis
aile yagam dongiisiiniin 6 evresini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu evreler; (1) Yetiskinlik,
(2) Evlilik, (3) Kiigiik Cocuklu Aileler, (4) Ergenlik Déneminde Cocugu Olan Aileler, (5)

Cocuklarin Evden Ayrilmasi, (6) Yashlik ve Emeklilik evreleri olarak tanimlanmistir.

Ekolojik Degerlendirme: Sorunlarin ve hastaliklarin teshis ve tedavisinde 1960’1
yillarda yaygin bir bigimde kullanilan medikal modele kars1 gelistirilmis olan bir modeldir.
Bireyi gevresi i¢inde ele alarak, icinde bulundugu ekosistem ile degerlendiren ve sorunlarin
kaynagmi da yine bu ekosistem igerisinde gelisen iliskiler baglaminda ele alan, sosyal

hizmette olduk¢a yaygin kullanilan kuramsal bir yaklagimdir.



Gelisim Boyutlar:: Bireylerin sosyal ¢evreleri ile siirekli etkilesim igerisinde
oldugunu savunan ekolojik yaklagim insan gelisimini fiziksel, biligsel, sosyal, duyugsal ve
tinsel olmak tiizere bes gelisim boyutunda ele alir. Bu bes gelisim boyutunun her biri digeri
ile etkilesim igerisindedir. Cevresel ve iliskisel faktorlerin bu gelisim boyutlar1 {izerinde

oldukga fazla etkisi vardir.

Bireyin Yasam Dongiisii: Obezite tanis1 almis kadinlarin ¢ocukluk, ergenlik, evlilik,
annelik, calisma ve kadin olma gibi bireysel deneyimlerini kapsayan zamansal bir dongiiyii
tanimlamaktadir. Carter, Preto ve Mc Goldrick tarafindan 2015 yilinda besinci baskisi

yaymlanmis “Expanding Family Life Cycle” kitabina gore kuramsal temeli olusturulmustur.

Sosyal Hizmet Gereksinimleri: Obezite tanisi almis kadinlarin fiziksel, biligsel,

duyussal, sosyal ve tinsel gelisim boyutlarina yonelik ihtiyaclarini tanimlamaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alisma nitel arastirma deseni ile yazilmistir ve ¢alisma 18 yasini doldurmus, 6

farkli aile yasam dongiisii evresinde olup obezite tanis1 almis 27 kadin katilimer ile sinirlidir.

Aragtirma calisma grubunu olusturan 27 katilimei ile yapilan 27 derinlemesine
goriismeden elde edilen verilerle sinirlidir. Bu aragtirma Carter ve Mc Goldrick (1989)
tarafindan 2011 yilinda revize edilen alti evreli aile yasam dongiisii modeline uygun

evrelerde yasamlarini siirdiiren kadinlarin deneyimleri ile sinirlidir.

Arastirmanin baginda biitiin goriismelerin yiiz yiize yapilmasi planlanmistir ancak bazi
goriismeciler ile sehir disinda yasamlari ve zaman kisitliligi nedeniyle, bazilari ile de yiiz
yiize gériisme yerine ¢evrimici goriismeleri tercih etmeleri nedeniyle 12 gdriisme gevrimigi
araglar kullanilarak yapilmistir. Bu goriismelerin yiiz yiize yapilamamasi aragtirmanin

stirliligidir.

Aragtirmanin goriismeleri 2023 Mayis ve Haziran aylarinda yapilmistir. Arastirmanin

verileri 2 ayda yapilan 27 goriisme ile sinirlidir.
1.6. Obezite Tanim ve Kapsami

Obezite tanimi ve kapsami  agisindan  oldukga genis bir ¢ercevede
degerlendirilebilecek bir konudur. Obezitenin birden fazla tanimini yapmak miimkiindiir.

Obezitenin nedenleri ve sonuglarini yalnizca klinik veya psikososyal perspektiften agiklamak
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zordur. Bu boliimde obezitenin tanimi ve kapsami farkli ekol ve yaklasimlarda nasil ele
alinmaktadir, nasil tanimlanmaktadir, nedenleri ve sonucglari nelerdir ve nasil
degerlendirilmektedir sorularina cevap aranacaktir. Bu calismada obezitenin birbirinden
farkli tanimlar1 yapilacak, bu tamimlarin birbirini tamamlayan yonleri tartisilacak ve
aragtirmanin ruhuna en uygun obezite tanimi ve kapsami aragtirmanin ilerleyen boliimlerinde

temel yaklagim olarak belirlenecektir.

Obezite biyolojik, gelisimsel, davranigsal, ¢evresel ve genetik faktorlerle iliskili bir
halk sagligi sorunu ve modern pandemi olarak tanimlanmaktadir (Diinya Obezite Atlasi,
2023). DSO, obeziteyi en riskli on hastaliktan birisi olarak kabul etmektedir. Sonuglari
acisindan birgok insanin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar
yasamalarina yol acabilen obezite hem diinyada hem de iilkemizde son yillarda en ¢ok
tartisilan konular arasindadir. Obezite ayni zamanda birgok calismada halk sagligi sorunu
olarak degerlendirilmekte ve giinlimiiz diinyasinin pandemisi olarak nitelendirilmektedir

(Diinya Obezite Atlasi, 2023).

Diinya’da 2023 yili verilerine goére 800 milyon yetiskin, 400 milyon ¢ocuk obezite
tanis1 almistir ve bu sayinm 2035 yilinda 1 milyon 900 bin olmasi beklenmektedir (DSO,
2023). Tirkiye’de her gegen yil obezite goriilme sikligi artmaktadir. 2019 yilinda yapilan
Tirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gore obezite tanisi almis yetiskinlerin orani
erkeklerde %17,3 kadinlarda ise %24,8 olarak belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2024
yilmin ilk yarisinda yaymladigi DSO Avrupa Boélgesel Obezite Raporu’na gore ise Tiirkiye
giinlimiizde obezitede birinci sirada yer almaktadir. Rapora gore Tiirkiye’de yetiskin niifusun
yiizde 66,81 fazla kilolu, obez olarak nitelendirilenlerin orani ise yiizde 32,1 olarak
belirlenmistir (WHO European Regional Obesity Report 2024). Bes yil igerisindeki bu
yiikselis dikkat ¢ekicidir. Bu verilerden yola ¢ikarak Tiirkiye’de obezite goriilme sikliginin

giderek arttigini gézlemlemek miimkiindiir.

Diinyada ve Tiirkiye’de olduke¢a ciddi bir saglik sorunu olarak goriilme siklig1 artan
obezite ile miicadelede hem tibbi hem de psikososyal miidahalelerin 6nemi gilinden giine
artmaktadir. Obezitenin nedenlerini ve sonuglarini tartigmadan once farkli disiplinlerin
obeziteye yonelik tanim ve kapsami icerisinde degerlendirilen konulara g6z atmak 6nemlidir.
Obezitenin farkli disiplinlerde farkli yaklasimlarla yapilmis tanimina rastlanmaktadir. Bu
calismanin kuramsal temelini gii¢lendiren, obezitenin tanimina ve kapsamina yonelik farkli

yaklagimlar Sekil 1.1.’de goriilmektedir.
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Sekil 1.1. Obezite Tanimi ve Kapsami

Sekil 1.1.’de goriildiigi lizere, bu ¢alisma kapsaminda obezitenin tanimi ve kapsami
iic yaklagim gergevesinde yapilmistir. Bu yaklasimlar medikal, psikososyal ve psikodinamik

ve psikanalitik yaklagimlardir.

Medikal yaklasim, obeziteyi insan saglig tlizerinde olumsuz etkileri olan bir saglik
sorunu olarak tanimlayan bir perspektif saglamaktadir. Obezite medikal yaklasimda,
bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranmin asiri artmasi sonucu boy uzunluguna gore
viicut agirhiginin arzu edilen diizeyin Ustline ¢ikmasi olarak tanimlanmistir (TC Saglik
Bakanligi, 2024). DSO, obezite Oykiisii bulunan bireylerde tibbi hastaliklarn ve
rahatsizliklarin goriilme oranlarmin obezite goriilmeyen kisilere gore daha yiiksek oldugunu
vurgulamistir. Bu hastaliklar ve rahatsizliklar kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, astim, eklem hastaliklar1 ve sorunlar1 ve ruhsal hastaliklar olabilmektedir
(Diinya Obezite Atlas1, 2023; Tai vd., 2024). DSM-5 Tan1 Olgiitleri kitabinda “Tanimlanmus
Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu” bagligi altinda tikinircasina yeme yeme bozuklugu
ve gece yemek yeme bozuklugu olarak obeziteye yonelik tami Olgiitlerine yer verilmistir

(DSM-5, 2013).

Biyopsikososyal yaklasim, obeziteye yonelik net bir tanim iddiasi tagimayan ancak
obeziteye yonelik biitiinciil bir perspektif olusturmada oldukg¢a yararli bir yol haritasi
sunabilecek yaklagimdir. Biyopsikososyal yaklasim obezitenin degerlendirilmesinde
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin etkisini anlamaya yardimci ve obezitenin
psikososyal yiikiinii gérmeye elverigli bir yaklasim olarak tanimlanmustir (Sarwer ve
Polonsky, 2016).

Biyopsikososyal yaklasim ilk olarak 1977 yilinda George Engel tarafindan
kavramsallagtirilmig, saglik  bilimleri arastirmalarinda  kullanilmaya baslanmugtir.
Biyopsikososyal model rahatsizligin biyolojik, sosyal, ¢evresel, psikolojik ve davranigsal
yonlerinin timiine hitap eder. Bu, temelde hastalifin biyolojik nedenlerine odaklanan,

geleneksel saglik bakim modelinin (medikal model) kapsamini genisletmektedir.
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Biyopsikososyal yaklasimda hasta ruhsal ve biyolojik sistemler olmak iizere iki sisteme
sahiptir; ruhsal sistemler; duygular ve diisiincelerden, biyolojik sistemler de; hiicre, organ ve
merkezi sinir sisteminden olusan bir biitiindiir (Bolton ve Gillet, 2019). Bu biitiinligi
olusturan parcalardan birinin olmayis1 dengenin bozulmasi anlamina gelmektedir. Bu
sebeple insan ve insan saglig1 biitiinciil bir perspektif ile degerlendirilmeli ve saglanacak
tedavi ve hizmetler de bu biitiinliik ¢ergevesinde olusturulmalidir. Bu biitiinliik¢ii bakis agici

kagimilmaz olarak disiplinlerarasi bir ig birligini zorunlu kilacaktir.

Biyopsikososyal yaklagim hastaligin tibbi olmayan nedenleriyle biyolojik bilesenlerini
beraber ele alir. Ornegin bir hastaliga iliskin bir tedavi modeli olusturulurken, sadece
hastaligin ortaya ¢ikardig tibbi ve fiziksel sonuglar1 degil ayni zamanda hastalig: tetikleyen
ya da tedavinin seyrini olumsuz etkileyen, psikososyal ve ekonomik sorunlari ya da
yoksunlugu da goz oniinde bulundurur. Obezitenin biyopsikososyal etkilerinin ve biyolojik,
psikolojik ve sosyal ve c¢evresel etkilerinin kesisim noktalarindaki sorunlart The Open

University’nin (2020) biyopsikososyal yaklasim ¢aligmasindan uyarlanmustir.

Z Saéllk Sorunlari
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Sekil 1.2. Biyopsikososyal Yaklagim ve Obezitenin Etkileri

Obezite tanimi, nedenleri ve sonuglar1 incelendiginde, hastaligin sadece tibbi ya da
fiziksel sonuglar1 yoktur. Hastaligin neden oldugu sorunlar1 biitiinciil bir bakis agisi ile
degerlendirmek ve hastaligin biyopsikososyal agidan sonuglarini degerlendirmek yararl
olacaktir. Obezitenin tanimlanmasinda biyopsikososyal yaklasim biitiinciil bir perspektif

sunmakla beraber, biyolojik, psikolojik ve sosyal ve ¢evresel faktorlerin obeziteye etkisinin
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anlagilmasina yardimcidir (Gunawardana vd., 2021; Nguyen vd., 2016). Obeziteye yonelik
degerlendirmede ve obezite tedavisinde biyopsikososyal yaklasimdan yararlanarak (Nguyen
vd., 2016; Russell ve Russell, 2019), obezitenin biyolojik, psikolojik, sosyal ve g¢evresel
etkileri;

» Obezitenin biyolojik etkileri, obeziteden kaynaklanan hastaliklar, rahatsizliklar,

biyolojik sorunlar ve 6z bakim sorunlarini,

* Obezitenin psikolojik etkileri, obezitenin depresyon, kaygi, stres, olumsuz beden

imaji1 algis1 ve olumsuz benlik saygisi ve 6zgiiven duyumsamalarina etkilerini,

» Obezitenin sosyal ve gevresel etkileri, obezitenin sosyal iligkilere etkisi, dislanma,
ayrimcilik ve Otekilestirilmeye maruz kalma, sosyal esitsizlikler, kiiltiirel ve etnik
farkliliklarin obeziteye etkisi ve toplumsal baski ve 6n yargilara maruz kalma gibi siireclerin

biitiinciil bir degerlendirilmesini kapsar.

Psikolojik yaklagimlar, biligsel davranisci, psikodinamik ve psikanalitik yaklsimin
obeziteye bakis agisini, obeziteyi nasil tanimladiklart ve kapsamini nasil belirlediklerine
yonelik bir bakis agis1 saglamaktadir. Obezite ¢esitli psikolojik yakinmalar ve rahatsizliklar
icin risk faktoriidir ve obezite degerlendirme ve tedavisinde bilissel davranisel,
psikodinamik ve psikanalitik yaklagimlarin olumlu etkisi ¢esitli ¢aligmalar araciligiyla
kanmitlanmigtir (Sanahuja, 2016; Alves vd., 2024). Psikolojik yaklagimlar, obezitede, kisa ve
uzun siireli terapi ve destekler araciligiyla bireylerin kendilerine, obezite farkindaliklarina ve
tedavi siireclerine destek saglayabilmelerini ve farkindalik kazanmalarini saglamay1 amaglar

(Warshburger ve Zitzmann, 2018; Castellini vd. 2022; Krupa-Kotara vd., 2024).

Biligsel davranig¢i yaklagim obezite tanist almis bireyleri anlamada biligsel ve
davranigsal siireclere yonelik kabulleri ve disavurumlari, inanislari, algilar1i ve davranig
bigimlerini gérmemize yardim eden bir yaklasim olarak degerlendirilebilir (Van Riel vd.,
2020). Psikodinamik ve psikanalitik yaklasim bireylerin baglanma stilleri ve yeme davranigi
arasindaki iligkiye odaklanarak yeme bozukluklarinda dinamik ve psikanalitik siireclere
odaklanirlar (Castellini vd., 2022). Bowlby'nin baglanma kuramina gore beslenme ve
uyumlu iliskisel deneyimler, benligin ve bagkalarinin olumlu igsel temsillerini tesvik eder
(Bowlby, 1973; Akt: Castellini vd., 2022). Ayrica anne ve bebek arasindaki duygusal
durumlar1 ve bakimi paylagmadaki etkilesimler, bedene iligkin ilk deneyimi ve farkindalig
saglar ve bedensel 6z bilincin gelisimi icin orijinal dayanag: saglar (Kobak ve Esposito,

2004; Akt: Castellini vd., 2022). Sema terapi, biligsel davranis¢1 terapi, odak grup terapileri,
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psikodinamik y&nelimli psikoterapi ve psikanalitik psikoterapi, yeme bozukluklarmin
bireysel diizeyde tedavisinde Onerilen psikolojik tedavi yaklagimlaridir (National Institute for

Health and Care Excellence, 2017).

1.7. Obezitenin Kadinlar Uzerindeki EtKisi

Obezite ve cinsiyet farkliliklarina yonelik son yillarda yapilan cesitli arastirmalarda
obezite goriilme siklig1 oranlarinin her gegen giin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmektedir (Muscoguiri vd., 2023; D’Archivio vd., 2024; Feraco vd., 2024; Cooper vd.,
2021). Her gecen giin daha fazla kadinin risk altinda oldugunu gosteren bu arastirmalarda,

cinsiyet farkliliklarina odaklanan ¢alismalara olan ilginin artti§ina vurgu yapilmaktadir.

Muscoguiri vd. (2024), obeziteye bagli gelisen hastaliklardan ve psikososyal
sorunlardan kadinlarin ve erkeklerin farkli diizeylerde etkilendiklerini vurgulamis ve
kadinlarin cinsiyet rollerinden dolayi, obezitenin medikal ve psikososyal boyutlarini
erkeklere oranla daha dezavantajli bir konumda yasamak zorunda kalabildiklerini ifade
emiglerdir. Giiniimiizde obezite tedavilerinde cinsiyete bagli farkliliklarin ve kisiye 6zgii
tedavi yontemlerinin ge¢mise oranla siklikla giindeme geldigini belirten Muscoguiri vd.
(2024), kadinlarda dis goriintis, fiziksel ve psikolojik sorunlarla ilgili yakinmalarin erkeklere

oranla daha fazla oldugunu ifade etmislerdir.

Obezite goriilme oranlarinin ¢ogu iilkede kadinlarda daha yiiksek oranlarda olmasinin
birden fazla faktorle iligkisi vardir (Koleva, 2017). Bu faktorler biyolojik, psikososyal ve
ekonomik faktorlerle iliskilidir. Biyolojik faktorler, kadin ve erkeklerdeki -cinsiyet
hormonlarinin etkisi, viicut kompozisyonu ve yag dagiliminin her iki cinsiyette farkliliklar
gostermesi, beslenme se¢imlerinin farkliligi ve fiziksel aktivite farkliliklar ile iligkilidir
(Tramunt vd., 2019; D’Archivio vd., 2024; Feraco vd., 2024). Psikososyal faktorler
cinsiyetler arasindaki duygu duruma etki eden yasam deneyimleri, hamilelik siireglerinin
kadinlarin duygusal ve sosyal yasantilar1 {izerindeki etkisi, cinsiyet esitsizliklerinden dogan
yiiklerle iliskili psikolojik sorunlardir (Sample ve Davidson, 2018; Williams vd., 2015).
Calismalar gelir esitsizliklerinin fazla oldugu, kisi basina diisen gayri safi yurt i¢i hasilanin
diisik oldugu ve cinsiyet esitsizliklerinin fazla oldugu iilkelerde obezitenin goriilme
sikliginin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Wells vd., 2012). Burdan
hareketle kadinlarda obezite goriilme sikliginin erkeklere oranla yiiksek olmasi sosyo-
ekonomik kosullarla yakindan iligkilidir. Ekonomik geliri diisiik ailelerde ve bireylerde

obezite goriilme oranlar1 ekonomik gelir diizeyi yiiksek ailelere oranla yiiksek, ayn1 zamanda
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ilkokul alt1, ilkokul, lise ve lise iistii egitim diizeyinde olup obezite goriilen bireylerin diisiik

sosyo-ekonomik diizeyinde oldugu bulunmustur (Wells vd., 2012).

Birg¢ok ¢aligmada Diinya’da obezite goriilme siklig1 oranlari kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur, ancak bazi iilkelerde kadinlar arasinda alt gruplarin &zellikleri farklilik
gostermektedir ve kadinlar arasinda obezite goriilme sikligini farklilagtiran sebepler firsat ve
imkanlara diger bireyler kadar sahip olamayan dezavantajli kadinlara isaret etmektedir
(Cooper vd., 2021). Baz1 aragtirmalar kadinlarin erkeklerden daha fazla tektiplestirildigi ve
ayrimciliga ugradigint vurgulamaktadir (Cameron vd., 2018). Obezitenin saglik ve beden
imaj1 tizerine olumsuz etkileri halihazirda ayrimcilik ve otekilestirilmeye maruz kalan
kadinlarda siklikla goriilmektedir (Cameron vd., 2018). Siyahi, engelli, yash, bosanmis,
yoksul ve ekonomik yetersizlikleri olan ve psikiyatrik hastalifi olan kadinlar obezite
goriilme sikliginda artis goriilen ve obezitenin olumsuz etkilerine en fazla maruz kalan

kadinlar arasindadir (Sipahi, 2020; Cooper vd., 2021; Alami vd., 2021).

Diinyada ve Tiirkiye’de istatistiki veriler 1s18inda kadinlarda obezite goriilme
sikliginin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir (Diinya Obezite Atlasi, 2023). Ayrica
erkeklere kiyasla kadinlarin obezite tanisi alma, ilag kullanimi ve ameliyat olma istegi de
dahil olmak tizere her tiirlii obezite tedavisini arama olasiligi da daha yiiksek bulunmustur
(Cooper vd., 2021). Kadinlarin tedavi arayislarinin erkeklerde daha yiiksek oranlarda olmasi,
erkeklerin tedavi taleplerinin kadinlardan daha az olabilecegine ve bu baglamda toplumsal
cinsiyet rolleri ve yardim arayigi arasindaki iligkiye isaret etmektedir. Yaygin toplumsal
cinsiyet algis1 kadinlarin yardim talep etmeye erkeklerden daha agik oldugu yoniindedir
ancak kadinlarin yardim isteme motivasyonuna etki eden nedenlerin toplumsal cinsiyet
rolleri ve kadinlara atfedilen “zayif, ince ve giizel kadin olma” anlayisiyla birlikte gelisen
olumsuz beden imaji algisi ile yakindan iligkili oldugu bazi ¢alismalarda vurgulanmistir

(Cameron vd., 2018; Cooper vd., 2021; Tiwari, 2014).

Sonug olarak, obezite tanis1 almis kadinlarin, bireysel ve c¢evresel faktorlere bagh
olarak i¢inde bulunduklar sistemlerle iliskilerinden ortaya ¢ikan sorunlarla karsilagma
riskleri daha yiiksektir (Hill, 2021). Kadmnar1 etkileyen ceresel faktorler Sekil 1.2.°de

goriilmektedir.
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Kiiltiir ve Toplum

Devlet ve Sosyal
Politikalar

Topluluklar

is, arkadaslar

Aile, ev

Obezite tanisi
almis
kadin

Sekil 1.3. Obezite Tanis1 Almig Kadin ve Ekolojik Cevre

Hill’in (2021), sosyo-ckolojik ¢evre tanimindan uyarlanmis Sekil 1.3.’te goriilen
ekolojik ¢evre, obezite tanisi almig kadinlari gevreleyen sistemleri anlamak agisindan
onemlidir. Kadinlar1 gevreleyen ilk sistem aile ve evdir. Is ve arkadaslar, topluluklar, devlet
ve sosyal politikalar ve kiltiir ve toplumun, kadinlarin obezitesi tlizerine etkilerinin

anlasilmasi iyi bir ekolojik degerlendirme yapmay1 zorunlu kilar.
1.8. Aile Yasam Dongiisii Perspektifi

Aile yasam dongisii perspektifi (Carter ve Mc Goldrick, 1989), bu calismada
kuramsal olarak temel alman yaklagimdir. Obezite tanis1 almis kadmlarin sosyal hizmet

gereksinimleri aile yasam dongiisii perspektifi ile ele alinmis ve degerlendirilmistir.

Toplumun en kiigiik birimi olarak tanimlanan aile, insan hayati boyunca fiziksel,
duygusal, sosyal agidan bireyin gereksinimlerini kargilayabilecegi bir kurum olarak
tanimlanmaktadir (Gladding, 2017). Ailelerle galisirken g6z oniinde bulundurulmasi gereken
konular; aile baglami; aile sistemlerinin harici sinirlart ve aile alt sistemlerinin dahili
sinirlari, aile iktidar yapisi, karar alma siirecleri, disa vurulan duygularin etkisi ve cesitliligi,

hedefler ve bilissel yapilar, roller, iletisim tarzlari, giiclii yanlar ve yasam dongiisiidiir

Aile yagsam dongiisii ile ilgili son yillarda yapilmis caligmalarin bazilarinda aile yagam
dongiisiinde yasanan stresli yasam olaylar1 ve degisimlerin bireylerin hastaliklar1 ve
rahatsizliklar1 tizerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Hemmingson, vd., 2022).
Hemmingson vd. (2022), bu stresli yasam olaylarini ailenin gelisimsel siireglerinden ortaya
c¢ikan stres faktorleri ve nesiller arasi aktarilan stres faktorleri olarak 2’ye ayirmiglardir. Aile

tiyelerinin birinde bir rahatsizlik veya saglik sorunu ortaya ¢iktiginda birey ve ailenin
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etkilesimini ayni zamanda incelemek faydali olacaktir. Bunu saglayan kuramsal
yaklagimlardan biri hem ailenin zamansal gelisimini hem de yasamsal deneyimlerini
inceleyen aile yasam dongiisii yaklagimmdir. Ailenin yasam dongiisii hem zamansal hem de
deneyimler agisindan diizenli bir gelisim siirecini akla getirir. Bu diizen igerisinde bireyin ve
ailenin etkilesiminden kaynaklanan sorun ve gereksinimler kendisini bir zamansal kesit

icinde gosterir (Carter ve Mc Goldrick, 1989).

Aile yasam donglsii kavrami, 1930’Iu yillardan bu yana ailenin gelisimini, aile
tiyelerinin birbirleriyle etkilesimlerini degerlendirmek tizere tartisilagelmistir (Carter ve Mc
Goldrick, 1989). Aile yasam dongiisii bir ailenin gegirdigi biitiin yasam evrelerini ve
gelisimsel asamalarin biitiiniinii ifade etmektedir (Berge vd., 2012). Goldenberg (1999), aile
yasam dongiisiinii ailenin yasaminda Onemli olan deneyimler ve olaylar dizisi olarak

tanimlar.

Bu calismada arastirmanin amacina ve kuramsal temeline uygun oldugu diisiiniilen
Carter Mc Goldrick (1989) tarafindan gelistirilen alt1 evreli yasam dongiisii modeli temel

almmustir. Aile yasam dongiisii evreleri ve 6zellikleri Cizelge 1.1°de gosterilmistir.

Cizelge 1.1: Aile Yasam Dongiisii Evreleri (Carter ve Mc Goldrick, 1989)

Aile Yasam
Dongiisii Evrenin Ozellikleri Gelisimsel Gorevler
Evreleri

Yetiskinlik Diger adi ile bagimsizlik evresidir. Bu evre, ergenlik e Ebeveynlerden
doéneminden ¢ikip kendi baglarma yasayan yetiskinlerin  bagimsizlasma,
aileden ayrilmasiyla baslar. Bu evre, bireyin kendi e Yeni sosyal iliskiler
kimligini ve bagimsizlifini  gelistirmesi agisindan  kurma,
onemlidir. Kisi bu evrede gesitli sosyal iliskiler ve mesleki o Evlilik icin hazirlanma.
beceriler elde etmekle mesgul olur.

Evlilik Bu evre, iki yetiskinin bir araya gelerek evlilik kurumunu e Birlikte yasama gegis
kurmasiyla baslar. Bu evre, ciftin yeni bir aile sistemi  igin hazir olma,
olusturmasi agisindan dnemlidir. Bu yeni birliktelik eslerin e Aile hayatma hazir
iliskilerini yeniden diizenledikleri bir evre olma 6zelligini  olma,

tasir. Kisiler birlikte yasamay1 6grenmeye baslarlar. e Evliligin getirdigi
sorumluluklari
iistlenebilme.

Kiiciik Bu evre, ciftin ¢ocuk sahibi olmasiyla baslar. Bu evre, e Ebeveyn olmaya hazir

Cocuklu ailenin en dinamik ve degisimli evresidir. olma,

Aileler Bu evrede karsilasilabilecek sorunlar; e Cocuk i¢in ebeveynlik,
e Geng ¢iftin biiyliklerin  miidahalelerine  karsi  rollerini yerine
koyamamalari, getirme,

e  Ebeveyn olma roliinde karsilasilan zorluklar, e Sosyal ve ekonomik
e Cocugun bakiminda yasanan psikolojik ve maddi agidan degisen
gigliiklerle iligkili sorunlar olabilirler. dengelere uyum
saglama,
e Cocugun degisen
ihtiyaglarina uyum
saglama.
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Cizelge 1.1: Aile Yasam Dongiisii Evreleri (Carter ve Mc Goldrick, 1989) (Devami)

Ergenlik Bu evrede c¢ocuklar ergenlik donemindedir. Ailede yeni | e Cocugun
Doneminde = bir denge ve aile yasantisi i¢in geg¢is donemidir. Bu bireysellesme
Cocugu Olan evrede esler genellikle orta yas donemine girmistir. ihtiyacin1 ve sosyal

Aileler Kadimda menopoz siireci, erkekte ise andropozdan dolay1 ihtiyaglarim

olusan ¢esitli ruhsal problemler olusabilir. Ergen karsilayabilme,
cocuklar ailenin ortak benliginden ayr1 olarak kendi | e Yeni ebeveyn
kimliklerini bulmaya baglarlar. Bu evreye 0zgi rollerine uyum
karsilasilabilecek sorunlar; saglama,

e Ergenle kurulan iletisimin sagliks1z olmasi e Cocugun gelisimsel

o Ailenin farkli bireyleri arasinda kurulan is birliginden ozelliklerine uyum
kaynaklanan sorunlar saglama,

¢ Bu evreye kadar ¢oziilemeyen ailevi sorunlarin ergen e Esler arasinda olusan
geng lizerindeki olumsuz etkileri, yeni dengeye uyum

e Cok c¢ocuklu ailelerde kardesler arasi yasanan saglama.
problemler ve ebeveynlerin ebeveynlik tutumlar1 ile
iligkili sorunlar olabilir.

Cocuklarin = Bu evre, ¢ocuklarin kendi baslarina yasamaya baslamas1 = e Cocuklarin  evden

Evden ve evlilik, is, egitim gibi nedenlerle evden ayrilmasiyla ayrilmasina izin

Ayrilmasi baglar. Bu evre, ailenin yavas yavas kiiciilmeye verme,
baslamasiyla karakterize edilir. Cocuklarin tek tek evi | e Yeni ebeveynlik
terk etmeleri iizerine esler yeniden iki kisilik aile rollerine uyum
sistemine donerler. Bu donemin zorluklari; saglama,
e Cocuklarin evden ayrilip kendi diizenlerini kurmada @ e Evlilikte degisen
ekonomik ve duygusal olarak zorlanmalari, dengelere uyum
e Cocuklarin evden ayrilmasiyla olusan yeni iliskilerde saglama,
ertelenen aile sorunlarinin yeniden giindeme gelmesi, e Cocuklarin yeni
e Ebeveynlerin biiyiik anne, biiyiik baba olmak gibi yeni aileler  kurmalarim
rollerinden kaynaklanan sorumluluklarin getirdigi destekleme,
zorluklar olabilir. e Biiyiilk anne, biiyiik
baba olma gibi
geligimler
degisikliklere
hazirlikli olma.
Yashhk ve = Bu evre, ebeveynlerin emekli olmasi ve yaslanmasiyla = e Yaslanmaya
Emeklilik | baslar. Bu evre, aile iiyelerinin rollerinin yeniden hazirlanma,

tanimlanmast agisindan Snemlidir. Kisiler yashligin
getirdigi maddi ve manevi sorunlarla bag etmeye
calisirlar. Torunlarla kurulan iliskiler 6nem kazanir. Bu

e Cocuklarla iliskilerin
degisen boyutlarina
uyum saglama,

donemde; o Emeklilik ve
e Emekli olmayla gelen hareketsizlik ve boslugun yaslanmayla beraber
getlrdlgl stres gelen yagam
e (Cocuklarla ve torunlarla kurulan iliskilerde kopukluk, olaylaria uyum
o Aile meselelerinin ve kararlarinin diginda tutulma, saglama,
e Yaslilikla gelen saglik problemleri, e Yasliliga bagh
e Oliim ile ilgili korkular gibi zorluklar yasanabilir. gelisen saglik
sorunlarina  yonelik
destek almaya

hazirlikli olma.

Bu evreler, tiim aileler i¢in aymi sekilde gerceklesmez. Bazi aileler, bu evrelerin bir
kismini atlayabilir veya bazi evreleri daha uzun siire yasayabilir. Bununla birlikte, bu evreler,

ailenin gelisimini anlamak ve sosyal hizmet miidahalesinde kullanilabilecek oOnemli
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kavramlar1 ortaya koymak i¢in faydalidir. Aile yasam dongiisii modelinin temel kavramlari

sunlardir:

» Dongiisellik: Aile, stirekli olarak degisen ve gelisen bir sistemdir. Ailenin yapis1 ve
islevi, ailenin yasam dongiisiiniin farkli evrelerinde farklilagir. Dongiisellik ailede sik sik
giindeme gelen konular veya ortaya ¢ikan sorunla baglantili aile yapilarinin izini siirerek

uygulayicilarin bir aile igerisindeki iligki siireglerini ve aglar1 degerlendirmesine olanak tanir.

o Sistemiklik: Aile, birbirleriyle etkilesim halinde olan bireylerden olusan bir

sistemdir. Aile iiyelerinin davranislari, diger aile {iyelerinin davraniglarini etkiler.

* Adaptasyon: Aileler, degisen kosullara uyum saglamak ig¢in siirekli olarak

yenilenme ve kendini yeniden diizenleme ihtiyaci duyar.

Ailelerin saglik sorunlar1 ve rahatsizliklarla etkileri alan yazinda ge¢misten giintimiize,
farkli disiplinerde tartisilmaktadir. Ailenin incelenmesine yonelik sistem yaklasimi ilk olarak
Bertalanffy (1968) tarafindan gelistirilmistir (Hill, 2021). Bertalanffy aile sisteminin
birbiriyle iligki bir dizi etkilesimli sistemlerden olustugunu ve bu sistemlerin her birinin ayni
zamanda kendi icerisinde bulundugu ortamdan farkli oldugunu savunur. Acik bir sistem
olarak tanimladigi alt sistemler daha biiyiilk ve karmasik iliskilere dogru gelismek i¢in
cevreyle aligveris icindedir. Alt sistemler aile icerisinde Ornegin; bireyler, anne ve baba alt
sistemi, anne ve ¢ocuk alt sistemi, baba ve ¢ocuk, anne, baba ve ¢ocuk alt sistemleri seklinde
olabilirler ve her bir sistem birbiriyle hem iliskilidir hem de bagimsizdirlar. Bu alt
sistemlerin birbiriyle etkilesimleri sorunlarin ve gereksinimlerin aile igerisinde nasil ortaya

ciktigina ve karsilanip karsilanmadigina dair bize bilgiler verir (Hill, 2021).

Aile bir sistemdir ve bu sistem yasam olaylarindan etkilenir. Ailenin kurulmasi,
¢ocugun diinyaya gelmesi, ¢cocugun biiyiimesi, cocugun evden ayrilmasi, ebeveynlerin bir
arada kalmaya devam etmesi veya bosanmasi, genis aile ile yasamak, tek ebeveynli aileler,
hastaliklar, kayiplar, travmatik yagsam deneyimleri, ekonomik konular, yaslilik, emeklilik ve
Olime hazirlanmak gibi siireglerin tamami aile yasam dongiisii i¢inde gerceklesir. Aile
yasam dongiisii perspektifine gore, aile yasam dongiisii evrelerin her birinde belirli 6zel
sorunlarin bas gostermesi beklenir ve bu sorunlarin basarili bigimde ¢oziilmesi, bir sonraki
evreye gecise olanak tanir. Bu evrelere dair bilgi ve her bir evrede ortaya ¢ikmasi beklenen
sorunlara yonelik iyi bir degerlendirme, ailelerle ¢alisan meslek uygulayicilar agisindan
hayati onemdedir. Oncelikle, bdyle bir bilgi sayesinde uygulayicilar ortaya ¢ikan sorunlarla

basa ¢ikma konusunda danisanlara yol gosterici olabilirler. ikinci olarak, ailenin dongiisel
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gelisimine dair bu bilgi, ailelere ve uygulayicilara, ailelerin yasadiklar1 degisim ve
doniigiimiin, gelisimin normal bir unsuru oldugu konusunda bilgi saglayacaktir (Kaplan vd.,
2014). Sonug olarak ailenin karsilikli sevgi, saygi, sorumluluk ve zamansal olarak bir arada
olan birbirlerine bagimli ya da cesitli baglarla bir arada olan bir sosyal sistem oldugu
diisiincesinden yola ¢ikarak, bu baglamda ailede gelisen saglik sorunlarinin biitiin aile
sistemi etrafinda irdelenmesi gerekmektedir. Saglik hizmetleriyle ilgili teorik bir yaklagim;
bireyin dinamikleri, aile sisteminin dinamikleri ve bunlarin birbiriyle olan iligkilerinin

incelenmesine ve arastirilmasina izin vermelidir.

Aile yasam dongiisii perspektifi, obezite tanisi almis kadinlarin gereksinimlerini
degerlendirmede, ailenin zamansal olarak gelisimi, degisimi ve bu gelisimin, degisimin

bireyin obezite dykiisiindeki rolii ile ilgili bilgileri saglar.
Aile yasam dongiisii perspektifi obezite tanis1 almig kadinlarin sorunlarina;

+ Fiziksel boyutta, ailenin beslenme, spor ve fiziksel aktiviteye tesviki, saglikli

yasami destekleme ve hastaliklar konusunda destek almaya tesvik etme,

* Duyussal boyutta, karsilikli sevgi ve giiven ortamini temin etme, duygusal destek,

duygu diizenlemede yardime1 olma, her tiirlii kotii muameleden koruma,

 Bilissel boyutta, birbirlerinin gelisimini destekleme, bilissel becerileri gii¢clendirme,

zihinsel ve ruhsal sagligi koruma,

* Sosyal boyutta, saglikli sosyal destek aglari olusturma, sosyallesme, birbirine
zaman ayirma, ayrimcilik ve Gtekilestirilmenin farkinda olma ve bireyi bu muamelelerden

koruma,

* Tinsel boyutta, ortak manevi degerler olusturma, birlikte ve dogada zaman
gecirme, yalniz zaman gecirmeye tesvik etme, saglikli manevi iligkileri siirdiirme, gibi

konularda genis bir perspektifle bakmamiza yardime1 olur.

Aile damismanligi, aile terapilerinde siklikla kullanilan, problemlerin veya sorunlarin
degerlendirilmesinde ve ¢oziilmesinde dogrudan aile iiyeleri arasindaki etkilesimlerin
incelenmesini ve bu etkilesimin soruna ya da probleme etkisini degerlendirmeye yardimet bir
yaklagimdir (Turan, 1999, Akt: Demirbilek, 2015). 1950°li yillardan itibaren kullanilmaya
baslanan aile danigmanligi yaklasimi, Nathan Ackerman, Ivan Murray Bowen, Dan Jackson,

Salvador Minuchin, Virginia Satir, Jay Hayley gibi isimler tarafindan geleneksel
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psikoterapilerden ayrilarak aileye 0zgli sorunlarin ¢oziimlenmesi amaciyla gelistirilmistir

(Ozgiiven, 2009).

Aile damigmanligin1 diger psikoterapi yaklagimlarindan ayiran en 6nemli 6zelligi,
sorunlarin ve problemlerin odagina aile sistemini, aile bireylerinin etkilesiminden dogan
problemlerin soruna etkisini arastirmasi ve yine aile sistemi ile ¢alisarak sorunlar1 ¢c6zmeye
calismasidir (Demirbilek, 2015). Aile damigmanligt alninda uzmanlagsmis, aile
danigmanlariin kullandigi bazi yaklagim ve teknikler kokenini, psikanalitik terapi, biligsel
davranise1 terapi, yapisal aile terapisi, stratejik aile terapisi, ¢6ziim odakl1 aile terapisi, sorun
odakli aile terapisi, aile ve ¢ift terapileri ve psikodrama gibi terapi yaklasimlari ve ekollerden
alabilmektedir (Nichols, 2013). Sosyal hizmet uzmanlari i¢in obezite tanisi almig bireylerin
gereksinimlerini degerlendirmede ve obeziteyle calismada aile danigsmanligi yaklagimi
onemli teknikler ve miidahaleler sunabilir. Obezite yalnizca bireyi degil, aile bireylerini de
etkileyen bir yasam deneyimi olmakla beraber ailedeki etkilesim ve iletisim bigimleri,
obezite yolculugunda bireyler icin olumlu ve olumsuz sonuglar dogurabilir. Aile
danigsmanlig1 yaklagimi obezite ile ¢alisirken; bireyi ve aileyi tanimayi, bireyin sorunlarini
aile sistemi igerisinde kesfetmeyi, aileyi destek ve hizmetlere yonlendirmeyi ve ailenin

biitiinii i¢in bir miidahale plani olusturmay1 hedeflenmelidir.
1.9. Bireyin Yasam Dongiisii

Bireyin yasam dongiisii perspektifi aile yagsam dongiisii perspektifinin sundugu ve aile
yasam dongiisii perspektifi temelinde yapilan caligmalarda, degerlendirilmesi gereken,
cocukluk, ergenlik, evlilik, ¢alisma ve aile yasam dongiisiinde kadin olma gibi deneyimleri
kapsayan kuramsal bir bakig agisidir (Carter vd., 2015). Bu ¢aligmada aile yasam dongiisii ve
bireyin yasam dongiisiindeki bu 6nemli yasam deneyimleri birlikte degerlendirilmistir.
Bireyin yasam dongiisiine yonelik farkli goriisler de bulunmaktadir. Bu goriislerden biri de

yasam akis1 teorisidir.

Cockerham (2022), tarafindan tanimlanan yasam akisi teorisi, insanlarin yasamlari
boyunca viicut agirliklar1 da dahil olmak iizere sagliklarini etkileyen, belirli sosyal yapilar
icindeki bir dizi zamansal siiregten ve sosyal rollerden gectiklerini savunur. Yasam akisi
teorisinin altinda yatan temel onerme, (1) ayn1 zaman diliminde dogan insan gruplarmin
deneyimleri (2) aymi sirada yeni rollere gecisler ve (3) birlikte belirli sonuglara yol agan
yasam yorlngelerini olusturan yasam olaylart (6nceki olaylarin daha sonraki olaylar
kosullandirdigi) sonuglar. Odak noktasi, bireyin dmrii boyunca uzanan davranis kaliplarinin

yoriingelerini incelemektir.
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Cockerham (2022) tarafindan formiile edilen saglikli yasam tarzi teorisi, insanlarin
benimsedigi ve viicut agirliklarindaki degisimi olumlu veya olumsuz yonde etkileyen
davranigsal uygulamalara iligkin bir model sunar. Saglikli yagsam tarzlari, yasam kosullarina
gore insanlarin erisebilecegi secenekler arasindan yapilan secimlere dayali, saglikla ilgili
davraniglarin kolektif kaliplari olarak tanimlanmaktadir. Birey bu yasam tarzi davraniglarini
segcse de secimler, bireyin yasam durumuyla veya yasamdaki firsatlariyla tutarli olan ve
onunla ayni sosyal ¢evreyi paylagsan diger kisilerle birlikte yasamasini saglayan normlar,
degerler ve maddi kaynaklar tarafindan sekillenir. Saglikli yasam tarzi teorisi, 4 kategorideki
yapisal degiskenleri savunur: (1) simif kosullart (2) yas, cinsiyet ve irk/etnik kdken; (3)
topluluklar (sosyal akrabalik aglari, din, politika ve ideoloji, isyeri vb.); ve (4) yasam
kosullar1 (konut kalitesi, temel hizmetlere erisim, mahalle tesisleri, kamu giivenligi vb.)

(Cockerham, 2022).

Bireyin yasam dongiisiindeki yasam deneyimlerinin obezite Oykiisiindeki dnemini ele
almak en az ailenin yasam dongiisiiniin obezite dykiisiine etkisini anlamak kadar 6nemlidir
Bireyin yasam dongiisli, aile yasam dongilisii yaklasimi igerisinde bireyin yasam
dongiistindeki 6nemli doniim noktalarina yasam olaylarina odaklanmamizi saglar (Carter vd.,
2015). Aile yasam dongiisii i¢erisinde bireyin yasam dongiisiine yonelik gelisimsel agamalar;
obezite tanist almis kadinlarin ¢cocukluk ve ergenlik deneyimleri, evlilik, annelik ve galigma
gibi deneyimleri ve kadin olma deneyimleri, bireysel yasamlarinda kendi igsel siireglerine,
cevreyle etkilesimlerinden ortaya ¢ikan duygu, diisiince ve davranig sistemlerine yonelik
bilgi saglar. Obezite gibi bireyi biyopsikososyal agidan etkileyen bir konuyu anlamada ve
degerlendirmede bireyin igsel ve dissal dinamiklerini ve bu dinamiklere etki eden rol ve

sorumluluklar: anlamak onemlidir.

Bireyin yasam dongilisii perspektifi (Carter vd., 2015), birey merkezli terapilerin
obezite degerlendirmesindeki Onemine isaret etmektedir. Literatiirde birey merkezli
yaklasimlar olarak da adlandirilan bireyi merkeze alan yaklagim hastaliklarin, sorunlarin
veya problemlerin 6zgiin deneyimlerine vurgu yapar. Birey merkezli obezite tedavisi olarak
karsilasgtigimmz, bireyin obeziteye yonelik yasadigi sorunlara biitiinciil bir perspektifle
degerlendirmeyi amaclayan bazi caligmalarda (Bischoff ve Schweinlin 2020), hasta
biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak obezitenin olumsuz etkilerinden birincil diizeyde
etkilenen kisidir. Bireysel tedavi planlari, diyet planlar ve obezite cerrahisine yonelik tedavi
ve operasyonlar konusunda bireyle ¢aligmak onemlidir. Biitiin bunlarla beraber bireyin bir

cevre icinde yasadigi ve ¢evreyle iliskisinde yasadigi sorunlarin obezite dykiisiindeki yeri ve
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onemi hem birey hem de aile odakli ¢aligmalarin es degerde Oonemli oldugu sonucuna

gotiirmektedir.

Obezite tanis1 almig kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerinin degerlendirilmesinde
ekolojik sistem yaklagimi ve ekolojik degerlendirme basamaklari kullanilmistir. Bu yaklagim
bireylerin aile yasam dongiisiinde, bes gelisim boyutu olan fiziksel, bilissel, duyussal, sosyal
ve tinsel boyutlarda ve bu gelisim boyutlarina etki eden yedi faktore yonelik detayli bir

degerlendirme saglamaktadir.
1.10. Ekolojik Sistem Yaklasimi ve Ekolojik Degerlendirme

Sosyal hizmet mesleginde 1960’11 yillara kadar sorunlarin bireysel sistemlerden
kaynaklandigin1 savunan medikal modelin hakim oldugu bir tarihsel siirecten s6z etmek
miimkiindiir. 1960’11 yillardan sonra 6nemli bir gelisme olan “cevresi i¢inde birey” yaklagimi
kabul edilmistir. Bu yaklasim hastaliklarin ve sorunlarin bireylerin icerisinde yasadiklari ve
etkilesim ic¢inde olduklar1 diger sistemlerle birlikte degerlendirilmesini énemli bulmustur
(Payne 2014). Bu gelisme insan davraniglarinin anlasilmasi ve uygun sosyal hizmet
degerlendirme yoOntemlerinin gelismesine katki sunmustur. Bir anahtar kavram olarak
“cevresi iginde birey” yaklagimi ekolojik yaklasimin temellerini olusturmustur (Duyan,
2010).

Sosyal hizmet meslegi, insanlarin ¢evreleriyle etkilesimleri ve bu etkilesimlerden
dogan sonuglara odaklanir (Corliss ve Corliss, 1999). Sosyal hizmet uzmanlari, bireyleri
anormal veya bozuklugu olan bireyler olarak siniflandirmaya karsidir. Bunun yerine
hastaliklart ve sorunlari gevresi iginde birey bakis agisiyla, bireyin yagamini zorlastiran veya
engelleyen transaksiyonel bir siire¢ olarak goérmektedir (Bronfenbrenner, 1979). Sosyal
hizmet meslegi insan davranislarini insanlarin i¢inde yasadiklari ¢evreyle birlikte ele alan
biitiinciil bir yaklasimi benimser (Zastrow ve Kirst-Ashman, 2013). Bu yaklasim bireylerin,
ciftlerin, ailelerin ve gruplarin yasadiklar1 sorunlarin ve/veya hastaliklarin ekolojik

degerlendirmesini yapmay1 gerektirir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda etkili bir degerlendirme yapabilmek kapsamli bir
siirecten gegmeyi gerektirir. Ekolojik yaklasim, miiracaat¢1 sistemini ve bu sistemin iligki
oldugu icsel ve dissal biitiin faktorlerin birbiriyle iliskili tiim yonlerini inceleyen biitiinciil bir
bakis acis1 ve arastirilan konuya iliskin sistematik bir ¢erceve saglar (Baykara Acar ve Acar,

2002). Ekolojik degerlendirme sosyal hizmet uzmaninin, herhangi bir 6zel durumla iligkili
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bircok faktor hakkinda miimkiin olan en eksiksiz arastirmayi yapmasina yardimci olur

(Derezotes, 2000).

Iyi bir sosyal hizmet degerlendirmesi, sorunlarin ¢dziime kavusmast i¢in hayati 5nem
tagimaktadir. Sosyal hizmet mesleginde, sosyal hizmet gereksinimlerinin degerlendirilmesi
amaciyla yaygin olarak kullanilan yaklasim ekolojik yaklasimdir. Ekolojik yaklagimla
benimsenen amag¢ hastaliklarin ya da sorunlarin hem bireysel hem de c¢evresel
belirleyicilerini birlikte anlamaktir. Ileri genelci uygulamada ekolojik yaklasim biitiinciil bir
perspektif ile sorunlarin detayli bir resmini ¢izmek i¢in sosyal hizmet uzmanlarina yol

gosterici bir yaklasimdir (Derezotes, 2000).

Sosyal hizmet uygulamasinda baslangic, orta ve bitis asamalari tanimlanmistir.
Ozellikle baslangic asamasinda iyi bir degerlendirme yapmak sonraki asamalarda
uygulayicinin  galismasini  zenginlestirecektir. Ekolojik bir degerlendirme yapmak
uygulamaya baslamadan 6nce miiracaatgi sisteminin deneyimledigi fenomen ile ilgili detayli

bir resmi ortaya koyar.

Sosyal hizmet uygulamasinda degerlendirme, miiracaat¢i sisteminin ve ¢evresinin
incelendigi ve bir miidahale plani gelistirmek icin kullanildigi bir sosyal degerlendirme
basamagi olmustur (Bronfenbrenner, 1979). Ekolojik degerlendirmede, sosyal hizmet
uzmanlar1 danigan sisteminin ve ¢evresinin hem giiglii hem de zay1f yonlerinin (sinirlamalart

veya zayif yonleri) 6nemini vurgulayabilir (Northern, 1987).

Ekolojik yaklagim gercevesinde, sosyal hizmet uzmanlar {i¢ farkli alana odaklanabilir.
Ik olarak, sosyal hizmet uygulamalar1 birey ve onun bas etme, sorun ¢dzme ve gelisimsel
kapasitesini artirmay1 hedefleyebilir. Ikinci olarak, birey ve bireyin etkilesimde bulundugu
sistemler arasindaki iliskiler tizerine odaklanabilir ve insanlar1 gereksinim duydugu
hizmetler, kaynaklar ve firsatlarla baglantilidir. Ugiincii olarak, sosyal hizmet, sistemler
tizerine odaklanabilir ve bireylerin gereksinimlerini daha etkili bir sekilde karsilamalari igin
sistemler iizerine odaklanarak, hizmet alinan kurumlarda reform yapmaya c¢alisabilir

(Zastrow, 1999; akt: Duyan 2010; Zastrow ve Kirst-Ashman, 2013).

Bu calismada obezite tanis1 almis kadmlarin sosyal hizmet gereksinimlerini ekolojik
bir perspektif ile degerlendirmek Onemli bulunmustur. Obezitede -cinsiyetler arasi
farkliliklart ele alan bazi ¢aligmalarda kadinlarin erkeklerden daha dezavantajli olduklarini
sOylemek miimkiindiir (Muscoguiri vd., 2023; D’ Archivio vd., 2024; Feraco vd., 2024). Bu

sebeple bu ¢aligmanin &rneklemini farkli aile yasam dongiisii evrelerinde yer alan yetiskin
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kadinlar olusturmaktadir. Bu baglamda c¢alismada ekolojik yaklasim kullanilarak yapilacak
goriismeler insan gelisimini etkileyen bes boyut (fiziksel, duygusal, biligsel, ruhsal ve sosyal)
ve bunlarla dogrudan ilgili yedi ekolojik diizey (biyo-genetik faktorler, ailevi faktorler,
kiiltiirel faktorler, cevresel kosullar, kaynaklar ve firsatlar, 6z bakim kaliplar1 ve gelisimsel

ve saglikla ilgili glincel gostergeler) cergevesinde gergeklestirilmistir.

Derezotes (2000), etkili bir ekolojik degerlendirme i¢in insan gelisiminin bes
boyutuyla iligkili yedi ekolojik diizeyi tanimlamistir. Bu bes gelisim boyutu fiziksel,
duyussal, sosyal, biligsel, sosyal ve tinseldir. Bu boyutlara etki eden yedi faktor, biyogenetik,
ailesel ve kiiltiirel faktorler, cevresel kosullar, kaynaklar ve firsatlar, kendine bakim kaliplari,

gelisimin ve sagligin giincel gostergeleri olarak tanimlanmistir (Derezotes, 2000).
Ekolojik yaklasimda, bes gelisim boyutuna etki eden yedi faktor sdyledir:

Biyogenetik Faktorler, bireyin kalitsal ozellikleri ve diger fiziksel o6zelliklerini

kapsar. Ailenin ge¢mis yasantisi muhtemel genetik faktorlere ve yatkinliklara etki eder,

Ailevi Faktorler, bireyin ¢ekirdek ve genis ailesinin 6zelliklerini kapsar, aile terimi

bireyin birincil destek sistemlerine iliskin detayli bir kapsam saglar,

Kiiltiirel Faktorler, bireyin psikososyal ¢evresindeki etkilesimleri kapsar. Psikososyal
cevre bireyin iligki ve etkilesim iginde oldugu aile bireylerini ve gruplart kapsar. Bu kisi ve
gruplar birincil (sevgili, arkadas gibi) ve ikincil (bireyle ¢alisan profesyoneller) ve resmi ve

resmi olmayan destek sistemleridir,

Cevresel Kogsullar, bireyin yasam alaninda onun yasam kalitesini etkileyen
unsurlardir. Bu unsurlar yerel ve evrensel diizlemde dogal ¢evre ile iliskili olabilecegi gibi

insan eliyle olusturulmus bir ¢evre de olabilir,

Kaynaklar ve Firsatlar, bireyin sahip olabilecegi giivenlik, 6zgiirliik, kabul, zenginlik,
giic ve hizmetleri kapsar. Kaynaklar ve firsatlar bireyin igsel motivasyonu ile ilgili

olabilecegi gibi, politikalar gibi digsal bazi1 konularla da iligkilidir,

Oz Bakim Kaliplari, bireyin kisisel gelisimini besleyen ve gelistiren ¢abalardir. Bu

cabalar bireyin motivasyonu, enerji ve biling seviyesi gibi i¢sel faktorlerle iliskilidir,

Gelisim ve Saghgin Giincel Gostergeleri, bireyin, ciftlerin, ailenin ve toplumun

refahim ve iyilik halini gelistiren 6lgiilebilir isaretlerini kapsar (Derezotes, 2000).
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1.10.1. Fiziksel Boyut

Beslenme, egzersiz, uyku, kendine bakim, hastaliklar, ila¢ kullanimi gibi kisinin
kendine bakim ve gelisimi ile ilgili sagligia olumsuz etki eden bedensel birtakim konular1
icermektedir. Beden, zihin ile bir biitiindiir ve bedensel rahatsizliklar ayn1 zamanda ruhsal

rahatsizliklar1 da tetikleyebilir (Derezeotes, 2000).

Bireyin fiziksel gelisim boyutunun 7 ekolojik seviyenin her birinde degerlendirilmesi
icin Derezotes’in (2000) onerdigi klavuz ilkeler temel alinmis ve obezite tanist almis

kadinlar i¢in agagidaki sekilde diizenlenmistir:
Biyogenetik Faktorler: Ailenin genetik olarak obeziteye yatkinligi,

Ailevi Faktorler: Bireyin ebeveynler ve diger aile {iyeleri tarafindan, saglikli beslenme

icin tegvik edilmesi ve fiziksel gelisimi konusunda uygun rol ve sorumluluklari iistlenmesi,

Kiiltiirel Faktorler: Hem bireyin hem de ailenin fiziksel gelisimini destekleyici

modellerin olmasi,

Cevresel Kosullar: Bireylerin tiiketim aligkanliklarmi destekleyici temiz hava, su ve

yiyecege erisimlerinin olmasi,

Kaynaklar ve Firsatlar: Sosyo-ekonomik kosullar, tedavi ve detek igin gerekli

kaynaklara erigimin olmast

Oz Bakim Kaliplari: Beslenme, egzersiz, uyku, calisma, eglenme, bos vakit ve sigara,

alkol kullanimu,

Gelisim ve Saghigin Giincel Gdostergeleri: Dig goriinils, fiziksel saglik, obezite

farkindalig1 ve beden farkindaligi.

Insan gelisimi anne karnindan baslayarak yasam boyu cesitli boyutlarryla devam eden
bir yagam dongilisiinii kapsamaktadir. Aile yagsam dongiisii icerisinde bireyin saglikli fiziksel
gelisim gosterebilmesi, ailenin de saglikli fiziksel sagligi destekleyici aligkanliklarmin
olugsmas1 dnemlidir. Bireyin, ebeveynler ve diger aile iiyeleri tarafindan, saglikli beslenme
aliskanligima sahip olmasi, fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, 6z bakim becerilerinin
gelismesi, uyku, dinlenme, eglence gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi konusunda
desteklenmesi gerekmektedir. Fiziksel olarak yeterli ve dengeli aligkanliklar1 ve sinirlarn

olan ailelerde biiyiimek obezite riskini azaltmada temel bir faktordiir.
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1.10.2. Duyussal Boyut

Duyussal boyut, birbiriyle iliskili i¢ unsurdan olusan ve kisinin duygusal kapasitesini
tanimlayan bir kavram olarak sosyal hizmet literatiiriine girmistir. Bu boyut kisinin kendine
iliskin farkindaligi ve kendini kabulii, duygular1 yasayabilme, hissedebilme kapasitesi ve

ifade edebilme kapasitesi ile iliskilidir (Derezeotes, 2000).

Bireyin duyussal gelisim boyutunun 7 ekolojik seviyenin her birinde degerlendirilmesi
icin Derezotes’in (2000) onerdigi klavuz ilkeler temel alinmis ve obezite tanist almis

kadinlar i¢in agagidaki sekilde diizenlenmistir:

Biyogenetik Faktorler: Ailede ruhsal ve mental bir rahatsizlik veya ve hastalik oykiisii,

aile bireylerinin duygu durum bozuklugu 6ykiisii,

Ailevi Faktorler: Ebeveynlerin veya diger aile iiyelerinin bireyin duygular1 yasama,
duygu diizenleme ve olumsuz duygulanimlarla bas edebilme becerilerini giiglendirmede rol

model olmasi

Kiiltiirel Faktorler: Okul, calisma yasami ve sosyal g¢evrede duygusal gelisimi

giiclendirmeye yardimci modellerin olmasi,

Cevresel Kosullar: bireyin duygusal gelisimine katki saglayacak gevresel faktorlerin

varligi,

Kaynaklar ve Firsatlar: bireyin yardim isteme, duygularini aylasma ve duygu

diizenleme konusunda destek alabilme firsatinin olmasi,
Oz Bakim Kaliplari: duygusal 6z bakim ve ruhsal 6z bakim becerilerinin olmasi,

Gelisim ve Saghigin Giincel Gostergeleri: duygularini kabul etme, duygularin ve

duygusal gelisiminin farkinda olma, duygusal esneklik.

Duyussal boyut, bireyin kendi duygulariin farkinda olmasi, kendi i¢sel yasantisinda
duygularinin anlamini kesfedebilmesi ve olumlu ve olumsuz duygular1 hissebilme kapasitesi
ile karakterizedir. Bireyin duyuglarinin farkinda olmasi1 kadar duygularini diizenleyebilme ve
olumsuz duygularla bas edebilme kapasitesi de dnemlidir. Bireyin olumlu duygular oldugu
kadar olumsuz duygulari da normal kabul edebilmesi, duygularini diizenlemede olumlu
kaynaklara erigebilmesi olumlu bas etme becerilerinin giiclenmesi agisindan faydalidir.

Olumlu oldugu kadar olumsuz duygu diizenleme yontemleri de mevcuttur. Bireylerin
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olumsuz duygu diizenleme yontemlerinin farkinda olmasi ve onlarin yerine olumlu bas etme

mekanizmalar1 gelistirmeleri duyussal gelisimi acisindan dnemlidir.
1.10.3. Sosyal Boyut

Bireylerin aileleri, akrabalari, arkadaglar1 ve toplumdaki diger bireylerle iliskilerinde
uyumu, dengeyi ve olgunlasmayr kapsamaktadir. Bireyin ¢evresi ile denge kurma
becerilerini igermektedir. Bireylerin giivenli bir sosyal ¢evreyle birlikte aidiyet ve giiven

duygulariin gelismesinde 6nemli bir boyuttur (Derezeotes, 2000).

Bireyin sosyal gelisim boyutunun 7 ekolojik seviyenin her birinde degerlendirilmesi
icin Derezotes’in (2000) onerdigi klavuz ilkeler temel alinmis ve obezite tanisi almig

kadinlar i¢in agagidaki sekilde diizenlenmistir:
Biyogenetik Faktorler: Kisilik 6zelliklerinin etkisi,

Ailevi Faktorler: Ailede iletisim, roller ve ebeveynlik tutumlarmin birey i¢in

psikososyal gelisim modelelrinin olmasi,

Kiltiirel Faktorler: Toplumda, calisma yasaminda, sosyal yasamda psikososyal

gelisim modellerinin olmasi,

Cevresel Kosullar: Cevresel kosullar ile iligkinin nitelikli ve tatmin edici olmasi,

ayrimciliga ve Gtekilestirilmeye maruz kalmama

Kaynaklar ve Firsatlar: Sosyo-ekonomik durum ve sosyal etkilesim firsatlarinin

olmasi,

Oz Bakim Kaliplar1: Sosyallesmek igin zaman ayirmak, sosyal iliskiler kurabilmek ve

sosyal olarak kendini yeterli ve dengeli hissetmek

Gelisim ve Saghigin Giincel Gostergeleri: Aile yasam dongiisiindeki etkilesim ve
iletisim siireglerinin bireyin iletisimini giiclendirecek, bireyin kendisini ifade edebilecegi
alanlarin yaratilmasi ve bireyin yasadigi ailede ve sosyal cevrede kendini yeterli ve iyi

hissetmesi.

Sosyal boyut, bireyin dogumuyla baglayan ve yasam boyu siirdiirdiigii aile, arkadas ve
akraba iliskilerini, sosyal ¢evreyle etkilesim icinde oldugu siiregleri, okul, ¢alisma yasam1

gibi ortamlardaki iletisim ve etkilesim siireclerini ve toplumsal olarak aidiyet gelistirdigi
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topluluklarla iligkilerini kapsamaktadir. Sosyal gelisim boyutunda obezite tanis1 almis
kadinlarin aileleriyle iletisim ve etkilesim siireglerinde yasadiklar1 olumlu ve olumsuz
deneyimleri, sosyal destek mekanizmalar1 ve ayrimciliga otekilestirilmeye maruz kalma

deneyimleri iligkili alanlara icermektedir.
1.10.4. Bilissel Boyut

Bireyin kendisi, yakinlari, digerleri ve evren hakkindaki inan¢larinin; etkili problem
¢ozme, karar verme ve catisma ¢ozme becerilerinin kademeli olarak olusturulmasini

igermektedir (Derezotes, 2000).

Bireyin bilissel gelisim boyutunun 7 ekolojik seviyenin her birinde degerlendirilmesi
icin Derezotes’in (2000) onerdigi klavuz ilkeler temel alinmis ve obezite tanisi almis

kadinlar i¢in agagidaki sekilde diizenlenmistir:

Biyogenetik Faktorler: ebeveynlerin ve ailedeki diger bireylerin zeka ve Ogrenme

potansiyeli

Ailevi Faktorler: Ebeveynler ve diger aile iiyeleri tarafindan bireyin biligsel

gelisiminin desteklenmesi ve bireye model olunmasi,

Kiltiirel Faktorler: Toplumda, ¢alisma yasaminda, sosyal yasamda biligsel gelisim

modellerinin olmasi,
Cevresel Kosullar: Biligsel gelisimi destekleyici bir ¢evre iginde olma,

Kaynaklar ve Firsatlar: Sosyo-ekonomik kosullar ve biligsek gelisimi destekleyici

hizmet ve materyallere ulagabilme,

Oz Bakim Kaliplarr: Bilissel faaliyetlere zaman ayirma ve bu faaliyetlerden doyum

alma,

Gelisim ve Sagligin Giincel Gostergeleri: Problem ve gatisma ¢dzme becerilerinin

gelismis olmasi.

Biligsel boyut, diisiinme, 6grenme, problem ¢dzme ve biligsel becerileri oldugunun
farkinda olma siiregleri ile karekterizedir. Biligsel gelisim, bireyin kendisi, ¢evresi ve evren
hakkinda saglikli diisiincelere sahip olmasini igerir. Bireyin kendisini biligsel olarak gelisen

ve doniligen bir varlik olarak tamimlayabilmesi, 6grenmeyi ve zihinsel gelisimi saglayan
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siireclere aktif katilimi ve karmasik sorunlari ¢ozebilme becerisi bilissel boyuta yonelik

saglikli siireglerdir.
1.10.5. Tinsel Boyut

Bireylerin dini ve dini olmayan biitiin deger ve inang sistemlerini igermektedir.
Literatiirde tinsellik kavrami kapsayici bir bigimde tanimlanmistir. Tinselligi, bireyin kendisi
ve evren arasindaki baglantilari, mutlak gercekligi anlamlandirma, derinlik arama, yagsamin
amacini1 ve bireysel amacini kesfetme ve amaca yonelme cabasi olarak tanimlamaktadirlar

(Derezotes, 2000).

Bireyin tinsel gelisim boyutunun 7 ekolojik seviyenin her birinde degerlendirilmesi
icin Derezotes’in (2000) onerdigi klavuz ilkeler temel alinmis ve obezite tanist almig

kadinlar i¢in agagidaki sekilde diizenlenmistir:
Biyogenetik Faktorler: Ailede manevi ve dini konulara duyarlilik dykiisii

Ailevi Faktorler: Ebeveynler ve diger aile iiyeleri tarafindan bireyin manevi
gelisiminin desteklenmesi ve model olunmasi, saglikli manevi yasantilar i¢in uygun ve

destekleyici ortamlarin yaratilmasi

Kiltiirel Faktorler: Toplumda, ¢alisma yasaminda, sosyal yasamda tinsel gelisim

modellerinin olmasi,
Cevresel Kosullar: Cevrenin, canlilarin ve doganin korunmasi, dogada zaman gegirme,

Kaynaklar ve Firsatlar: Manevi gelisimi destekleyici kaynaklara erigebilme firsatinin

olmasi,

Oz Bakim Kaliplari: Manevi yasantilar i¢in zaman ayrilmasi, kisisel farkindalig

destekleyecek aktiviteler i¢in zaman ayirmak,

Gelisim ve Saglhigin Giincel Gostergeleri: yasamin anlami, yasam ve dliimle ilgili

farkindalik ve tutumlar, i¢ huzur ve esenlik duyumsamalari.

Tinsel gelisim boyutu bireyin diger biitiin gelisim boyutlarindaki inang¢ ve degerleri
iizerinde etkilidir. Bireyin manevi yasam deneyimleri, hayati yasamaya, yasamda igsel

huzura sahip olmaya yol agan 6nemli faktdrleri barindirir.
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Obezite fenomenini ekolojik yaklagim ile degerlendirirken yukarida tanimlanan beg
gelisim boyutu ve yedi faktor ile degerlendirmek arastirmayi derinlestirecektir. Bireysel,
ailesel, gevresel ve toplumsal biitiin faktorlerin incelenmesi obezite tanisi almig insanlarin

yasamlarina iligkin biitiinciil bir bakis a¢is1 kazandiracaktir.

Schwartz ve Brownell (2004) obezite ve beden imaji konulu c¢aligmalarinda
obezitenin; yetersizlik ve basarisizlik duygusu ile iligkili bulunduguna deginmislerdir. Bu
baglamda kisilerin viicut agirliklarinda artis oldukga, bedenleriyle ilgili degisiklikler

karsisindaki memnuniyetsizliginin de arttigini belirtmiglerdir.

Obezite tanis1 almis kadinlarin, sosyal hizmet gereksinimlerinin degerlendirilmesinde
ayrica elestirel sosyal hizmet yaklagimlarindan faydalanilmistir. Kadinlarin toplumsal
cinsiyet esitsizliklerinden kaynakli yasadiklar1 ayrimcilik, obezite tanisi almig kadinlarla
calismada feminist yaklasim ve baski karsiti uygulama yaklasiminin 6nemini giindeme

getirmektedir.
1.11. Arastirmayi Destekleyen Diger Sosyal Hizmet Perspektifleri

Feminist Perspektif, sorunlarin veya problemlerin anlagilmasinda bu sorunlari ve

problemleri ortaya ¢ikaran, cinsiyet esitsizliklerinden dogan giig iligkilerini ve bunun soruna
veya probleme olumsuz etkilerine odaklanmay1 saglar. Feminist perspektifte odak noktamiz
kadinlar ve kadinlarin yasadiklar1 sorunlardir. Bir sorunun veya problemin 6znesinin daha
fazla kadmlar olmasi, o soruna yonelik ataerkil, baskici ve ayrimer biitiin dinamiklerin

irdelenmesini zorunlu hale getirir.

Obezite goriilme sikligr Diinya’da pek ¢ok iilkede ve Tiirkiye’de kadinlarda daha fazla
bulunmus ve obezitenin olumsuz etkilerinden kadinlarin daha fazla muzdarip oldugu kanit
temelli ¢alismalarla ortaya ¢ikarilmistir (D’Archivio ve ark., 2024). Obezitenin erkekleri
kadinlardan daha az etkiledigi sdylenemese de erkeklerde ve kadinlarda obezitenin etkilerine
yonelik karsilastirmali calismalar 6zellikle mikro, mezzo ve makro diizeyde obezitenin
kadinlarda daha farkli alanlarda soruna yol ag¢tig1 vurgulanmaktadir (Muscoguiri vd., 2024,
Dumitrascu vd., 2023). Obezite tanis1 almis kadinlarin mikro diizeyde sorunlari, depresyon,
kaygi, stres gibi sorunlar, mezzo diizeyde, aile i¢i siddet siddet, istismar gibi sorunlar ve
makro diizeyde de on yargi, ayrimcilik ve dislanmaya maruz kalmak, otekilestirilmek ve

damgalanmak gibi durumlara yogun maruz kalabilmektedirler (Muscoguiri vd., 2024).
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Feminist perspektifle, kadinlarin obeziteye bagli yasadiklar1 sorunlara bakildiginda,
kadinlarin erkeklerle iligkilerinden dogan gii¢ iligkilerinin kadinlarin 6zellikle duyussal ve
sosyal gelisim boyutlarina etkisini anlamak Onemlidir. Ailelerindeki ya da sosyal
cevrelerindeki erkeklerin, ideal kadin algisina uygun bir fiziksel goriiniise sahip olmayan
kadinlarin, beden imajlarina yonelik diisiik benlik saygisi duyumsamalar1 yasama ihtimalleri

yiiksek bulunmustur (Cevik ve Yanikkerem, 2020).

Baski  Karsin Uygulama, elestirel sosyal hizmet odaginda, sosyal hizmet

uygulamalarinda karsilasilan, birey, aile ve topluluklar iizerinde baski yaratan makro
sistemlerle calisma pratigine yonelik bir anlayis gelistirilmesine yardimcidir (Albayrak,
2021). Baski karsiti uygulama her tiirlii esitsizlige meydan okur. Marjinalize olmus baski
altindaki ¢esitli miiracaatgilarin 6zgiirlesmesini hedefleyen radikal, yapisal, feminist, irk¢ilik
karsit1 gibi gesitli sosyal hizmet yaklagimlarin1 kapsayan genel bir anlayis saglar (Tuncay ve
I, 2007). Baski karsiti uygulama 2000°’li yillardan sonra sosyal hizmet teorisine ve
uygulamasina ¢esitli gruplarla ¢alisma odaginda dahil edilmistir. Baski karsiti uygulama
toplumsal esitsizliklerden etkilenen azinlik gruplarin  giiclendirilmesine  ydnelik
miidahalelerin olusturulmasinda 6nemli teorik temelleri sagladigi gibi uygulamalara da yon

veren bir anlayis kazandirir (Cankurtaran vd., 2020).

Yapilan arastirmalarda obezite tanist almis kadinlarin Onyargi, damgalanma ve
ayrimcilia maruz kalma deneyimleri, kadinlarin toplumda marjinalize edilmis gruplar
arasinda olduguna isaret etmektedir (Kilgore- Bowling, 2017; Morris, 2019; Nutter vd.,
2023). Morris (2019), viicut agirliginin siyaseti baglikli arastirmasinda, bir¢ok kadinin bedeni
ve cinsiyeti ¢evreleyen kiiltiirel normlar hakkinda tam bilgi sahibi olarak diyet yapmaya
yoneldiklerini ve kadinst bedeni olusturan karmasik giic mekanizmalarinin farkinda

olduklarimi vurgulamstir.

Sosyal hizmette baski karsiti uygulama ve feminist perspektif, ayrimcilik karsiti bir
uygulama anlayisin1 saglamada énemli bir bakis agis1 saglar (Kilgore Bowling, 2017). Biitiin
toplumlarda farkliliklara sahip insanlarin bu farkliliklar nedeniyle ayrimciliga maruz
kalmalar1 tarihsel bir gergekliktir. Cankurtaran ve Beydili (2016), cinsiyet farkliliklari,
fiziksel farkliliklar, yerlesmis kaliplar, etkilesime iliskin normlar ve medyanin etkisi gibi
faktorleri onyargi ve ayrimeiligi etkileyen faktorler olarak vurgulamislardir. Sosyal hizmet
yaklagim1 bireyleri bu 6nyargi ve ayrimciligin olumsuz etkilerine karsi korumalidir. Feminist

perspektif en temelde sosyal hizmet uzmanlarina kadinlarin maruz kaldiklar1 6nyargi ve
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ayrimcilikla miicadelede ihtiya¢ duyduklari miidahaleyi gergeklestirmede yardimci bir bakis

agisi saglar.

Temel hedefi insan haklarin1 korumak ve sosyal adaleti saglamak olan sosyal hizmet
mesleginde feminist perspektif kadinlarin yasadigi cinsiyet esitsizlerine karsi duran ve
kadinlarin  giiglenmesine yardim eden bir meslektir. Obezitenin biyopsikososyal
sonuglarindan erkeklere oranla daha dezavantajli durumda olmalar1 kadinlarin yasadiklar
sorunlarin feminist perspektiften, gilic iligkilerinde dogan esitsizlikler baglaminda

degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir.

Bu kuramsal bilgiler 1s18inda, bu arastirmanin amaci nitel desen ve fenomenolojik
yaklasimla, aile yasam dongiisii perspektifinden, obezite tanisi almis kadinlarin sosyal

hizmet gereksinimlerini degerlendirmektir.

Tez calismasiin “giris” boliimiinde arastirilan konuya iligkin temel bazi bilgilere yer
verilmis, arastirmanin problemi, amaci, dnemi ve Ozginliigii aciklanmig, arastirmanin
tanimlar1 ve sinirhiliklart anlatilmigtir. Devam eden boliimde obezitenin tanimi ve kapsami,
medikal, biyopsikososyal ve psikolojik yaklagimlar yardim ile agiklanmistir. Obezite tanisi
almis kadinlar baglig1 altinda aragtirmanin 6érneklem grubunun neden kadinlardan olustugunu
destekleyen betimleyici bir boliime yer verilmistir. Kuramsal bolimiin devaminda, aile
yasam dongiisii perspektifi ve bireyin yasam dongiisii perspektifin agiklanmis ve sosyal
hizmette bu tez c¢aligmasini destekleyen feminist yaklasim ve baski karsiti uygulama
yaklasimlarina yer verilmistir. Giris boliimiiniin son alt bagligini, bulgular boliimiinde aile
yasam dongilisii perspektifinden obezite tanist almig kadmlarin  gereksinimlerini
degerlendirmede temel arag olan ekolojik sistem yaklagimi ve ekolojik degerlendirme
boliimiine iliskin kuramsal bolim olusturmaktadir. Aile yasam dongiisii perspektifinden
obezite tanisi almis kadinlarin ekolojik degerlendirmesi bes gelisim boyutu ve gelisim

boyutlarina etki eden yedi ekolojik diizey ile tanimlanmustir.

Calismanin bundan sonraki boliimiinde aragtirmanin “gere¢ ve yoOntem” bdliimil
ayrintili bir sekilde ele almacaktir. Gere¢ ve yontem boliimiinden sonra arastirmanin
analizlerinden elde edilen bulgular ve bulgularin yorumlarmin yer aldigi “bulgular”
boliimiine gegcilmistir. Bulgular boliimiinden sonra alan yazin destegi ile bulgularin
tartisildig “tartisma” boliimii yer almaktadir. Son olarak calismanin alan yazina katkisini
ortaya koyan ve sonuglara yonelik Onerilerden olusan “sonu¢ ve Oneriler” bdliimiine yer

verilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci ve verilerin analiz

stirecine yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu tez caligmasi nitel arastirma yontemi ile yazilmistir. Nitel arastirma, bireyler ve
gruplarin  bir sosyal soruna atfettikleri anlamlara deginen ve arastirma probleminin
incelenmesini igeren yorumlayici/kuramsal cergevelerin kullanimi ile baglar (Creswell,
2021). Bu, nitel arastirmacilarin kendi dogal ortamlarindaki seyleri insanlarin durumlara
veya sorunlara verdigi anlamlar acisindan anlamlandirmaya caligsmasi ve ortaya koymasi
anlamina gelmektedir. Kisilerin deneyimlerine ve yasantilarina iliskin derinlemesine verilere
ulagsmay1 hedeflemeyi amaglayan bir aragtirma yontemi olan nitel arastirmada amag,
katilimeilarin  seslerini, aragtirmacinin derin disiinmelerini, problemin acgiklama ve
yorumlanmasini ve ¢alismanin alan yazina katkisim1 veya degisim ¢agrisini igerir (Patton,
2002). Nitel arastirmaci belirli bir ¢ergevede tasarlanmis bir aragtirmada ayrintilardan daha
genel bakis acilarina dogru, bu bakis agilarmi kodlar, kategoriler, temalar ve boyutlar
araciligryla timevarimsal bir sekilde galisarak analiz eder daha sonra tema ve yorumlari
desteklemek amaciyla kanit toplamak i¢in tiimdengelimli bir sekilde g¢alisir (Creswell,
2021).

Aragtirmada, nitel arastirma yaklasimlarindan birisi olan fenomenolojik yaklagimdan
yararlanilmistir. Fenomenolojik yaklagimda aragtirmaci merak ettigi ya da anlamaya ¢alistig1
konulara katilimcilarin kendi gercekliklerine, digerlerine sunduklart hikayeleriyle ulasir ve
katilimcilarin deneyimlerini aktardigi kendi ifadelerinden yola ¢ikarak analiz eder ve
yorumlar. Fenomenolojik yaklagim insanlarin kendileri tarafindan bagkalarmin etkisi

olmadan olusturulan hikayelerini yorumlamak i¢in kullanilir.

Fenomenolojik yaklasim neyin nasil deneyimlendigini biitlinlestiren ve bireylerin
deneyimlerinin Oziiniin tartisildig1 betimleyici caligmalarda kullanilir. Veriler fenomenle
ilgili deneyimleri olan bireylerden ve onlarla yapilan derinlemesine goériismeler yoluyla
toplanmaktadir (van Manen, 1990). Bu tez calismasinda veriler ¢aligmanin amaciyla
baglantili olarak 18 yas {izerinde olup farkli aile yasam dongiilerinde yer alan obezite tanisi

almis 27 kadin ile yapilmis derinlemesine goriismeler yoluyla toplanmistir. Asil olarak
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obezite tanisi1 almis kadin katilimcilarin deneyimleri iizerinde durulmus ve deneyimlerin

anlam1 fenomenolojik arastirmaya uygun bir bigimde anlagilmaya ¢alisilmstir.
2.1.1. Arastirmanin Calisma Grubu

Fenomenoloji aragtirmalarinda az sayida katilimer ile derinlemesine goriismeler
yapilarak elde edilen veriler kullanilabilmektedir. Fenomenolojik yaklagimin kullanildigi
nitel arastirmalarda amac¢ genellemeler yapmak degil arastirilan fenomene iliskin
derinlemesine bir calismay1 ortaya koymaktir. Bu arastirmada derinlemesine goriisiilen
katilimeilara iligkin dahil edilme kriterleri sdyledir; (1) 18 yasin iizerinde kadin olmak (2)
beden kiitle indeksi 30’un {izerinde olmak (3) herhangi bir hastaliga bagli obezite tanisi
almamis olmak (4) aragtirmaya goniillii katilmis olmak. Boylelikle bu arastirmanin hedef
grubunu Tiirkiye’de yasayan 18 yasini doldurmus ve obezite tanist almis kadinlar
olusturmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin obezite tanilarimin herhangi bir saglik
sorununa bagli gelismis olmamasi dikkate alinmistir. Obezitenin herhangi bir kronik saglik
sorununa bagli ortaya c¢ikmasi durumunda yasam dongiisii igerisinde kadinlarin
deneyimlerine yonelik kisitlayici bir durum olabilecegi diisiiniilmiistiir ve arastirma

siirecinde Tez Izleme Komitesi’nin Gériisleriyle bir dislama 6l¢iitii olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada nitel arastirmada kullanilan o&rneklem tiirlerinden olan amagl
orneklem kullanilmigtir. Amagli 6rneklem, nitel arastirmalarda kullanilan bir kavramdir ve
arastirmacinin ¢aligma igin katilimcilar1 segmesi anlamia gelmektedir (Creswell, 2021).
Katilimcilarin belirlenmesinde amag, 6 farkli aile yasam dongiisiinde bu evredeki yasam
olaylarimi deneyimleyen kadinlarin secilmesidir. Bu amaca yonelik olarak her ii¢ evrede 4, 3

evrede de 5 olmak lizere 27 katilimc1 aragtirmaya dahil edilmistir.

Calismanin alt oOrneklem tirii maksimum ¢esitlilik 6rnekleme tiirli olarak
belirlenmistir. Maksimum O6rnekleme tiirii ortak fenomenlerle ilgili farkliliklar ve
benzerlikleri gosteren durumlarin ortaya ¢ikarilmasina yardimci olan bir 6rneklem tiiriidiir ve
nitel aragtirmalar i¢in idealdir (Creswell, 2021). Bu 6rneklem tiirlerine uygun olarak, farkli
aile yagsam dongiilerinde 18 yasin iizerinde obezite tanist almis ve miimkiin oldugunca farkli
sosyo-demogarafik  Ozelliklere sahip kadinlar bu arastirmanin  ¢aligma  grubunu

olusturmaktadir.

Derinlemesine goriisme tekniginin kullanildigi nitel arastirmalarda ¢aligmanin basinda
orneklemin biiyiikliigiinii kesin olarak belirlemek giictiir. Bu nedenle nitel desenli

caligmalarda doygunluk noktasi 6nemlidir. Doygunluk noktasi ayni1 fenomeni deneyimleyen
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katilimcilardan elde edilen verilerle ilgilidir ve artik yeni bir veriye ulasilmayan noktay1
ifade etmektedir (Schostak, 2006). Bu ¢alismada da orneklem biyiikliigi doygunluk
noktasina gore belirlenmis ve ¢alisma doygunluk noktasina ulastiginda, baska bir ifadeyle

veriler tekrar etmeye basladiginda veri toplama siireci sonlandirilmigtir.

Katilimeilara; Aile Sagligt Merkezi ve Saglikli Yasam Merkezleri'nde ¢alisan
doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler ve hemsireler araciligiyla ulasilmistir.
Aragtirmaci olarak bu merkezlerdeki meslek elemanlar1 ile goriismeler yapilmis ve
arastirmanin amacindan s6z edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun bir
bigimde BKI’si 30’un iizerinde olup, obezite tanis1 almis kadinlarin arastirmaci ile iletisim
kurmalarimi saglayacak kosullar saglanmistir. Geri doniis yaparak arastirma hakkinda bilgi
almak ve katilimci olarak katki vermek isteyen katilimcilarla 6n goriismeler yapilmis,
arastirmanin Orneklem secimine uygunluklar1 g6z Oniinde bulundurularak arastirmanin
amaci, goriisme yontemi ve ortalama siire ile ilgili katilimeilar bilgilendirilmistir. Yiiz yiize
goriigmeler aragtirmaya katilan kadinlarin yonlendirildikleri merkezlerde yapilmistir. Bu

merkezler Saglikli Hayat Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri ve 6zel diyet klinikleridir.
2.1.2.Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada veri toplama araglari ve yodntemine yonelik detayli bilgilere yer

verilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu ve nitel veri toplama
araglarindan olan yan yapilandirilmig goriisme formu kullamilmustir. Kisisel bilgi formu
katilimeilarin yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ¢cocuk sayist ve beden kiitle
indeksi bilgilerini icermektedir. Bu bilgiler 6n goriismeler sirasinda katilimcilarin aile yagam
dongiisli evrelerini belirlemek amaciyla sorulmus ve notlar alinmistir. Yiiz yiize veya

cevrimici goriismelerin sonunda da kisilerle bu bilgiler yeniden teyit edilmistir.

Aragtirmada  derinlemesine goriismelerin  yapilmasina olanak taniyan yari
yapilandirilmig goriisme diger bir veri toplama aracidir. Yar1 yapilandirilmis soru formu,
katilimcilarmm  kendilerini rahatca ifade edebilmelerini saglamak amaciyla titizlikle
hazirlanmig boliimlerden olugsmaktadir. Goriisme formundaki sorular kisilerin deneyimlerini
tamamen onlarin goziinden anlamaya yonelmistir. Goriisme formunda her bir soru kendi
icinde takip eden sorular1 da barindirmaktadir. Temel sorularin ve altinda deneyimlenen
fenomenin daha derinlemesine anlasilmasini saglayacak takip eden sorularin yer aldigi

goriisme formlar1 nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu arastirmada
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obezite tanisi almis kadinlarin deneyimlerinin derinlemesine anlagilmasi amaglanmis ve
olusturulan sorular kadinlarin yasam deneyimlerini kapsamasi bakimindan oldukga genis bir

bakis agisiyla hazirlanmisgtir.

Yar1 yapilandirilmig goriigme formu hazirlanirken literatiire iligkin detayli bir tarama
yapilmis ve tez izleme komitesinin goriislerine bagvurulmustur. Pilot gériismeler sonrasinda,
goriismelerde islemeyen bazi sorular ¢ikarilmis ve yeni sorular eklenmistir. Yeni sorular, iKi
akademisyen tarafindan kontrol edilmis ve forma son hali verilmistir. Bu agamadan sonra

veri toplama asamasina gegilmistir.

Gortismelerin katilimcilarin uygunluk durumlarma gore, 15 goriisme yiiz yiize, 12
goriisme de katilimcilarin kullanim rahatliklarina gére degisen, goriintiilii ve sesli goriismeye

izin veren, WhatsApp ve Zoom programlar1 kullanilarak yapilmistir.

Katilimcilarla Yapilan Goriismelerin, Goriigme Sekline Gore Dagilimi Sekil 2.1.°de

goriilmektedir.

15
12

Yiizytize Cevrimici
derinlemesine derinlemesine
goriisme gorisme

Sekil 2.1. Katilimcilarla Yapilan Goriigmelerin, Goriisme Sekli Dagilimi

Veri toplama asamasinda aragtirmanin Orneklemine uygun bicimde belirlenen
goriigmeciler ile goriisme gilin ve saatleri belirlenmistir. Belirlenen giin ve saatte 15 katilimci
ile yiiz yiize, 12 katilime1 ile ¢evrimigi yapilmistir. Gorligmelerin yapildigr donemin Covid-
19 vakalarinda artisin oldugu bir déonem olmasi nedeniyle, 7 katilimce1 yliz yiize goriismeyi
tercih etmemislerdir. Cevrimigi goriisme yapilan diger 5 katilimer da il disinda ikamet
etmektedir, katilimcilarin goriismeler i¢in uygun olduklari zaman diliminde zaman ve
seyahat kisitlilig1 nedeniyle goriismeler ¢evrimici yapilmustir. Biitiin arastirmalarda ses kaydi
almmustir. Alinan ses kayitlar1 goriismelerden kisa bir siire sonra desifre edilmistir. Biitiin

goriismeler ve desifreler aragtirmaci tarafindan yapilmustir.
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Pilot Calisma

Bu boliimde aragtirma kapsaminda yapilan pilot calismalara iligkin bilgilere yer
verilmistir. Aragtirma kapsaminda, birinci, liglincii ve besinci aile yagam dongiisii evrelerinde
yer alan 3 katilimci ile pilot goriisme yapilmistir. Bu goriismeler 2023 yili Mayis ay1
icerisinde ve yliiz yiize gerceklestirilmistir. Goriismelerde yar1 yapilandirilmis soru formunda
tek tek sorular halinde yer alan demografik bilgilerin gériismelerin en basinda katilimcilara
sorulmasinin goriismeleri olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formunda yer alan demografik bilgiler formdan ¢ikarilmis ve goriismelerin sonunda ayr1 bir
kisisel bilgi formu araciligiyla alinmistir. Demografik bilgiler disindaki sorularin iyi
yapilandirilmis oldugu ve goriismecilerin kendilerini rahatlikla ifade etmeleri agisindan iyi
bir akista soruldugu saptanmistir. Yart yapilandirilmis soru formunda yer alan sorulara ek
olarak bir soru eklenmistir. Bu soru katilimcilarin goriismeyi bitirirken arastirma konusunda
katilimeilarin bu deneyimi yasayarak Ogrenen ve Onerilerini agikca ifade edebilmelerini
saglamak amaciyla olusturulmus “obezite konusunda arastirma ve uygulama yapan kisilere
oOnerileriniz nasildir” sorusudur. Bu soru katilimcilarin paylagimlarindaki akisi bozmayacak
sekilde, daha Onceki sorulardan sonra yar1 yapilandirilmigs soru formunun sonuna

eklenmisgtir.

Pilot goriismelerden sonra, goriisme yapilmasi igin iletigim kurulan katilimcilarla 6n
goriismeler yapilmistir. Bu 6n goriismelerin igerigini, kisilere arastirma hakkinda bilgi
vermek, goriismelerin yiiz yiize veya ¢evrimigi segeneklerini paylagmak, goriisme siiresi ve
goriismenin yapilacagi yer ve ortam hakkinda bilgilendirmek, varsa goriismecilerin aragtirma

hakkinda diger sorularini cevaplamak olusturmaktadir.

2.1.3. Verilerin Analizi

Bu bolimde arastirma kapsaminda yapilan derinlemesine goriismeler araciligiyla
toplanan verilerin analizine iliskin bilgilere yer verilmistir. Arastirmada toplanan verilerin

kapsami Sekil 2.2.’de goriilmektedir.
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40 Saat
26 Dakika
13 Saniye
Ses Kaydi

135.865
S6zciik

/ 27
l Derinlemesine 464 Sayfa \
Gorisme Desifre

Metni

Sekil 2.2. Arastirmada Toplanan Verilerin Kapsami

Sekil 2.2.°de goriildiigii iizere arastirma kapsaminda hazirlanmis yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile 27 katilimci ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismelerin
tamaminda katilimeilarin onay1 alinarak ses kaydi alinmistir. Toplam ses kaydi siiresi 40 saat
26 dakika 13 saniyedir. Goriismelerden elde edilen ses kayitlarinin tamami desifre edilmistir.
Ses kayitlarinin desifresi toplam 464 sayfa ve desifre metinleri 135.865 sozciikten

olusmaktadir.

Verilerin analizi siirecinde nitel arastirmalarda kullanilan aragtirma siireci adimlari
takip edilmistir. Nitel arastirmalarda veri analizi verilerin toplanmasi, kodlanmasi ve
kodlarmm bir araya getirilerek temalarin olusturulmasi seklinde ilerlemektedir. Olusturulan
temalar detayl bilgi kategorileri ve destekleyici bulgular olusturmak i¢in benzer kodlarin

gruplandirilmasidir (Creswell, 2021).

Verilerin analizinde bir nitel veri analizi programi olan MAXQDA 2020 programi
kullanilmistir. MAXQDA arastirmaciya nitel metinleri sistematik olarak degerlendirmek ve
yorumlamak igin gelistirilmis yardimci bir programdir (Creswell, 2021). Ilk olarak
derinlemesine goriigmelerden elde edilen veri seti organize edilmis ve programa
yiiklenmistir. Verilerin analizinde goriismelerde tutulan goézlem notlarindan da
yararlanilmistir. Veriler tekrar tekrar okunarak detayli kodlar olusturulmustur. Kodlar
olusturulurken arastirma alan yazinda konuyu tartigabilecek en uygun kodlar olusturulmaya
calisilmistir. Verilerin kodlanmasinin ardindan benzer kodlar bir araya getirilerek temalar
olusturulmustur. Tlgili kodlar bu temalar altinda bir araya getirilmistir. Olusturulan kodlar
baska bir arastirmaci tarafindan da kontrol edilerek, tez izleme komitesine sunulmustur.

Kodlar tez izleme komitesinin de goriisleri alinarak ile son haline getirilmistir.
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Bir sonraki asamada betimleyici ve karsilagtirmali analizler yapilmistir. Temalar
belirlenmis ve bu temalar altinda kategoriler, kodlar ve alt kodlar grafikler ve sekiller

araciligryla hiyerarsik bir bi¢imde siralanmustir.

Bulgular boéliimiiniin bagliklar1 {i¢ tema altinda, bu temalar1 destekleyici ve tiimden
gelim anlayis1 ile kapsayici bir bigimde detaylandirilmistir. Bulgular boliimiinde 6ncelikle
kavram haritasina yer verilmistir. Bulgular boliimiiniin ilk {ic ana bashigi bu temalarin
betimsel analizinden olugmaktadir. Her bir temanin altinda yer alan kodlarin analizleri
sekiller araciligryla ve katilimcilarin ifadelerinden alintilarla verilmistir. Alintilar i¢ yorumlar

ile desteklenmistir.
2.1.4. Etik Konular

Arastirmaya 26.05.2022 tarihinde Istanbul Bilgi Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurul Bagkanlig1 tarafindan 2022-40034-68 proje numarasi ile etik kurul onay1 verilmistir.

Bu doktora tez ¢alismasinin kendi i¢inde etik konular dahilinde tartisilabilecek birden
fazla konuyu igerdigi diisiniilmektedir. Bu konularin baginda da katilimcilara yonelik,
goriigme  siireglerine yonelik ve arastirmanin verilerine yonelik etik hassasiyetlere

deginmekte yarar goriilmektedir.

Katilimcilara yonelik etik hassasiyetler, katilimeilar ile tanigsma, goriigme yerinin ve
ortaminin organize edilmesi, goriismelerin yapilmasi, ses kaydi alinmasi, goriismelerin
sonlandirilmasi ve gorlisme siirecinin tamamen sonlandirilmasina kadar gegen siiredeki
biitiin yaklagim, davranisg ve yonlendirme siireclerini kapsamaktadir. Bu siirecte dikkat edilen
etik hassasiyetler, Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW)’nin 2018 yilinda

giincelledigi sosyal hizmetin etik standartlarina uygun olarak korunmustur.

Katilimcilara yonelik etik hassasiyetlerin baginda aydinlatilmis onam formu kullanimi
gelmektedir. Aydinlatilmis onam formu arastirmaci tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin
aragtirmanin amaci, konusu ve etik kurul onay1 hakkinda bilgi edinebildikleri ve istedikleri
zaman goriisme siirecini sonlandirmak ve arastirmaya katki vermekten vazgegmek gibi
haklarinin oldugunu anlatan aydinlatict bir metindir. Aydinlatilmis onam formunu
katilimeilarin talebine gore bazi katilimcilara aragtirmaci okumus, bazi katilimcilar da

kendileri okumak istemislerdir.

Gizlilik bir diger 6nemli etik konudur. Katilimcilara 6n goriismeler sirasinda

goriismelerin nerede yapilacagi, goriisme ortami, yapilacak gorlismelerin gizliliginin
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saglanacagr ve goriismelerde almman ses kayitlarinin iiclinci bir kisi ile kesinlikle
paylasilmayacagi ve yaziya dokme asamasinin arastirmaci tarafindan yapilacagina yonelik

bilgilendirmeler yapilmistir.

Gorlisme siireclerine yonelik etik hassasiyetler goriismelerin nasil yapilacagi, nerede
ve hangi kosullarda yapilacagi gibi konular1 igermektedir. Yiiz yiize yapilacak goriismeler
icin, gorligme yapilacak yerler goriismelerden birkag giin 6nce belirlenmistir. Katilimcilarin
yonlendirildikleri merkezler goriismelerin yapilmasi igin tercih edilmistir. Goriigme
merkezleri ve odalarinin saglanmasi i¢in 6ncelikle goriisme yapilmasi planlanan kurulusta
ve/veya merkezde sosyal hizmet uzmanlar1 varsa onlarla iletisime gegilmistir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bulunmadig1 saglik merkezlerinde ise doktor, hemsire ve beslenme ve diyet
uzmanlarindan gdriisme ortamlari igin destek talep edilmistir. Ilgili birim yetkililerinden
gerekli izinler alindiktan sonra goriisme odalart Kkisilerin kendilerini rahatga ifade
edebilecekleri ortamlara doniistiiriilmiistiir. GoOriisme odalart ve odanin  imkanlar
katilimcilarin  kendilerini rahat¢a ifade edebilmelerinde ¢ok o©nemli bir etkendir. Bu
aragtirmanin katilimeilar belirli bir kilonun {izerinde olan kadinlardir, odanin ve oturduklari
alanlarin 6nceden hazirlanmas1 ve rahat koltuk, sandalye gibi malzemelerin temini
onemlidir. Odada masa ve sandalye diizenleri gozden gegirilmis, odanin yeteri kadar aydinlik
oldugundan ve hava aldigindan emin olunmustur. Katilimcilarin rahatga kullanabilecekleri

su, pecete gibi malzemeler hazirlanmigtir.

Cevrimigi yapilan goriismelerde internet baglantisinin kesilmeyecegi bir yerden
baglanilmig, katilimcilar da bu konuda bilgilendirilmistir. Katilimcilar goériigsme igin
evlerinde veya is yerlerinde kendilerini rahatga ifade edebilecekleri odalar1 ve alanlari tercih

etmeleri konusunda bilgilendirilmislerdir.

Katilimcilar belirlenen giin ve saatte merkezde ve/veya ¢evrimigi ortamda arastirmaci
tarafindan karsilanmis ve goriisme odasina/oturumuna alinmigtir. Goriigmelere baglanmadan
Once arastirmact ve arastirma hakkinda kisa bilgiler verilmis ve katilimecir hazirsa
goriismelerin baglatilabilecegi konusunda bilgilendirme yapilmistir. Ses kayitlar1 ses kayit
cihazi/programi araciligiyla alinmig ve yliz yiize goriismelerde ses kayit cihazi katilimer ile
aragtirmact arasinda, katilimcinin gorebilecegi bir yerde konumlandirilmistir. Gorligmeler
esnasinda sorular katilimcilara belirli bir diizen igerisinde sorulmus ancak katilimcilarin
sorular arasinda serbest dolagimina izin veren, katilimcilar1 soru yagmuruna tutmayan,

kendilerini rahatca ifade edebilmelerini tesvik eden bir anlayis benimsenmistir.
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Gortismelerin sonuna dogru yaklasirken katilimcilar goriismelerin sonlanacagina
yonelik bilgilendirilmislerdir. Gorligme formundaki sorular bittiginde katilimcilara ifade
etmek istedikleri bagka herhangi bir konunun olup olmadig1r sorulmustur ve goriismeler
sonlandirilmig, ses kaydi durdurulmustur. Gorlismelerden sonra katilimcilarin yasadiklari
duygusal ve fiziksel zorlanmalara iligkin odadan ¢ikmadan 6nce dinlenmeleri saglanmigtir.
Kendilerini hazir hissettiklerinde goriisme odasindan ayrilabilecekleri konusunda
bilgilendirilmiglerdir. Katilimcilardan bazilar ilerleyen siire¢lerde herhangi bir yonlendirme
yapilip yapilamayacagini, ne tiir destekler ve hizmetler alabilecekleri konusunda bilgi talep
etmislerdir. Bilgi ihtiyaci igerisinde olan katilimcilar aragtirmacinin imkan ve kosullari

dahilinde bilgilendirilmis ve merkezin/kurulusun kaynaklarindan yararlandirilmislardir.

Son olarak arastirmanin verilerine yonelik etik hassasiyetler, verilerin ses kayitlarinin
saklanmasi ve desifre edilmesi, saha notlarmin tutulmasi ve desifre edilen metinlerin ve saha
notlarmin anonimlestirilmesi siireclerini kapsamaktadir. Goriismeler esnasinda alinan ses
kayitlar1 aragtirmaci tarafindan, olabildigince her goriismeden sonra hizlica desifre edilmistir.
Her goriismeye yonelik saha notlar1 da desifre metinleriyle birlikte diizenlenmistir. Desifre
metinleri igerisinde isim, mahalle, is yeri gibi katilimcilarin kimliklerinin belirlenmesine
yonelik kisisel bilgiler anonimlestirilmistir. Verilerin kodlanmasi ve analizi siireclerinde bu
bilgilerin anonimlestirilmesine devam edilmistir. Katilimcilara dncelikle kendinize bir gigek
ismi verseydiniz bu hangi ¢i¢ek olurdu diyerek kendilerine bir kod isim vermeleri istenmistir
ancak verilerin analizi siirecinde katilimcilara yonelik genel bir izlenim gelistirmemek ve
nitel aragtirmanin dogasina ters davranmamak igin verilerin en son analiz edildigi asamada
katilimcilara, verileri tamamen anonim kilmak amaciyla, K1, K2..K27 gibi kodlar

verilmistir.
2.1.5. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin verileri Aralik 2022- Haziran 2023 tarihlerini kapsayan 6 ay siiresince

toplanmustir. Arastirmanin tiim maliyeti, arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
2.1.6. Gegerlik Giivenilirlik

Bilimsel bir ¢aligmada, ¢alismanin niteligini belirleyen faktorlerden biri arastirmanin
giivenilir ve gecerli olmasiyla, yani ¢alismanin sonuglarimin olgusal diinyada var olan
durumlarn agiklama ve temsil edebilme 6zelligi ile dogru orantilidir. Nitel arastirmalar nicel
arastirmalardan farkli olarak insan davranislarinin “nasil”in1 derinlemesine arastirmayi

amaglar. Fenomenolojik arastirmalarda arastirmaci, arastirdigi konuyu tecriibe etmis
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katilimcilara ihtiya¢ duyar (Silverman, 2013). Kag¢ kisiyle goriisme yapilacagi nitel

arastirmalarda 6nceden belirlenemez (Patton, 2002).

Bu arastirmada, arastirilan fenomeni en iyi temsil ettigi diisiiniilen 27 katilimer ile
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler doygunluk
noktasina ulagtiginda goriismeler sonlandirilmistir. Katilimeilardan elde edilen verilerin
analizinden ilk olarak bir kod listesi olusturulmustur. Arastirmanin kod listesi iki arastirmaci

tarafindan incelenmis ve onerilen diizeltmeler yapilmistir.

Arastirmanin analizleri nitel veria analizi konusunda uzman iki arastirmaci tarafindan
kontrol edilmistir. Arastirma siiresince alt1 ayda bir yapilan Tez izleme Komitesi toplantilari

araciligryla arastirmanin her asamasina yonelik akademisyen geri bildirimleri alinmistir.

2.1.7. Arastirmacinin Rolii

Aragtirmalarin esas 0zneleri arastirmaya essiz katkilariyla destek olan katilimcilardir.
Bu aragtirmanin esas 6zneleri kadinlardir ve arastirmay1 benzersiz yapan en 6nemli etken de

kadinlarin deneyimlerini agik yiireklilikle arastirmaciyla paylagsmis olmalaridir.

Aragtirmalarda aragtirmaci, katilimcilardan sonra konuyu merak eden, konunun
belirlenmesinde, arastirilmasinda, aragtirma tasariminda ve yazim asamasinda ikinci sirada
gelen kisidir. Bu boliimde arastirmaci olarak kendi roliimden bahsederken kullanacagim dil
degisecektir ve bdylelikle belki de kendimi bir kadin, aragtirmaci ve akademisyen olarak

ifade etmem kolaylasacaktir.

Arastirmact ve Akademisyen Olarak

2011 yilinda sosyal hizmet uzmani olarak basladigim meslegime yaklasik bes yil iki
farkli hastanede tibbi sosyal hizmet, hasta ve ¢alisan haklar1 birimlerinde devam ettim. Bir
aragtirmaci olarak doktora siirecime bagladigim yildan bu yana istanbul Bilgi Universitesi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda akademisyen olarak ¢aligiyorum.

Sosyal hizmet mesleginin bilgi, beceri ve deger temelimi giliclenmesini saglayan
lisans, yiiksek lisans ve doktora siirecimde cesitli derslere katilarak biri lisans biri de yiliksek
lisans tezi olmak Tlizere iki tez caligmasi tamamladim. Her iki tez ¢aligmasi da sosyal
hizmette dezavantajli gruplara yonelik sosyal hizmet degerlendirmesini ve miidahalesini

iceren c¢alismalardi. Doktora egitimim siiresince ¢alistigim {iniversitede akademisyen olarak
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cesitli dersler anlattim. Sosyal sorumluluk iceren c¢alismalarda yer aldim ve insan haklar

temelli caligmalarda goniillii olarak meslegimi yapmaya devam ettim.

Bu tez c¢alismasina baglarken ozellikle ¢aligma grubu olarak segtigim katilimcilar
hakkinda, ozellikle kendi goriis ve degerlendirmelerimden siyrilmak iizere, etik
hassasiyetleri diisiinmeye ve etik davranmaya 6zen gosterdim. Goriigme yaptigim kadinlara
bakis agimin veri topladigim bir birey olmasina degil, obezite fenomenini deneyimleyen ve
giicliiklerle karsilagmis bir kadin olmasina 6zen gosterdim. Arastirma silirecimde obeziteye
yonelik ¢esitli kaynaklardan faydalandim. Bu siirecte obezite fenomenini anlamaya yardimct
egitimler ve seminerlere katildim. Cesitli ekollerde, 6zellikle ruh sagligi ve sosyal hizmet
alanina yonelik ¢alismalar hakkinda yazilmig kitaplar okudum. Obezite konusu ile ilgili

televizyon dizileri, programlari ve filmler izledim.

Tez ¢aligmamla es zamanli kendi bireysel terapi siirecime basladim ve bu siirecte bu
konuyu neden calismak istedigime yonelik arastirmaci ve akademisyen kimligimle birlikte

bireysel, cevresel ve toplumsal konular1 da anlamlandirma firsatim oldu.

Son olarak, ¢alismam boyunca 6nyargili, dtekilestirici ve tarafli herhangi bir konumda
bulunmamaya 6zen gosterdim. Obezite tanist almis kadinlarin yagam deneyimlerini ve sosyal
hizmet gereksinimlerini hak temelli bir yaklagimla anlamaya ve degerlendirmeye ¢aligtim.
Aragtirmanin esas Oznelerinin katilimcilar ve onlarin deneyimleri oldugu anlayisi
arastirmanin her bolimiinde siirdiirmeye 6zen gosterdim. Bu tez ¢alismasinin alan yazina ve
sosyal hizmet uygulamalaria katkisi bir aragtirmaci ve akademisyen olarak bundan sonraki

calismalarima da 1s1k tutacaktir.

Kisisel Olarak

Bu doktora tez calismasinin bana ayrilan bu béliimiinde oncelikle bir insan olarak
gectigim siireglerden s6z ederek baslamak istiyorum. Calismaya baglamaya karar verdigim
giinden bu yana obezite konusunun bana farkli agilardan biiyiik ve genis geldigini ve sanki
ne yaparsam yapayim bir tiirlii ¢alistigim konunun hakkini veremezmisim gibi hissettim. Bu
hissiyatin gerceklik payr da samirim her arastirilan konunun yeniden arastirilacak farkli
boyutlarinin her zaman olmasindan geliyor. Bu noktada arastirma konumu se¢me
siireclerimle ilgili biling diizeyimde gerceklesen yasantilardan bahsedecegim ¢iinkii
bilingdis1 siireclerim ile ilgili ¢alistigim konunun derinliklerinden ¢ikmam ve bu yaziyi

sonlandirmam zor olacaktir.
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Biitiin diinyay1 ve Tiirkiye’yi derinden sarsan Covid-19 pandemisi sonrasinda hem
pandeminin hem de giiniimiizdeki sedanter yasam tarzinin obezite iizerine etkilerini
diisiindiiglim bir zaman diliminde bu konu hakkinda bir doktora tez calismasi yapabilir
miyim diye diisiindiim. En ¢ok da kiz ¢ocuklar1 ve kadinlarin obezite deneyimlerini merak
ediyordum ¢iinkii ders anlattigim simiflarda ve sokakta karsilastigim, gordiigiim, neredeyse
bes yetigkin kadindan biri agir1 kilolu veya obezite sinirlari i¢erisindeydi. Bu karsilasmalar ve
sohbet aralarinda duydugum “yemekten degil stresten kilo aliyorum” sdylemleri de konu
hakkindaki merakimi giderek daha da percinliyordu. Kadin olmam, meslegim, arastirmaci ve
akademisyen kimligim, kadinlarin viicut agirliklarinin artmasinin yalnizca beslenme
sorunlartyla agiklanmasinin obezite ile miicadele eden kadinlara karsi haksizlik olacagini
diisiindiiriiyordu. Obezitenin nedenlerini ve sonuglarint merak ederken, bir taraftan da bir

kadin olarak kadinlarda obezite konusunu arastirmaya olan merakim ve ilgim daha fazlaydi.

Tez yazim siirecimin yeterince uzun oldugunu soyleyebilirim. Yaklasik iki bucuk
yilda tamamladigim siirecimin igerisinde konuyu diisiinmeye basladigim ve bugiinlerde
sonlandirmaya yakin oldugum zamana kadar gegen siirede bu konuyu calismaya neden
goniillii oldugumu diisiinmeye devam ettim. Bu tez ¢alismasini yaziya dokerken, dncelikle
caligmaya ylirekten katki veren katilimcilar1 sonra da beni zorlayan, yarida biraktigim, silip
yeniden yazdigim ifadelerin pesine diismek bundan sonraki siiregte bir kadin olarak kendime
sonra da obezite ile miicadele eden kiz ¢cocuklarina ve kadinlara borcumdur. Katilimcilarima,
kadinlara, dnce deneyimlerini paylastiklari igin sonra da bu siiregte kendi deneyimlerime

derinlemesine bakma cesaretimi giliglendirdikleri i¢in tesekkiir ederim.

2.1.8. Katihmcilara fliskin Veriler

Bu boliimde arastirma kapsaminda derinlemesine goriigme yapilan katilimcilara iliskin
tanitict bilgilere yer verilmistir. Katilimcilar 18 yasmi doldurmus, herhangi bir saglik
kurulusundan obezite tanisi almis, 6 farkli aile yasam dongiisii evresinde yasamlarini
stirdliren kadinlardan olusmaktadir. Ayn1 aile yasam dongiisii evresinde yer alan katilimcilar
secilirken maksimum c¢esitlilik 6rneklemine uygun segilerek arastirmaya dahil edilmiglerdir.
Arastirmaya katilan obezite tanisi almis kadinlar birbirlerinden farkli sosyo-demografik
ozelliklere sahiplerdir. Yapilan goriismelerde katilimcilar kendileri i¢in 6zel olan ve hassas
bircok konu hakkinda paylasimlarda bulunmuslardir. Etik ilkeler dogrultusunda
katilimcilari paylasimlarinda isimlere yer verilmemistir. 27 katilimciya, K1’den K27’ye

kadar kodlar verilmistir.
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Katilimeilara iligkin bilgiler; bulunduklar aile yasam dongiisii evresi, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, ekonomik gelir diizeyi, cocuk sayisi, beden Kkiitle
indeksinden olugmaktadir. Bu bilgiler sekiller araciligiyla diizenlenmis ve asagida

sunulmustur.
Katilimcilarin aile yasam dongiisii evresi dagilimlart Cizelge 2.1.’de goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Katilimcilar1 Tanitic1 Bilgiler

Beden AYD
Belge Medeni Egitim - Ekonomik | Cocuk Kitle
Adi Yast  purumu  Durumu Meslegi Geliri Sayisi Indeksi EVRIIELER
. (BKI)
K1 27 Bekar Lisans =~ Ogretmen- Alt Yok 36 1.Evre
Caligsmiyor
K2 40 Bekar Yl.lksek Esnaf Orta Yok 34 1.Evre
Lisans
Tlkokul
K3 45 Bekar Terk Caligmiyor Orta Yok 40 1.Evre
K4 43 Bekar Lise eugenlik Alt Yok 38 1.Evre
Gorevlisi
Ks 45 Evli okl v Hanim Alt - 42 2 Evre
K6 49 Bosanmis | On Lisans Memur Alt 2 32 2.Evre
K7 50 Evli Lisans Ogretmen Orta - 35 2.Evre
K8 34 Evli Lisans Bankaci Orta - 38 2.Evre
K9 47 Bosannms  On Lisans Isci Alt 2 37 2.Evre
K10 38 Evli Lisans Girigimci Orta 1 40 3.Evre
K11 34 Evli Lisans Memur Orta 1 35 3.Evre
K12 35 Evli Lisans Memur Orta 1 31 3.Evre
K13 4 Evli On Lisans ~ Ouvenlik Orta 2 44 3.Evre
Gorevlisi
Kia 41 Evli Ikokul | Temizlik Alt 3 44 4.Evre
Terk Iscisi
K15 40 Evli Ortaokul Ev Hanimu Alt 2 45 4. Evre
K16 44 Esini . Lisans Memur Orta 1 40 4.Evre
Kaybetmis
K17 43 Evli Lisans Doktor Orta 2 42 4.Evre
K18 50 Evli Lisans Ogretmen Orta 1 42 5.Evre
K19 42 Evli Lise Gocuk Orta 3 46 5.Evre
Bakicisi
K20 40 Evli Ortaokul Ev Hanimu Orta 2 36 5.Evre
K21 49 Evli Tlkokul Ev Hanima Alt 2 42 5.Evre
K22 47 Evli I”T‘gi‘kul Ev Hanmm Orta 1 48 5.Evre
K23 62 Evli Lise Ev Hanimu Alt 1 37 6.Evre
K24 65 Evli Ortaokul Ev Hanimu Orta 3 48 6.Evre
. Tlkokul . .
K25 67 Evli Cigekei Alt 5 40 6.Evre
Terk
Emekli
K26 60 Evli On Lisans Réntgen Orta 2 34 6.Evre
Teknikeri
K27 64 Evli Lise Emekli Orta 2 36 6.Evre
Memur
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Katilimcilarin  bulunduklar1 aile yasam dongiisii evreleri Carter ve Mc Goldrick
tarafindan (1989), tanimlanan alt1 evreli aile yagsam dongiisii evresi perspektifi temel alinarak
belirlenmistir. Katilimcilarin 4’1 birinci evre: yetigkinlik, 5’1 ikinci evre: evlilik, 4’1 ticlincii
evre: kiiciik ¢ocuklu aileler, 4’li dordiincii evre: ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan aileler, 5’1
besinci evre: ¢ocugu evden ayrilmig aileler ve 5°i de 6. evre olan emekli ve yaslhilik
donemindeki aileler evresinde yer almaktadir. Katilimcilarin yaglar1 27 ile 67 arasinda
degismektedir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin yas dagilimlari; 20-30 yas bir katilimet,
30-40 yas 5 katilimci, en fazla katilimcinin oldugu yas 40-50 yas 14 katilimci, 50-60 yag 2
katilimer ve 60 yas iizeri 5 katilimct oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamast
46’dir. Farkli AYD evresinde yer alan katilimcilarin yaslart da birbirinden farkliliklar
barindirmaktadir. Farkli aile yasam dongiilerinde yer alan kadinlarin aile yasam dongiisii
evlilik ve ¢ocuk sahibi olma ve en biiyiik cocuklarinin yaslarina gore belirlendigi i¢in yaslari

kiigiikten biiylige dogru degil karmadir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda; birinci evredeki katilimeilar bekar,
hi¢ evlenmemis, ikinci evredeki 2 katilimer bosanmis ve 3 katilimer evli, iiglincli evredeki
biitiin katilimcilar evli, dordiincii evrede 1 katilimci esini kaybetmis digerleri evli, besinci ve
altinc1 evredeki biitiin katilimcilar evlidir. Katilimecilarin egitim durumlarindan gorildigi
tizere, 5 katilimcinin ilkokul terk, 3 katilimcinin ortaokul, 4 katilimcinin Lise, 4 katilimcinin
On Lisans, 9 katillmcimin Lisans ve 1 katilmcmin Yiiksek Lisans mezunu oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin - ¢alisma durumu dagilimma bakildiginda; aktif olarak c¢alisan
katilimeilarin daha ¢ok 2,3,4 ve 5. AYD evrelerinde olduklart goriilmektedir. Birinci AYD
evrelerinde igsiz olup c¢alisamayan 2 kisi ve 6. evrede de emekli olup ¢aligmayan 2 kisi
bulunmaktadir. 7 katilimci ev hanimidir. Calisanlar arasinda, temizlik is¢isi, gocuk bakicisi,
bankaci, 6gretmen, memur, doktor, giivenlik gorevlisi, is¢i ve girisimciler yer almaktadir.
Katilimeilarin ekonomik gelirlerine bakildiginda; katilimcilardan 10’u alt, 17’si de orta gelir
diizeyinde olduklarimi ifade etmislerdir. Yiiksek gelir diizeyinde oldugunu ifade eden
katilimc1 bulunmamaktadir. Katilimeilarin ¢ocuk sayisi dagilimlarina bakildiginda; birinci
evredeki katilimcilarin gocugu yoktur. 2,3,4,5 ve 6. Evrelerdeki katilimcilarin en az 1 en

fazla 5 ¢ocugu oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin BKI hesaplamalar1 arastirmaci tarafindan basit hesaplama ydntemi
kullanilarak yapilmistir. Bu hesaplama kilo/boyun karesi seklindedir. Bu hesaplamalara gore
BKI’si 30-40 arasinda olan 14, 40-50 (morbid obezite) arasinda olan 13 katilimci oldugu
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goriilmektedir. Katilimcilarm bazilan bir saglik kurulusundan obezite ve morbid obezite
tanisini aldiklarini ifade etmislerdir. Bazilari ise goriistiikleri saglik c¢alisanlarinin onlara
“kilolusun” dediklerini ifade etmislerdir. Ozellikle BKI’si 30-40 arasinda olan katilimcilar

bu grupta yer almaktadir.
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3. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgulara bu béliimde yer verilecektir. Aragtirmada

gizliligi koruma adina katilimeilara K1-K27 kodlar1 verilmistir.

Aragtirmanin bulgular boliimiinde ilk olarak tema, kategori ve kod listesi sunulmustur.
Arastirmanin veri analizi siirecinde toplamda 3 tema, 16 kategori ve 91 kod kullanilmustir.
Kodlar listede, kavram haritasi olusturulurken kod listesinde belirlenen siralamaya uygun bir
bicimde tema, kategori ve kodlar seklinde tiimdengelim yontemine gore verilmistir. Kod
listesinin ardindan c¢alismanin temalarinin ve kategorilerinin gorildiigii kavram haritasi
gelmektedir. Kavram haritas1 ayni zamanda bulgularin sunumunun yol haritasini
gostermektedir. Bulgular boliimiiniin ilk ti¢ ana basligin1 kavram haritasiyla elde edilen
temalar olusturmaktadir. Her bir bolimde temalar agiklanmis ve temalar1 olusturan
kategoriler kavram haritasinda kodlarin yogunluguna gore sirali bir bi¢imde verilmistir. Her
bir kategoriye iligskin bulgular alt basliklar seklinde verilmistir. Bulgular kategorilerin sekil
ile ifadesini, her bir kategoride ilgili kod ile ifade edilen katilimci ifadelerinden bazilarini
icerecek sekilde diizenlenmis ve i¢ yorumlarla desteklenmistir. Sekiller araciligiyla ifade
edilen her bir bulgu sekilden hemen sonra yorumlanmig ve katilimci ifadelerinden hemen
sonra da bu ifadeler yorumlanmistir. Katilimcilarin ifadeleri segilirken her bir AYD
evresindeki katilimcilarin ifadelerinin verilmesine 6zen gosterilmistir. Dordiincii ve son alt
baslikta ¢alismanin karsilastirmali analizlerine yer verilmistir. Bu boliim alt1 AYD evresinde
yer alan katilimcilarin bes gelisim boyutunda deneyimlerinin ortaklagtigt ve farklilagtigt

alanlarin karsilastirilmali bulgularindan ve bulgularin yorumlanmasindan olugmaktadir.

Aragtirmada kullanilan tim Kkategori ve kodlar Cizelge 3.1.’de tekrar sayilariyla

birlikte goriilmektedir.
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Cizelge 3.1. Kod Listesi

Kod Listesi Say1 1.1.4.1.1.4. Diger Aile Bireyleri 6
1. Obezite Tanis1 Almis Kadinlar 5317 1.1.4.1.2. Arkadaglar 17
1.1. AYD Perspektifinden Obezite Tanis1 Almis 1.1.4.2. Ayrimciliga Yonelik Deneyimler 116
Kadmlarin Geligim Boyutlarinin Degerlendirilmesi | 3283 1.1.4.2.1. Diglanma 24
1.1.1. Fiziksel Boyut 632 1.1.4.2.2. Otekilestirilme 34
1.1.1.1. Bedensel Kisitliliklar 201 1.1.4.3. Yoksulluk 21
1.1.1.1.1. Biiyiik Beden Olmak 35 1.1.5. Tinsel Boyut 42
1.1.1.1.2. Fiziksel Aktivite 34 1.1.5.1. Inang ve Degerler 21
1.1.1.1.3. Oz Bakim 13 1.2. Bireyin Yagam Dongiisii 779
1.1.1.1.4. Yiirlime 11 1.2.1. Cocukluk Deneyimi 89
1.1.1.1.5. Fiziksel Agrilar 9 1.2.1.1. Aileye Ozgii Sorunlar 15
1.1.1.2. Saglik Sorunlar 130 1.2.1.2. Beslenme 9
1.1.1.2.1. Covid-19 Pandemisi 17 1.2.1.3. Kiz Cocuk Olmak 6
1.1.1.2.2. Kronik Saglik Sorunlari 8 1.2.1.4. Okul Terki 3
1.1.1.2.3. Diz Agnlar ve Sorunlar 7 1.2.1.5. Akran lliskileri 2
1.1.1.2.4. Menopoz 8 1.2.1.6. Cinsel Istismar 3
1.1.1.2.5. Uyku Sorunlari 6 1.2.1.7. Olumlu Deneyimler 1
1.1.1.2.6. Diisiik 2 1.2.2. Ergenlik Deneyimi 41
1.1.1.2.7. Polikistik Over 4 1.2.2.1. Viicut Agirhiginda Artis 6
1.1.1.3. Operasyonlar 64 1.2.2.2. Travmatik Deneyimler 6
1.1.1.3.1. Mide Ameliyat1 Olma Diisiincesi 2 1.2.2.3. Gog 3
1.1.1.3.2. Mide Ameliyati 28 1.2.2.4. Yatili Okul 2
1.1.1.3.3. Mide Botoksu 3 1.2.2.5. Olumlu Deneyimler 1
1.1.2. Biligsel Boyut 733 1.2.3. Evlilik Deneyimi 53
1.1.2.1. Obezite Algis1 224 1.2.3.1. Evlilikte Siiregelen Sorunlar 7
1.1.2.1.1. Ailenin Yeme Aligkanliklart 31 1.2.3.2. Erken Evlilik 4
1.1.2.1.2. Bireyin Yeme Aliskanliklar 18 1.2.3.3. Goriicii Usulii Evlilik 2
1.1.2.1.3. Obeziteye Yonelik Diisiinceler 22 1.2.3.4. Ebeveynler Tarafindan Desteklenmeyen
1.1.2.1.4. Obezite Farkindalig1 22 Evlilikler 4
1.1.2.1.5. Genetik Yatkinlk 9 1.2.4. Annelik Deneyimi 103
1.1.2.2. Kendilik Algist 198 1.2.4.1. Infertilite 6
1.1.2.2.1. Kendine Yonelik Diisiinceler 50 1.2.4.2. Hamilelik 7
1.1.2.2.2. Kendini Bagkalariyla Kiyaslama 23 1.2.4.3. Dogum Sonrasi 12
1.1.2.2.3. Bagkalariyla Kiyaslanma 23 1.2.4.4. Cocugun Bakim Yiikii 14
1.1.2.3. Beden Imaji 76 1.2.4.5. Cocugun Kilosuna Yonelik Endigeler 8
1.1.2.3.1. Olumsuz Beden Imaj1 Algist 30 1.2.5. Caligma Deneyimi 70
1.1.2.3.2. Olumlu Beden Imaj1 Algist 8 1.2.5.1. Caligma Kosullar 21
1.1.3. Duyussal Boyut 682 1.2.5.2. Calisgan Anne Olmak 5
1.1.3.1. Psikososyal Sorunlar 261 1.2.5.3. Obeziteye Bagh Calismak Istememe 6
1.1.3.1.1. Ofke 9 1.2.5.4. Olumlu Deneyimler 3
1.1.3.1.2. Kaygi 17 1.2.5.5. Mobbing 2
1.1.3.1.3. Psikoterapi 22 1.2.6. Kadin Olma Deneyimi 176
1.1.3.1.4. Stres 21 1.2.6.1. Siddete Maruz Kalmig Olmak 110
1.1.3.1.5. Yardim Isteme 18 1.2.6.1.1. Es 15
1.1.3.1.6. Antidepresan 12 1.2.6.1.2. Ebeveyn 46
1.1.3.1.7. Depresyon 59 1.2.6.1.2.1. Anne 12
1.1.3.2. Duygusal Yeme 114 1.2.6.1.2.2. Baba 11
1.1.3.2.1. Olumsuz Duygulara Bagli Geligen 1.2.6.1.3. Kardesler 4
Yeme lstegi 36 1.2.6.1.4. Flort Siddeti 1
1.1.3.2.2. Olumlu Duygulara Bagli Gelisen Yeme 1.2.6.2. Obezite Tanist Almig Kadin Olmak 5
Istegi 7 1.2.6.3. Ebeveynin Bakim Yiikii 4
1.1.3.2.3. Gece Yeme 6 1.3. Goriis ve Oneriler 182
1.1.3.3. Ozgiiven ve Benlik Saygis 106 1.3.1. Empatik Yaklasim 26
1.1.3.3.1. Olumsuz Ozgiiven ve Benlik Saygis 1.3.2. Tedavide Diyetisyen ve Diyet 49
Duyumsamalari 28 1.3.2.1. Diyetisyenin Rolii 13
11332, Utang 14 1.3.2.2. Diyetin Rolii 11
1.1.3.3.3. Olumlu Ozgiiven ve Benlik Saygisi 1.3.3. Multidisipliner Calisma 10
Duyumsamalar _ 10 1.3.4. Toplumsal Farkindalik 11
1.1.3.3.4. Duygusal Oz Bakim 1 1.35. Hizmetlere Erigim 8
1.1.4. Sosyal Boyut 448
1.1.4.1. Sosyal Destek Mekanizmalar1 173
1.1.4.1.1. Aile 95
1.1.4.1.1.1. Es ve Cocuklar 21
1.1.4.1.1.2. Ebeveynler 15
1.1.4.1.1.3. Kardesler 6
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Cizelge 3.1.’de gorildiigl iizere arastirmada katilimcilar tarafindan en sik tekrar
edilen kod depresyon kodu olmustur. Bu koddan sonra en sik tekrar edilen ilk 5 kod ise
olumsuz duygulara bagh gelisen yeme istegi, biiyiik beden olmak, otekilestirilme, fiziksel
aktivite ve olumsuz beden imaji algist olmustur. Arastirmanin Kategori ve kod listesinde bu
kodlar bir araya getirilerek olusturulan temalar ve temalarin altinda toplanan kodlarin

gruplandirilmasiyla olusturulan kategorileri de gostermektedir.

Calismanin temalarinin mantiksal bir akista siralanmasiyla elde edilen kavram haritasi

Sekil 3.1.’de verilmistir.

OBEZITE TANISI
ALMIS KADINLAR
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Sekil 3.1. Kavram Haritasi

Sekil 3.1.’de goruldigi tizere, arastirmada (1) Aile Yasam Déngiisii Perspektifinden
Obezite Tanmis1 Almig Kadinlarin Geligim Boyutlarimin Degerlendirilmesi (2) Bireyin Yasam
Déngiisii ve (3) Goriis ve Onerilerden olusan ii¢ tema elde edilmistir. Bu temalar altinda
toplanan kodlar da kendi i¢inde gruplandirilmig ve kategoriler elde edilmistir. Caligmanin,
aile yasam dongiisii perspektifinden obezite tanisi almig kadinlarm gelisim boyutlarmin
degerlendirilmesi temast; fiziksel, sosyal, tinsel, duyussal ve biligsel boyut olmak tizere bes
kategoriden olusmaktadir. Caligmanin bireyin yasam dongiisli temasi; ¢ocukluk deneyimi,
ergenlik deneyimi, evlilik deneyimi, annelik deneyimi, ¢alisma deneyimi ve kadin olma
deneyimi olmak lizere alti kategoriden olusmaktadir. Son olarak goriis ve Oneriler temast;

empatik yaklagim, toplumsal farkindalik, hizmetlerin erisilebilirligi, multidisipliner ¢alisma
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ve diyetisyen ve diyet olmak iizere bes kategoriden olusmaktadir. Her bir kategoride yer alan

kodlarin yanlarinda parantez iginde tekrar edilme yogunluklar say1 olarak belirtilmistir.

3.1. Aile Yasam Dongiisii Perspektifinden Obezite Tanis1 Almis Kadinlarin Gelisim

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Ana temalardan ilki olan aile yasam dongiisii perspektifinden obezite tanisi almig
kadinlarin gelisim boyutlarinin degerlendirilmesi fiziksel, bilissel, duyussal, sosyal ve tinsel
boyutlarin degerlendirilmesinden olugsmaktadir. Bu temay: sekillendiren ifadeler kadinlarin
bes gelisim boyutunda deneyimlerini kesfetmeye yonelik yoneltilen sorulara verilen
yanitlardan olugmaktadir. Bu temaya ait bulgular, obezite tanisi almig kadimnlarin; (1) Aile
yasam dongiisli perspektifinden fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve tinsel bes gelisim
boyutunda deneyimleri nasildir? (2) Aile yasam dongiisii evrelerindeki deneyimleri
gelisimlerinin fiziksel boyutunu nasil etkilemistir ve etkilemektedir? (3) Aile yasam dongiisii
evrelerindeki deneyimleri gelisimlerinin  biligsel boyutunu nasil etkilemistir ve
etkilemektedir? (4) Aile yasam dongiisii evrelerindeki deneyimleri gelisimlerinin duyussal
boyutunu nasil etkilemistir ve etkilemektedir? (5) Aile yasam dongilisii evrelerindeki
deneyimleri gelisimlerinin sosyal boyutunu nasil etkilemistir ve etkilemektedir? (6) Aile
yasam dongiisii evrelerindeki deneyimleri gelisimlerinin tinsel boyutunu nasil etkilemistir ve
etkilemektedir? Arastirma sorulart ile ifade edilen amaglara ulagmak igin yapilan
analizlerden olugmaktadir. Bu verilere ulagsmak i¢in sorulan sorularda kadinlarin obezite
deneyimlerine odaklanilmig ve obezitenin her bir gelisim boyutunda kadinlar1 nasil etkiledigi

ve etkilemekte oldugu kesfedilmesi amaglanmustir.

Aile yasam dongilisii perspektifinden obezite tamisi almis kadinlarin  gelisim
boyutlarmin degerlendirilmesi temasina ait bulgulara bu bdliimde yer verilmistir. Obezite
tanis1 almig kadinlarin gelisim boyutlarinin  degerlendirilmesi temas1 Sekil 3.2.°de

goriilmektedir.
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FIZIKSEL BOYUT BILISSEL BOYUT DUYUSSAL SOSYAL BOYUT TINSEL BOYUT
BOYUT

Sekil 3.2. AYD Perspektifinden Obezite Tanist Almis Kadinlarin  Gelisim Boyutlarinin

Degerlendirilmesi

Sekil 3.2.’de goriildiigii tizere, aile yasam dongiisii perspektifinden obezite tanisi almig
kadimnlarin gelisim boyutlarinin degerlendirilmesi temasi1 5 Kategoride incelenmistir. Bunlar
(1) fiziksel boyut (2) bilissel boyut (3) duyussal boyut (4) sosyal boyut ve (5) tinsel boyut

kategorileridir. Asagida her bir kategoriye yonelik bulgular sunulmustur.
3.1.1. Fiziksel Boyut

Aile yasam dongiisii perspektifinden obezite tamisi almig kadinlarin  gelisim
boyutlarinin degerlendirilmesi temasmin ilk Kategorisi olan fiziksel boyut kategori sekil

3.3.’te goriilmektedir.

Fiziksel Boyut
207)

Saghk Bedensel
Sorunlar: (80) Kiasithhiklar (99)

Operasyonlar
(€2,

Sekil 3.3. Fiziksel Boyut
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Sekil 3.3.te goriildiigii tizere fiziksel boyut kategorisinde katilimcilarin ifadeleri;
bedensel kisitliliklar, saglik sorunlar1 ve obeziteye bagh gecirilen operasyonlar olmak tizere

3 kategori ile ifade edilmistir. Bu kategorilere iliskin bulgular asagida verilmistir.

3.1.1.1. Bedensel Kisithhiklar

Fiziksel boyut kategorisinde belirlenen ii¢ alt kategoriden ilki olan bedensel

kisithiliklar alt kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.4.’te goriilmektedir.

Bedensel
Kisithhiklar (99)

Oz Bakim (13) i Yiiriime (11)

Biiyiik Beden | Fiziksel Fiziksel
Olmak (35) | |Agnlar (9) |Aktivite (34)

Sekil 3.4. Bedensel Kisithiliklar

Sekil 3.4.’te gorildiigii lizere, bedensel kisithliklar alt kategorisinde paylasimlarin
yogunlugu sirasiyla; biiyiilk beden olmak, fiziksel aktivite kisitliligi, 6z bakimda gii¢liikler,

yiirimede zorluk ve fiziksel agrilar kodlari ile anlam bulmustur.

3.1.1.1.1. Biiyiik Beden Olmak

Bedensel kisithiliklar alt kategorisinde yogun olarak biiyiik beden olmak kodu ile ilgili
ifadeler dile getirilmistir. K1, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K13, K15, K18, K19 ve K26

kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kendine bir magaza aramak zorundasin biiyiik beden satan sey sana uygun mu degil
mi, kiyafeti begeniyorsun, bu defa model begenmiyorsun ciinkii istedigin bir sekil degil
ondan dolayr ger¢ekten kiyafetlerde sikinti yastyorsun.” (K1)

55



“Biiyiik beden kiyafetler bulmaya c¢alistyorum, bulamadigim zamanda mecburen

olanlart yikaywp, yikayip giyiyorum.” (K6)

“Kryafet bulmakta sorun yasiyorum, hani bu da beni daha da biiyiik gésteriyor, daha
yasimi daha biiyiik gésteriyor, tabi mutsuz oluyorum.” (K7)

“Ben kilolu oldugum icin hep bol seyler giyiyorum.” (K8)

“Dolayistyla elbise giymeyi ¢ok seviyorum ama bu bedenimin miisaade etmemesi

kendime yakigtiramiyorum.” (K9)

“Oyle degisik atraksiyonlu camasirlar falan givemiyorum, yani dyle seyler ne yazik ki
biiyiik bedende zor.” (K10)

“Kryafet ¢ok sorundu.” (K11)
“Bir de béyle hep boyle genis, biiyiik beden iri seyler giymek zorundasin.” (K13)

“Mesela gittigim yerde benim aldigim yerde biiyiik beden olmasi lazim. Herkese
bakiyorum imreniyorum ya herkes nasil bakiyor internetten gidiyor, kiyafetlerini alyyor. Ben

alryorum ya boyu kisa geliyor ya dar geliyor ya olmuyor.” (K15)

“Renkli ve canly seyleri severim ama biiyiik bedene dogru gittikce béoyle griler gri
demeyeyim de boyle mat renkler hani olur ve hicbirini sevmem hi¢bir mat rengi sevmem.”

(K18)

“Hani onlarin giydiklerini onlarin hani gey ama diyorum ki ben de onun giydiginin

biiyiik bedenini giyiyorum diyorum, kendimi béyle avunduruyorum.” (K19)

“Tabi ki ilk basta gardirobunuz degisiyor, giyim sekliniz degisiyor sonra sasirmaya
baglyorsunuz, benim gardirobuma biiyiik bedenler girmeye basliyor deyip. Cok fazla siirede
de ¢ok ciddi kilolar aldigim icin her seferinde bir beden biiyiik veya biraz daha genis, daha
salas seyler giyinmeye bagladim.” (K26)

Katilimci ifadelerinde de gorildiigi iizere, bu kod altinda toplanan ifadeler ¢cogunlukla
biiyiik beden kiyafet bulmakta yasanan zorluklar, biiyiik beden kiyafetlerde segeneklerin ve
renklerin kisith olmasi ile ilgilidir. Katilimeilardan biri kendisini begendigi kiyafetlerin
biiyiik bedenini giymekle avuttugunu ifade etmistir. Bes katilimci1 biiylik beden kiyafet

bulmanin zorlugundan, iki katilimer iri ve bol kiyafetler giymek zorunda kaldiklarini ve dort
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katilimc1 da biiylik beden kiyafetlerde renk ve model seceneginin oldukga kisith oldugunu
ifade etmislerdir. Kadmlarin kiyafet tercihlerinde model ve renk seceneklerinin kisith
olmasi, kendilerini giydikleri kiyafetler icinde rahat hissetmeleri Oniinde bir engeldir.
Katilimcilarin anlatilarinda biiyiik beden olmanin yaglarini daha biiyiik gosterdigine yonelik
ifadelere yer vermislerdir. Kadinlar biiyilk bedende kiyafetler iri, bol ve salas kiyafetler
olarak degerlendirmekte ve segenekleri olmadigi icin bu kiyafetleri giymek zorunda
kalmaktadirlar. Giymek i¢in tercih etmeyecekleri model ve renkteki kiyafetleri secenekleri
olmadigr giymek zorunda kalan kadinlarin kiyafet seceneklerinin kisith oldugu
goriilmektedir. Giiniimiizde her ne kadar biiylik beden kiyafetlere erisim ile ilgili
seceneklerin arttig1 diisliniilse de katilimci ifadelerinde erisim ile ilgili zorluklarin devam
ettigi goriilmektedir. Bu erisim hem giyim sektoriinde en popiiler iiretim, reklam ve satig
imkanlarinin zayif bireylere yonelik olmasi hem fiziksel erisimin zorlugu hem de ekonomik

kisithiliklardan kaynakli olabilecegi lizerine diisiiniilmesi gereken bulgulardandir.

3.1.1.1.2. Fiziksel Aktivite

Bedensel kisithiliklar alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod fiziksel
aktivitedir. K1, K2, K3, K6, K8, K11, K15, K16, K21, K24, K27 kodlu katilimcilarin konu
ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ama dedigim gibi bazi hareketlerim gercekten ¢ok kisitlaniyor.” (K1)
“O yiizden artik hareketlerimin farklilagtigini hissediyorum.” (K2)

“Nefes almak, merdiven ¢ikmak iste ne bileyim ruhen de dyle fiziken de dyle, higbir
sekilde saghgimi iyi hissetmiyorum kiloluyken.” (K3)

“Kiyafet alirken ederken bir kisinin yardimi olmaywmca hani zor oluyor, sirt
kistmlarim ¢ekmek, on tarafim ¢ekiyorsunuz ama surt kissmlarim ¢ekmek bir kisinin yardimi

olmadan zor oluyor, destege ihtiyag¢ oluyor evet.” (K6)
“Kilo aldik¢a hantallastim.” (K8)
“Uziiyor agik¢ast iiziicii yani hantal olarak tammliyorum.” (K11)
“Merdiven ¢iksam nefes nefese kalyyorum.” (K15)

“Markete gideceksiniz bir sey tastyacaksiniz nefes, nefese kalryorsunuz.” (K16)
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“Egilmek kalkmak sikinti, yatmak sikinti, horluyorsun ne oluyor kilodan yani.” (K21)

Fiziksel aktivite ile ilgili anlatimlar ¢cogunlukla hareket kisitliliklar1 olarak ifade dilen,
kadinlarin gilinliik yasantilarini olumsuz etkileyen deneyimlerdir. Hareket etmek, egilmek,
merdiven ¢ikmak, markete gitmek ve bir seyler tasimak kadinlar i¢in giindelik hayatta
karsilastiklar1, yorgunluk ve kisitlilik yaratan igler olarak ifade edilmistir. Katilimcilardan
bazilar1 obezitenin kendilerini hantallastirdigini, kendilerini eskiye oranla hantal

hissettiklerini vurgulamslardir.

Daha az sayida katilimci da fiziksel aktivite kodu altinda farkli bir alana vurgu

yapmiglardir. K7, K9 ve K19 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:
“Ciinkii gimdi ¢ok uzun hani spor yapamiyorum.” (K7)

“Dolayistyla asosyal ve spor olmayan ¢ok aktif ve ¢cok hareketsiz bir yasam siirdiigiim

icin de tabi ki bedensel olarak bozukluklar da oldu.” (K9)

“Zayif halimde tabi ki daha dinamik daha yani dedigim gibi yiiriimeye de gidiyordum,
kosuya da gidiyordum arkadaslarimla, onlari yapamiyorum, onun eksikligini hissediyorum

ama gerc¢ekten ciinkii hayatimiz bir nevi monotonlastyor.” (K19)

Katilimc1 ifadelerinde de goriildiigii tizere, daha az sayida katilimci spor
yapamadiklari i¢in kendilerini daha asosyal, hayatlarini daha monoton olarak ifade etmis ve
bedensel bozukluklarini hareketsiz yasamla iligkilendirmiglerdir. Spor obezite tanisi almis
kadinlar igin kilo aldik¢a yapilmasi gerekli bir baslik olarak degerlendirilirken, kilo aldik¢a
zorlasan, hareketleri kisitlayan bir dongli igerisinde degerlendirilebilecek, {izerine

diisiiniilmesi gereken bir konu bagligidir.

3.1.1.1.3. Oz Bakim

Bedensel kisitliliklar alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod 6z bakimda
kodudur. K3, K9, K10, K13, K21, K22, K26 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Bu arada bakim soyle bir sey var, 2, 3 yildir cidden hi¢ kendime bakim falan da
yapmiyordum.” (K3)
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“Bedensel temizligi agisindan zor, ¢ok éziir diliyorum lavaboya giriyorsunuz taharet
alirken  kendinizi  temizlerken zorlanmiyorsunuz, kendi 0z temizliginizi yaparken

zorlaniyorsun.” (K9)

“Bir de mesela sagliksal ve o0z bakimsal temizlik anlaminda diyorsak ¢iinkii yiiriiyiis
yapiwyorsun bacak aran islaniyor, gébegin alt taraflar islaniyor, ¢amagirim islaniyor, ¢ok
yani altina kagirmissin gibi béyle bir nemli bir camagsirla gezmek ¢ok kotii bir his yani kilolu

insamin bir boyle bir sikintist var bence.” (K10)

“Béyle ince giyinmek zorundasin, zaten bir potansiyel bir terin var ya onun daha ¢ok

olmamast mesela.” (K13)
“Tabi zorlaniyorsun tirnak keserken mesela kesemiyorsun.” (K21)

“Oz bakimla ilgili affedersiniz mesela gébek ve siskoluk oldugu icin alt katlarimizi

goremiyoruz goremeyince de ben mesela kuaforlere gidip de agda magda.” (K22)

“Yani bunu soylemek ¢ok zor ama asil amacim kuafore gidip pedikiir yaptirmak degil
ama tirnagimi kesmek, yani bunu soylemek gercekten iiziiyor beni, ¢iinkii kesemiyorum.”

(K26)

Bu kod altinda yogunlasan kodlarin biiyiik ¢ogunlugu 6z bakimda yasanan zorluklarla
iliskilidir. Oz bakim bireylerin yasamlar1 boyunca saglikli ve rahat hissedebilmeleri igin
yapilan tiim faaliyetleri ve becerileri kapsamaktadir. Katilimcilar kilolarin 6zellikle gobek
bolgesinde yogunlagtigini ve 6zel bolge ve tirnak bakimi, hijyeni ve konusunda sorun
yasadiklarini ifade etmislerdir. Normalden daha fazla ve hizli terlediklerini ifade eden
katilimeilar kiyafet tercihlerinin daha ince ve terletmeyen kiyafetler olmasi gerektigini ifade
etmiglerdir. Anlatilar, kadinlarin &zellikle temizlik ve hijyen ve 6z bakim konusunda
yasadiklar1 sorunlarin biiyiikk ¢ogunlugunun 6z bakim aligkanliklar ile degil, kilolarindan
kaynaklanan kisithliklarla iliskili oldugunu gostermektedir. Oz bakim becerileri kiloya bagl
olarak degisen, donlisen kadmlarin aligkanliklari, kendi kendilerine stesinden

gelemeyecekleri birer zorluga doniismektedir.

3.1.1.1.4. Yiiriime

Bedensel kisitliliklar alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod ylirtimede
zorluk kodudur. K4, K7, K13, K17, K19 ve K24 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri
su sekildedir:
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“Iste ben digar1 ¢ikacagim bir gezecegim veya bir yiiriiyiis yapacagim bir aligverise
gidecegim mesela diyorum ama kilolu oldugum hani zamamnda bunlari diyemiyorum

maalesef.” (K4)

“Daha once yani kilometrelerce yiiriiyiip hi¢ tikanmazdim simdi birkag merdiven ¢ikip

tikaniyorum.” (K7)

“Gegen tartildim, 128 kiloyum bunu tasimakta yani kolay degil bunu tasimak, ne
kadar zor siz diigtiniin.” (K13)

“Yorgunlugu getiriyor kilo, yiirtimiiyorsun” (K17)

“Yiiriimeye de gidiyordum, kosuya da gidiyordum arkadaslarimla, onlari
yapamiyorum. Yiiriime stkintim oldugu icin biraz onda kilo beni iiziiyor agik¢asi diyeyim.”

(K19)
“Tabi yiiriirken sey tikanma oluyor.” (K24)

Katilimer ifadelerinde de goriildiigii iizere, katilimcilar yiirtimeye bagli problemleri
yogun olarak bir kisithilik olarak paylasmiglardir. Yiiriirken yasadiklari sorunlari, tzkanma,
nefes nefese kalma, kilolar: tasimakta zorlanma gibi ifadelerle aktaran katilimcilar bu
sikintilardan dolay1 eskiye oranla daha kisa yiirtidiiklerini veya yliriiyemediklerini, yiiriiylis
yapamadiklarini ve hemen yorulduklarini belirtmislerdir. Bu kod altindaki bulgular,
yiiriimenin fiziksel aktivite olarak, kadinlar i¢in, en erisilebilir ve yapilabilir aktivite oldugu
disiiniildiigiinde, yiiriime ile ilgili zorluklarin katilimcilart 6zellikle fiziksel olarak aktif bir

yasam siirme konusunda kisitladigini gostermektedir.

3.1.1.1.5. Fiziksel Agrilar

Bedensel kisitliliklar alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod fiziksel
agrilar kodudur. K2, K4, K13, K19, K25 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Hani zayifken mesela hani béyle tabi ki o zaman bel agrilarim da hafifliyor

zayifken.” (K4)

“Eskiden boyle degildim ben hichir yerim agrimazdi, yetistirdim her seye.” (K13)
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“En azindan agri iginde uyumayacaksin ya da markete ¢arsiya pazara gittigin zaman

geldigin zaman aci hissetmeden hani giin i¢inde devam edebileceksin hayatina.” (K19)

“Mesela benim belim ¢ok kotii agriyor bazi sanki 6lecegim diye bir bazi geceleri hig

yatamiyorum.” (K25)

Katilimer ifadelerinden de goriildiigii iizere, katilimeilarin fiziksel agrilar1 gogunlukla
bel agrilar olarak ifade edilmistir. Zayifken bu kadar agr1 ¢ekmediklerini, kilo aldiktan sonra
agrilarinin ortaya ciktigim ifade eden, agrilarindan dolayr uyuyamadiklarini ifade eden
katilimeilarin paylasimlari, katilimeilarin fiziksel agri yasamalarina neden olan birincil

faktoriin fazla kilolar oldugunu isaret etmektedir.
3.1.1.2. Saghk Sorunlari

Fiziksel boyut kategorisinde belirlenen ti¢ alt kategoriden ikincisi olan saglik sorunlari

alt kategorisinde one ¢ikan kodlar Sekil 3.5.’te goriilmektedir.

Saghk Sorunlari
(80)

Covid-19 Menopoz (6)

Pandemisi (17) DT
olikisti

Uyku Over (4)

Sorunlari (6) Kronik Saghk
Sorunlar (8)

Diz Agrilar1 ve &

Sorunlari (7) Diisiik (2)

Sekil 3.5. Saglik Sorunlar

Sekil 3.5 ‘de goriildigli iizere, saglik sorunlar1 alt kategorisindeki paylasimlarin
yogunlugu sirasiyla; pandemide obezite, kronik saglik sorunlari, diz agrilar1 ve sorunlari,

polikistik over sendromu ve uyku bozuklugu kodlari ile anlam bulmustur.
3.1.1.2.1. Covid- 19 Pandemisi

Saglik sorunlari alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod pandemide obezite
kodudur. K2, K7, K10, K13, K14, K16, K20, K21, K22 ve K24 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Kilo isini belki pandemide bile iste ne bileyim ona sinir oluyor olmak bile bana bir
sey veriyordu yani. Belki oyle olmasaydik o kadar eve kapanmasaydik bu kadar da hani
daha digsari ¢iksaydim, daha giyinip siislenseydim hani bu kadar bu kiloya varmadan fark
ederdim.” (K2)

“Pandemi derken su an 103 lerdeyim.” (K7)

“O donem bir 15 kilo falan aldim yani genel 120’lerde 125’lerin ya hig iistiine
ctkmamisken 140°lara kadar ¢iktigim bir donem var.” (K10)

“Evde olmak zorundaymm, kiiciik c¢iinkii bebegim kiiciik korona var digari

ctkamiyorum, ne yapayim ¢ay demleyeyim iceyim, cips alayim yiyeyim.” (K13)

“Pandemi doneminde ¢ok asirt kilo aldim o zaman daha ¢ok stres yapiyordum, ¢ok

takiyordum pandemi déneminde ondan dolayr ¢ok kilo aldim.” (K14)

“Ben covid-19 oldum, sismamm ve astinum var. Covid-19 insanlari komalara soktu

bana da bir sey ogretti ben onemliyim.” (K16)
“Sonra iste pandemi ondan sonra ben oniinii alamadigim bir kiloya ¢itktim.” (K20)

“Korona oldum, hastaneye bes giin yattim ben, yani cigerlerde bir sikinti var bes giin

yatman lazim dedi, ¢cocuklar evde gecirdi ben hastanede.” (K21)

“Bu sevgili saygideger korona ve eve kapandigim donemlerinde 18 kiloyu aldim,

100°den yukari ¢ikmazdim.” (K22)

“Ya bir stres oluyor tabi ¢ocugunu géremiyorsun, sey yapamiyorsun, kimse gelmiyor

gitmiyor.” (K24)

2019 yilinda biitiin diinyada ve Tirkiye’de ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisinin
etkileri, kadinlarla goriismeler yapildigi zaman dilimi igerisinde de viicut agirliginda artisi,
stresi ve eve kapanmayi tetikleyen bir faktdr olarak katilimci ifadelerinde yer almistir.
Hastalanan katilimcilar hastalig1 diger aile bireylerine gore daha zor atlattiklarini, hastaneye
yatiglarinin yapildigini ifade etmislerdir. Katilimcilardan bazilari pandemide sosyal hayatin
olmayisini viicut agirhginda artis yasandigim fark etmede olumsuz bir etken oldugunu
vurgulamiglardir. Pandeminin zorunlu kildig1 eve kapanmalarda stresin dnemli bir faktor
olarak yeme istedigini tetiklemesi, pandeminin yarattig1 stres ve kaygiya bagh olarak gelisen

yeme istegine isaret etmektedir.
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3.1.1.2.2. Kronik Saghk Sorunlari

Saglik sorunlar alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod kronik saglik
sorunlart kodudur. K3, K5, K6, K8 ve K24 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Kiloya bagli seker hastastyim zaten ben tip 2 kilo alinca sekerim yiikseliyor. ”(K3)

“Tansiyon hastasi yapti beni, tansiyonum 27 ’ye 17 iken gittim su an 5, 6 ay oldu ilag
kullantyorum.” (K5)

“Kiloya bagl olarak simdi karacigerimde asiri yaglanma var doktorlarin bana
soyledigi, tansiyon hani kalpte ritim bozuklugu var, doktorlar bana kilo vermen gerekiyor

diyor ben ayni zamanda Akdeniz Atesi teshisi konuldu.” (K6)

“Hemen hemen her kilolu insanda olan insiilin direnci var karaciger yaglanmasi.”

(K8)
“Simdi tabi daha ¢ok aldim, astimim var, rahatsiz ediyor beni.” (K24)

Katilimc ifadelerinde de goriildiigii tizere, obeziteye bagli olusan kronik hastaliklar
kronik hastaliklar seker hastaligi, tansiyon, kalp hastaliklar1 ve rahatsizliklari, astim, insiilin
direncine bagl sorunlar ve karaciger yaglanmasidir. Kronik hastaliklar obezitede en yaygin
karsilasilan ve bireyin hayatint olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir.
Katilmcilarin erken yasta, obeziteye bagli yasadiklar1 hastaliklar ilerleyen yillarda
hayatlarin1 olduk¢a olumsuz etkilemeye devam edecek ve sonuglari baglaminda ciddi

boyutlara ulagabilecek hastaliklardir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri kronik saglik sorunlar1 kodu ile ilgili farkli bir

alana vurgu yapmiglardir K1 ve K6 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Doktorumuz da sey yapti, arastirma yapildi ama maalesef hani seylik olarak hi¢cbir

seyim yok saghk yoniinden.” (K1)

“Cogu kadinlarda bence de hani bu obezite olan kilolu olanlar hani normal kalitsal
va da genetik hastaliktan ziyade bence benim gibi ¢ok iiziintiiden, sinir ve stresten

bunalimdan depresyona giren insanlarin da yemeyle mutlu oldugunu diigiiniiyorum ben.”

(K6)
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3.1.1.2.3. Diz Agrilar ve Sorunlar:

Saglik sorunlari alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod diz agrilar ve
sorunlart kodudur. K2, K4, K6, K9, K10, K15 ve K17 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Mesela bu sene su dizimde agri hissediyorum yani oraya yiik biniyor belli.” (K2)
“Bacaklarima mesela hani baski uyguluyor, ister istemez dizlerime.” (K4)
“Viicutta agirlik ¢ok oldugu i¢in bacaklara da yiik ¢ok fazla biniyor” (K6)

“Ya her bir kilo diz kapagina 10 kilo olarak yanswrmig her bir fazla kilo. Yani simdi
diistiniin benim 40 kilo fazlam oldugunu diisiinsek, 400 kilo.” (K9)

“Ciinkii mesela dizimden ses geliyor ama bir agrim hi¢ olmadi su ana kadar hani ama

uyaryor. Dizimi yedigimin farkindayim.” (K10)
“Zaten azicik bir yol yiirtiyeyim dizlerim agriyor.” (K15)

“Yani sanki hani ekstra bir sey ¢ikacak gibi ya dizimden yani, ¢iinkii kilolusunuz

dizinizde eklem agrilariniz olabiliyor vesaire.” (K17)

Diz agrilar1 ve sorunlart katilimcilarin ifadelerinde de goriildiigii iizere, kadinlarin
yasamlarmi kisitlayan, sinirlayan sorunlardan biridir. Diz kapagi ile iliskili sorunlar
yasadiklarini ifade eden katilimcilar aldiklar her fazla kilonun dizlerinde baskiya ve eklem
agrilarina yol actigini aktarmus ve dizleri igin kaygilandiklarin1 vurgulamislardir. Ilerleyen
yaglarda yasanmasi daha olagan goriilen sorunlardan biri olan diz kapagi agrilar1 ve iligkili
sorunlar kadinlarin hayatlarinda daha erken yaslarda yasadiklari bir sorun olmustur. Bu
baglamda ileri yaslarda kadinlarda goriilmesi daha olasi sorunlardan olan kemik erimesi,

eklem agrilar1 gibi sorunlarin katilimeilarda daha erken yaglarda gorildiigii bulunmustur.

3.1.1.2.4. Menopoz

Saglik sorunlar alt kategorisinde ifade edilen diger kod menopoz kodudur. K2, K8,
K16, K19, K24 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Yarin obiir giin menopoza girersen zaten bunu kontrol etmek daha zorlagacak, bari

yiiksek kilolarda girmeyeyim de o zaman zaten alinacak iyice abartmayayim kafasindayim”

(K2)

“Regl olmuyordum aylarca ama artik takmiyorum bile doktora dahi gitmiyordum.

Cocugum da bu siiregte oldu ben aylarca regl olmadigim bir zamanda.”(K 8)
“Obezite bana erken menopozu getirdi, erken menopoza girdim.” (K16)

“Mesela ben 20 yilda toplasaniz menopozlu gibi bir seyim yani toplasaniz 22 yilda 4,
5 kez falan anca normal yollarla olmusumdur. Benim doktorlar kemiklerimdeki agrilarimin

cogunu da ona baglyyor erken yas menopozu.” (K19)
“Simdi menopoza da girdigim icin ondan da biraz kaynaklaniyor kilom.” (K24)

“Erken menopoza girdigim icin, menopozdan sonra benim o gébegim fazla oldu.”

(K27)

Katilimcilarin ifadelerinde goriildiigii iizere, katilimcilar erken menopozun nedenini
obezite ile iligkilendirmektedirler. Bazi katilimcilar da viicut agirliginda artigin bir sebebi
olarak menopozu ve erken menopozu One siirmiislerdir. Baz1 katilimcilar tarafindan ifade

edilen erken menopoza bagl kemik agrilar1 kemik erimesi sorununa isaret etmektedir.

3.1.1.2.5. Uyku Sorunlan

Saglik sorunlari alt kategorisinde ifade edilen diger kod uyku sorunlari kodudur. K1,

K22 ve K24 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Herkesin isiklari soniik sen camdan disariyr seyrediyorsun ¢ok kétii bir sey.” (K1)

“Mesela hareketlerimi engellenince uyku problemleri birbirini tetikleyen seyler.”

(K22)

“Uykusuzluk vardi, korku vardi, boyle bir hava alamiyor gibiydim.” (K24)

Katilimci ifadelerinde goriildigi tizere, katilimeilar uyku sorunlari yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Gelisim asamalarinda fiziksel boyut ile iligkili konulardan biri bireylerin gelisim

stireclerine gore uygun bir uyku diizenine sahip olmasidir. Uyku ile ilgili yasanan sorunlar
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katilimcilarin fiziksel boyuta iligkin gelisimlerini ve dolayl olarak duygu durumlarina etki

edebilecek alt yapiy1 hazirlayabilmektedir.

3.1.1.2.6. Diisiik (Abortus)

Saglik sorunlari alt kategorisinde daha az ifade edilen diger kod diisiik kodudur. K7 ve
K8 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ben gecen yil bir diisiik yasadim, o diisiikte de yani kilomun roliiniin oldugunu

diistiniiyorum.” (K7)

“Daha sonra ya oyle kaldi hani sonra da hamilelik siireci filan derken bebegi

kaybetmem, biraz daha kiloyla ilgili seyler geri planda kaldi.”(K8)

Katilimci ifadelerinde de goriildiigii lizere, daha az yogunlukta katilimei ifadelerinden
elde edilen diisik kodu ile ilgili olarak, katilime1 ifadeleri iki noktaya isaret etmektedir.
Bunlardan ilki obezitenin diisiik riskini tetiklemis olmasi, ikincisi de diisiik nedeniyle kilo ile
ilgili meselelerin ikinci planda kalmasidir. Diisiik ile kilo arasindaki iliski katilimcilarin
ifadelerinde anne olamamak, bebek sahibi olamamak gibi durumlar1 giindeme getirmektedir.
Obezite ve infertilite iligkisi kadar 6nemli bir bulgu olan diisikk nedeniyle cocuk kaybi

iizerine diislinlilmesi gereken 6nemli bir diger alandir.

3.1.1.2.7. Polikistik Over

Saglik sorunlari alt kategorisinde daha az ifade edilen kod polikistik over sendromu

kodudur. K8 ve K12 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Polikistik over rahatsizlig1 var bende doktor bana kilo aldik¢a bu hastalik daha da
sorun ¢ikarir, ikiniz birbirinizi tetikliyorsunuz o biiyiidiikce sen kilo alirsin sen kilo aldik¢a o

biiytimeye devam eder demigti.” (K8)
“Polikistik olarak var.” (K12)

Polikistik over sendromu bir saglik sorunu olarak katilimcilarin ifadelerinde bir
hastalik olarak yer almustir. Katilimcilardan biri doktorunun, viicut agirliginda artis oldukga
bu hastaligin da tetiklenecegini ifade ettigini vurgulamistir. Polikistik over sendromu

infertiliteye neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir. Bu baglamda kilo aldik¢a
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tetiklenen bu hastaligin kadmlarin ¢ocuk sahibi olamamalarinda en basat sorun olarak

tizerine diisliniilmesi gereken bir sorun alanidir.

3.1.1.3. Obeziteye Bagh Gecirilen Operasyonlar

Fiziksel boyut kategorisinde belirlenen ti¢ kategoriden liglinciisii olan obeziteye bagli

gegirilen operasyonlar alt kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.6.’da goriilmektedir.

Operasyonlar (31)

Mide Ameliyati (28) I Mide Botoksu (3)

Mide Ameliyati Olma
Diisiincesi (2)

Sekil 3.6. Obeziteye Bagli Gegirilen Operasyonlar

Sekil 3.6.°da goriildiigii lizere, obeziteye bagli gecirilen operasyonlar alt
kategorisindeki paylasimlarin yogunlugu sirasiyla; mide ameliyati olma diislincesi, mide

ameliyat1 ve mide botoksu kodlari ile anlam bulmustur.

3.1.1.3.1. Mide Ameliyati Olma Diisiincesi

Obeziteye bagli gegirilen operasyonlar alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen
diger kod mide ameliyati olma diigiincesi kodudur. K8, K11, K18, K19 kodlu katilimcilarin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Aslinda bu ameliyati olmazdim ama bebegimden dolayr olmam lazim ¢iinkii
gercekten artik yoruyor zamani gelince ayaklanacak ve daha zor olacak su an dahi siirekli
oyun istiyor ama benim buna giiciim yetmiyor ¢abuk yoruluyorum. Bu ameliyati olmak
istiyorum arttk ¢ocuguma yetebilmem icin. Ameliyat i¢in de kredi ¢ekmek durumunda

kaldik.” (K8)

“Simdi bir donem ameliyat diisiinmiistiim ben acaba olsam mi falan biraz arastirdim.

Sonra baktim evet zayiflamyor. Cok da giizel olunuyor ama bitmiyor. Bu sefer deri
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sarkmalart var iste yagin ¢ok hizli bir sekilde kendini geri kendini yerine koydugunu
soyliiyorlar, iste beslenme diizeni 6lene kadar degisiyor.” (K11)

“Ama ameliyatta olsun istemiyorum, Bir kesi de oradan istemiyorum ya ¢iinkii
cocugumu emziriyorum gsimdi ameliyatta bir sey biliyorsunuz siireg, bir siirii narkoz
alacaksn, ila¢ alacaksin, o siire zarfinda emziremeyeceksin belki ¢ocuk memeyi birakacak,

¢ok diigiinmem lazim.” (K13)
“Yani denemedigim yontem sanirim bir mide ameliyati kaldi.” (K18)

“Mesela mide balonu taktirmak istedim. Gegen sene mide balonu ya sey benim esim

de ¢ok fazla sevmiyor agik¢ast kilolu olmamu istemiyor.”(K19)

Katilimc1 ifadelerinden goriildiigii  ilizere, mide ameliyati olma diisiincesi
katilimeilardan bazilarin zayiflamak i¢in denemedikleri tek yontem olarak ifade edilmistir.
Ameliyata yonelik endiseler bu kod altinda da belirgin olarak goriilmektedir. Bu koda iliskin
verilerden elde edilen ifadeler gostermektedir ki, katilimcilar mide ameliyatin1 bir ¢6ziim
olarak gormekte ancak ameliyat olup olmamaya ve ameliyat sonrasinda yasanabilecek
endikasyonlara ve sorunlara yonelik endiseler yasamaktadirlar. Katilimeilarin aktarimlari,
ameliyat olma diistincesinin genellikle esleriyle veya ¢ocuklariyla iliskilerinden yola ¢ikarak,
eslerinin agik ya da ortiik taleplerini karsilamak ya da g¢ocuguna bakim vermek igin

gelistigine yonelik bulgulara isaret etmektedir.

3.1.1.3.2. Mide Ameliyati

Obeziteye bagli gecirilen operasyonlar alt kategorisinde ifade edilen kod mide

ameliyat1 kodudur. K13, K16, K20 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ya ben kendim tiip mide ameliyatina girerken ilk defa kendimle ilgili endigelendim,
ben dlecegimi diistintiyordum siirekli, ger¢i biraz zor bir ameliyat 6liim riski de var ama

bende ¢ok fazlaydi yani.” (K3)

“Ben boylece verdigim kilolar tekrardan aldim sonra mide ameliyati olmaya karar

verdim.” (K16)

“Ben bu mideyi kestim kurtuldum diye diisiiniirken aslinda ben daha biiyiik bir seye
girdim su anda dedim yani daha biiyiik bir siirece girdim su an isin i¢inden ¢ikamiyorsun.

Ben kusuyorum iste kizim geliyor ama anne bunlart yasayacaktin biliyorsun diyor.” (K20)
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Mide ameliyati kodu, katilimci ifadelerinde de goriildiigii iizere, ameliyat olmus
kadinlarin ifadelerinden elde edilen verilerin yogunlugunu gostermektedir. Ameliyat olan
kadinlarin ifadelerinde ameliyata bagli yasadiklar1 sorunlara iligkin endiseler dikkat
cekicidir. Ameliyata bagli endiseler, ameliyat dncesinde, kadinlarin ameliyat sonrasinda
yasayabilecegi endikasyonlara yonelik bilgilendirilmelerinin 6nemine isaret etmesi agisindan

onemli bir bulgudur.

3.1.1.3.3. Mide Botoksu

Obeziteye bagli gecirilen operasyonlar alt kategorisinde daha az yogunlukta ifade
edilen kod mide botoksu kodudur. K16 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Mideme balon taktirdim énce, 24-25 kilo verdim ama ne fark eder ki 110 kilolardan
sonra, ¢ok sikildim ben sok sikintili bir siirecti midemde baska bir seyin olmasi kotiiydii,
camm bir seyler istiyor bu sefer yiyemiyorum balon var diye, balon ¢ikinca her seyi yedim, is

yerinde iskender tizerine kiinefeler.” (K16)

“Yaz sonu sey denedim bu mide botoksunu denedim hi¢hir isime yaramadi. Midemin
biitiin ayarlarini bozmasiyla ben zaten hani hep olumsuz seyler okuyordum internette ve

¢ogu zaman o yiizden de uzak duruyordum.” (K18)

Katilimc1 ifadelerinde de goriildiigii tizere mide botoksu kodu mide ameliyatindan
sonra daha az yogunlukta ifade edilen bir bulgudur. Katilimer ifadelerinde mide botoksu ile
ilgili aktarimlar, bu yontemin sikintili ve rahatsizlik hissettiren bir yontem oldugu ve kilo

vermede ise yaramadigina iligkin ifadeleri igermektedir.

3.1.2. Bilissel Boyut

Obezite tanist almis kadinlarin gelisim boyutlarina gore degerlendirilmesi temasinin

ikinci kategorisi olan bilissel boyut kategorisi Sekil 3.7.’de goriilmektedir.
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Bilissel Boyut (235)

Obezite Algis1
(122)

Sekil 3.7. Biligsel Boyut

Kendilik Algis
v (102)
Beden Imaji
(38)

Sekil 3.7.’de goriildiigii tizere, bilissel boyut kategorisinde katilimcilarin ifadeleri;

obezite algisi, kendilik algisi ve beden imaj1 algis1 olmak tizere 3 kategori ile ifade edilmistir.

Bu kategorilere iliskin bulgular asagida sunulmustur.

3.1.2.1. Obezite Algis1

Biligsel boyut kategorisinde belirlenen {i¢ alt kategoriden ilki olan obezite algis1 alt

kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.8.’de goriilmektedir.

Obezite
Farkindah (22)

Obezite Algis1 (122)

Obeziteye
Yonelik
Diisiinceler (22)

Ailenin Yeme
Alskanhiklar (31)

\ /

Genetik
Yatkinhk (9)

Bireyin Yeme

Sekil 3.8. Obezite Algist

Aliskanhklar (18)
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Sekil 3.8.°de goriildiigii lizere, obezite algis1 alt kategorisindeki paylasimlarin
yogunlugu sirasiyla; ailenin yeme aligkanliklari, obeziteye yonelik diisiinceler, obezite

farkindaligi, bireyin yeme aligkanliklar1 ve genetik yatkinlik kodlar1 ile anlam bulmustur.
3.1.2.1.1. Ailenin Yeme Ahskanhklar:

Obezite algis1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod ailenin yeme
aliskanliklar1 kodudur. K2, K3, K10, K15, K17, K24 ve K26 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Iste o yiizden yemek yeme aliskanhgimiz da 6yle, yani bizim yeme icme
aliskanligimiz aileden gelen normal etrafimdaki insanlar gibi degil, herkes yiyici ailede.”

(K2)

“Cok yiyorlar, ben de onlara bakarak ¢ok yemeye aligmis olabilirim. Annem kilolu

babam da eskiden kiloluymus.” (K3)

“Kilo alma siirecim yani genel olarak aslinda hep béyle yemeyi ¢ok seven ve boyle
hani ailecek boyle hani aksam ne yiyecegiz diye boyle kahvaltidan konugan hani boyle bu
tarz seyleri seven bir ailede biiyiidiim, genel olarak yemeyi seviyoruz. Dedigim gibi yemek
konusmayt seviyoruz, beraber yemek yapmayt seviyoruz. Bizim yeme aliskanliklarimizda geg

saatte aksam yemegi yemek yani babayi bekleyerek yemek yemekti.” (K10)

“Ben zayif halimi hi¢ bilmiyorum, hi¢ zayif olmadim ben benim babam 160 kilo iki
metre boyunda ama 160 kilo, halam benim kilolu ondan sonra ben kendim de dyle yemegi
biz ¢ok seviyoruz yani yemek deyince akan sular duruyor diyorlar ya ayni o sekilde mideyi

de biiyiittiik herhalde.” (K15)

“Bir de ailesel beslenme aligkanligimin ¢ok énemli oldugunu diisiiniiyorum yani ailede

aldiginiz beslenme aliskanligr.” (K17)

“Biraz hareketsizlikten de dolayr kilo oluyor, devamli yemek ortamindayim ister
istemez pisirdikce yiyorsunuz, ¢ocuklarum gelir aksam oldu mu beraber yeriz o sekilde.”

(K24)

“Ben Antakyaliyyim, Hatay'da yasyyorum, bizim yemeklerimiz, yemek kiiltiiriimiiz ¢ok
zengin oldugu icin bunlart da annem ¢ok giizel yapardi. Bu arada tabi biz misafir olarak da

¢ok yogun bir evimiz vardi ama tabi bende ciddi bir istah olayi oldu.” (K26)
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Katilimer ifadelerinde de goriildiigii iizere, ailenin yeme aligkanliklar bireylerin yeme
aligkanliklarina etki eden 6nemli bir faktdr olarak ifade edilmistir. Beraber yemek yapmak,
yemek sohbetleri ve hep beraber yemek yemeyi sevmek ifadeleri etrafinda sekillenen
aktarimlar, katilimcilarin ailelerinde de yemekle ilgili paylasimlarin yogunluguna isaret
etmektedir. Aile bireylerinden 6zellikle anne ve babalarinin da kilolu olduguna yaptiklari
vurgu ile katilimeilar kilolu olmay1 ve obeziteyi ailenin yeme aligkanliklar1 agiklamiglardir.

Bu bulgular obezitede aileler ile ¢aligmanin 6nemini gostermektedir.

Katilimcilardan bazilari ailenin yeme aliskanliklar1 kodu ile iligkili farkli bir alana

vurgu yapmislardir. K9, K10, K16, K17 ve K23 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Her seyimizi ¢uvalla alirdi, bir ¢uval un alirdi, bir ¢uval seker alirdl, ana besin

kaynagimiz karbonhidratti.” (K9)

“Bende paketli iiriin sevme durumu vardi galiba. Tatli konusunda ozellikle hani kilo
aldigim donemlerde, ¢ocuklukta annem giimriikte calistigi icin ¢ok sey gelirdi, o zamanlar

iste donmus gidalar ¢ok gelirdi.” (K10)

“Evime yaptigim aligveris listelerini degistirdim paketli gidalardan kurtuldum. Cok

camm isterse bir iki tane atistirtyorum c¢iinkii stmirumi biliyorum artik.” (K16)

“Ev arkadaslarim mesela ekmege gerek yok derdi, mesela bizde muhakkak babam ii¢

tane ekmek alip gelirdi eve yani hani bu ¢iinkii a¢ kalirsak o yenir vesaire gibisinden.” (K17)

“Ben tek kisi kaldigim siireler oldu. Kizim okudugu zamanlar onun icin dengeli
beslenmemiz olmuyordu, ne bulursan onu yiyordun. Esim de ciftci olunca sabah gidiyordu,

aksam geliyordu yani bir dengesiz beslenme seyimiz ¢ok vardi.” (K23)

Katilimc1 ifadelerinde de goriildiigli iizere, ailelerin mutfak aliskanliklarinin
karbonhidrat agirlikli, paketli gidalar gibi besinlerden olustugu ifade edilmistir. Kok
ailelerindeki beslenme aligkanliklarina yonelik paylagimlarda anne ve babalarin mutfak ve
aligveris aliskanliklart yogun olarak paylasilmistir. Bu kod altindaki paylagimlar
gostermektedir ki, yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili 6zellikle aileden bagimsizlasmadan
onceki siirecte kadinlarin beslenme aligkanliklar1 ailenin beslenme aligkanliklarindan

etkilenmektedir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri ailenin yeme aliskanliklart kodu ile iligkili

bulunmustur. K2 ve K12 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:
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“Cocuklugumdan beri bizim tek ortak beraber oturdugumuz sofra ramazan ayr hani
saat belli oldugu icin iftarda yani biz hep boyle bir iste dedim ya hani tek kelime curcuna
hep boyle ¢ocukluguma bakinca hep bir boyle kalabaliklar seyler her sey béyle bir
karambole ge¢mis gibi bir durum var.” (K2)

“Geniy ailedeydik, soyle diyebilirim mesela yeme konusuna hemen girebilirim burada,
biiyiik aileydik ve yer sofrasi kiiltiirii vardi, yer sofrasinda yiyorduk. Once biiyiikler otururdu
onlar kalkinca ¢ocuklar otururdu o yiizden ne kadar hizli yersem o kadar ¢ok yerdim, hizli
yemem kesinlikle oradan geliyor ciinkii yavas yeme gibi bir sansin olmuyor, genelde yemek
kalmyyordu biiyiiklerden sonra biz yedigimiz icin. Simdi de birlikte sofraya oturmak yok,
esim ¢ok ge¢ geliyor, birlikte sofraya oturmuyoruz, birlikte bir sofra kiiltiiriimiiz yok.

Uciimiiziin de oturup sohbet edip yemek yedigi hi¢hir giin olmuyor.” (K12)

Katilimcr ifadelerinden goriildiigii lizere, aile iiyelerinin birlikte sofraya oturmamasi,
katilimeilarin vurguladigr bulgulardan biridir. Katilimcilardan biri ailede 6nce biiyliklerin
sonra kiigiiklerin yemek yemesinin uygun goriildiigii sofra aligkanliklari nedeniyle ag
kalmamak, yeterince yiyebilmek icin hizli yemeye alistigini ifade etmistir. Sofra kiiltiirii
ifadesi katilimeilarin aktarimlarinda yalnizea birlikte yemege oturmakla iliskili degil, sofrada
aile iiyelerinin paylagimlarinin olabilecegi bir alanin da kisithligina isaret etmektedir.
Ailenin bu aligkanliklarinin gliniimiizde kurulan cekirdek ailede de siirdiiriilmesi dikkat

¢ekici bir bulgudur.

3.1.2.1.2. Bireyin Yeme Aliskanhklar

Obezite algisi alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod bireyin yeme
aliskanliklar1 kodudur. K1, K2, K10, K12, K15, K16, K17, K18, K19, K24 ve K27 kodlu

katilimeilari konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ama gergekten hani yemegi ¢cok yiyen bir insan degilim. Ben yemiyorum ama ben bu

kiloyu neden alyyorum diye diisiiniiyorum siirekli.” (K1)

“Yani oniime geldigi zaman da gereksiz yiyorum ve bu aralar bu kadar artmamin

sebebi de herhalde porsiyonlarim bir sekilde benim porsiyonlarim ¢ok biiyiidii.” (K2)

“Hani konumuzla alakali oldugu icin soyliiyorum ama genel olarak boyle ya yiyorum
doyamryorum gibi bir siirecim hi¢ olmadi yani ¢iinkii doyuyorum ya zaman zaman géz a¢ligi

oluyor.” (K10)

73



“Bir sey aliyorum mesela markette ayni ¢ocuk gibi eve gidene kadar bitiriyorum.
Sonra hemen ¢opiimii ¢opii ya cebime koyuyorum ve oglum gérmesin, evde oldugunu
gormesin ya da o uyuduktan sonra bir seyleri yemeye ¢alistyorum, onun yamnda yemiyim

diye.” (K12)

“Yemeyi ben seviyorum zaten azicik sundan yiyim azicitk bundan yiyeyim. O da elimde
yemeyeyim diyorum ama bazen oluyor ki gece uykudan uyanip yemek yedigimi biliyorum ya,
ekmegimin arasina domates peynir koyuyorum gece diigiin saat 2, 3 kalkip onu yiyip oyle
yatryorum. Ama elimde degil yemegi yiyorum, yemegi yedigim icin de zayiflayamiyorum.”

(K15)

“Zor bir siirectir kilolu olmak, ben insanlarin ¢ogunun da yiyip yiyip kilo aldigim

diisiinmiiyorum. Diyorlar ki yemeden de oyle sisman olunur mu, olunuyor.” (K16)

“Ders calisirken tok olmam lazim, besinsel olarak iyi beslenirsem kafam daha iyi
calisir, Kiigtikliigiimden itibaren bagladim, ders ¢alisirum daha iyi zihnimde kalwr ¢iinkii biitiin

vitaminleri alirim.” (K17)

“Yani yemek yemeyi seviyorum, isin bu tarafi da var, kendime yalan soyleyecek halim

yok. Pisbogaz tarafim da vardir.” (K18)

“Yapwp yemeyi yedirmeyi seviyorum, diyorum ya ben yemeyi seviyorum yapmayt da

seviyorum.” (K19)
“Ama iste yemeyi sevdigim i¢in onu da yapamiyorum.” (K24)

“Ama boyle sevdigim yemek oldugu zaman Songiil Hanim, béyle gire ¢ika, gire ¢ika,
gire ¢tka onu boyle bitirene kadar, sonuna kadar yemek istiyorum. Hani o diyetteymisim

falan béyle hi¢ unutuyorum her sey gidiyor aklimdan.” (K27)

Katilimei ifadelerinden goriildiigii iizere, bireyin yeme aligkanliklar1 viicut agirliginin
artisinda etkileri olmaktadir. Katilimcilardan bazilar viicut agirliklarindaki artisi ¢ok yeme
ile iligkilendirmis, bazilar1 da bu artisin sadece yemek yeme faktorii ile agiklanamayacagini
ifade etmislerdir. Bireysel yeme aliskanliklart her ne kadar ailenin yeme aliskanliklarindan
etkilense de, bu koda yonelik katilimc1 ifadeleri, bireylerin 6zellikle sagliksiz ve asir1 yeme
ile ilgili ailenin aligkanliklarindan farkli bir yeme alisgkanligi oldugunu gostermektedir. Asirt

yeme, ¢cogu katilimcinin engel olamadigini ifade ettigi bir sorun olarak goriilmektedir.
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3.1.2.1.3. Obeziteye Yonelik Diisiinceler

Obezite algisi alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod obeziteye yonelik
disiinceler kodudur. K1, K2, K3, K8, K9 ve K26 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri
su sekildedir:

“Hi¢ kimsenin isteyerek kilo aldigina inanmiyorum ben.” (K1)

“Niye bu kadar gevsek davrandik ya yani biraz da béyle iste bir insan kendini
disipline etmeliydi, belki bu aligkanhgi farkl sekilde oturtmaliydik belki ama onu yapmadik,
aileden yapmadik yani onu.” (K2)

“Tiip mide oldum ona ragmen hani sanki bu benim kaderimmis gibi hissediyorum.”

(K3)

“Hicbir zaman c¢ok zayif biri olmadim ama buralara da gelebilecegimi hig
diisiinmemistim bir hastaltk gibi hissettim tartiva cikip kilo aldigimi gériiyordum ama
yemeye yine de devam ettim ama anladim ki ¢ok kilolu olmak bir hastalik benim kilom ¢ok

yemekten degil yeme bozuklugundan.” (K§)

“Sonrasinda baktim basamak basamak yiikseliyor bir seyler ama kontrol edemiyorum,

yiyorum edemiyorum, yemiyorum edemiyorum.” (K9)

“Herkeste gordiigiim kimse kilolu olmak istemez, yanhs oldugunu da bilir ama dyle
bir onu bir kilolu yapan bir sebep vardir mesela benimkisi mesela tamam kiloluyum

psikolojik seylerden.” (K22)

“Uziilmemin yerinin olmadigini da fark ettim ¢iinkii rahat yiyen biriyim, rahat
yiyorum ama kilo almayacagimi diisiinen bir yapim var yani biraz tembel demek istiyorum,

tembellik diye diisiiniiyorum bu hareketimi.” (K26)

Katilime ifadelerin de goriildiigii lizere, obeziteye yonelik diisiinceler katilimcilar
tarafindan bazi kavramlar kullanilarak aktarilmistir. Bunlar isteyerek kilo almama, gevsek
davranmak, kader, yeme bozuklugu, kontrol edilemez, psikolojik seylerden, tembellik Qibi
kavramlardir. Katilimcilar bu ifadelerinde obezitenin ve obeziteye yonelik duygu ve
diisiincelerin kendilerindeki yansimalarim paylasmuslardir. Isteyerek kilo almadiklarmi, ne
yaparlarsa yapsinlar, ellerinde olmayan, kader oldugunu, kontrol edilemez oldugunu ve ¢ok
yemekle iliskili degil yeme bozuklugu ile iliskili oldugunu vurgulayan paylagimlar

obezitenin katilimeilar agisindan kontrol edilemezligine yonelik varsayimlarini destekleyen
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paylasimlardir. Ote taraftan gevsek davranmak, tembellik gibi ifadeleri iceren paylasimlar,
katilimeilarin kendi siireglerinde kendilerine yonelik hissettikleri duygulara iligkin bazi
aktarimlari da icermektedir. Bu aktarimlar sugluluk, 6fke, hayal kirikligi gibi duygulari
icermektedir. Bu duygulara yonelik bulgularin aktarildig ilerleyen boliimlerde katilimeilarin

obezite tanist almis olmalarina yonelik hislerini iceren aktarimlarina yer verilmistir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri obeziteye yonelik diistinceler kodu ile iligkili

farkli bir alana vurgu yapmustir. K10 ve K11 kodlu katilimeilarin ifadeleri su sekildedir:
“Bir de daha 6zgiivenli biiyiik ihtimalle kilolular su an bilmiyorum.” (K10)

“Iik kilo aldigim donemde ¢ok iiziiciiydii ama su an o kadar degil bu ¢ok da énemli
gelmiyor. Cok major bir yerde degil yani hani en onemli seylerde belki iiciincii sirada belki

dordiincii sirada.” (K11)

Katilimc1 ifadelerinde de goriildiigii lizere, az yogunlukta ifade edilen ve bu kod
altinda toplanan aktarimlarinda katilimeilar, kilolularin biiyiik ihtimalle giiniimiizde daha
ozgiivenli oldugunu ve kilolu olmay1 hayatlarinda artik ¢ok major bir yerde gérmediklerini
ifade etmislerdir. Obeziteye yonelik diisiinceler koduna yonelik daha az yogunlukta ifade
edilen bu gortisler bireylerin, hayatlarinda obeziteyi birincil bir sorun alan1 gérmediklerini

veya sorun alanlar1 igerisinde daha az 6nemsedikleri aktarimlari ile iligkili bulunmustur.

3.1.2.1.4. Obezite Farkindah@

Obezite algist alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod obezite
farkindaligi kodudur. K1, K2, K8, K10, K11, K19 ve K26 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Tabi ki kilolu goriiyorum yani bazen kendimi o bir obezite hissediyorum acaba dyle
miyim diye tartiya ¢ikiyorum bakiyorum hani belli bir siniri gegmedigimi diistintiyorum ama

evet gercekten kiloluyum.” (K1)

“Su anda artik obez oldum ama yani hakikaten hi¢ ulasmadim, hi¢ bu kadar kilolu
olmamistim hayatimda. Ondan sonra yani kilolu oldugum donemlerde de hep kendime derim

yani siskosun derim kendi kendime.” (K2)

“Tartiya ¢ikip kilo aldigimi goriiyordum ama yemeye yine de devam ettim.” (K8)
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“Hani yapt olarak belki hani bu diigiiniilebilir, yani incelenebilecek bir konu olabilir,
mesela ben kendimi kilolu hissetmiyorum, yani aslinda diisiiniince evet obezim yani ben bir
obez grubuna giriyorum ve saghgimin da ashinda bir yerde kritik oldugunun farkindayim

ama kendimi daha ¢ok kilolu hissediyorum diyeyim yani.” (K10)

“Mesela kafamda hep eski halimdeyim sonra sey oluyor ama bu iyi oluyordu bu neden
bana olmuyor, sasirmasini yastyorum bence her seyde. Biriyle iletisim kurarken bile mesela
elimi kolumu koyacagim yerler dar geliyor ve ¢ok garip geliyor bana, zaman zaman
tahammiil edilemez hale geliyor, eskiyi insan ¢ok ozliiyor ve beynim kesinlikle kabul etmiyor,

kilo aldin.” (K11)

“Ben sisman, morbid obezim, ameliyat derecesindeyim yani hatta ameliyat olmay: bile
diistiniiyorum yani bana konulan tani bu diyetisyene gittim dedim ya, gecen sene diyetisyen
orada kiitlelere bakiyor ya iste yag su iste kas seylerine baktigi zaman, yani sen morbid

obezsin diyor bana cerrahi durum gerektirecek bir obezsin diyor bana.” (K19)

“Aynaya hi¢ bakmiyorum, tartiya hi¢ ¢tkmiyorum ve tesadiifen gecen sizin arastirma
icin tesadiifen ¢iktim. Yiiriirken vitrinlerin camlarina bakmamaya c¢alistyorum ¢iinkii
bilincaltimda zaten kilo aldigimin farkindayim. Cok sasirdim, beklemiyordum, beklemedigim
bir seydi ciinkii dylesine ¢iktim yani hadi bu kadar da olmam dedim.” (K26)

Katilimei ifadelerinde goriildiigii iizere, obeziteden once katilimcilarin farkindaliklar
kilolu ve sisman olmak ifadeleri etrafinda anlam bulmustur. Katilimcilar kendilerini obez
olmak, obez grubunda gormek, morbid obez olmak gibi ifadelerle tanimlamadan Once
kilolarina yonelik farkindaliklarinin nasil olustugundan bahsetmislerdir. Kendilerini obez
grubunda goéren, obez olarak tanimlayan daha az yogunlukta aktarim bulunmaktadir. Buna
karsilik kilolarmi kabullenmeyen, kendilerini kilolu olarak tanimlayan yogun paylasgimlar
mevcuttur. Olgiimleri sonucunda obezite grubunda olduklarina yénelik farkindalig
diyetisyene giderek veya tartiya c¢ikarak edindiklerini belirten katilimcilar, bu durumu
dissallagtirarak, bir bagka kisiden veya gorsel olarak farkindalik yaratan sayisal bir 6lgme
aractyla kesfederek, obezite ile aralarina koyduklari mesafeyi ve obeziteye yonelik
kaygilarmi da dile getiren bir yaklasim sergilemektedirler. Kilolu, sisman gibi ifadeleri
kendileri icin rahatlikla dile getiren katilimcilarin, kendilerine obez olmak, obez grubunda
olmak gibi kavramlari daha uzak gordiiklerini ve kullanmakta ve ifade etmekte
zorlandiklarimi hem aktarimlarinda hem de goriismeler sirasinda gozlemlemek miimkiin

olmustur. Bu arastirmada da obezite tanisi almis kadinlar ifadesi tercih edilerek kadinlara
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yonelik ayirict bir takim kavramlarin kullanilmamasina dikkat edilmis ve katilimcilarin da bu

konudaki hassasiyetleri bulgular araciligiyla dogrulanmustir.

3.1.2.1.5. Genetik Yatkinhk

Obezite algis1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod genetik yatkinlik
kodudur. K2, K6, K9, K19, K24 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Simdi benim evde herkes kilolu bizim evde, ablam da sisman oteki de sisman, beriki
de sisman, kuzenim de sisman hani sismaniz biz yani en zayiflart gene benim hald buna
ragmen herkes kilolu dogal olarak hani normal, artik bilmiyorum genetigimiz mi bozuk
ailecek ne var, evet biz kilolu bir aileyiz. Hepimiz birbirimizle dalga gectik, bizim ailenin

sarkist var obeziziz biz obeziz.” (K2)

“Ama dedigim gibi son olarak ekleyecegim su, obeziteli insanlarin dedigim gibi
genetik harici kilolu olmasindaki tek sey, tek etken, biitiin erkekleri kastetmiyorum ama

evlilikte olan sorunlar.” (K6)

“E tabi ki hep soyledigim gibi tek yonlii ve yanlis beslenmeden kaynakli ve dogarken
de biraz tombul dogmanin verdigi muhtemelen bir seker, bir insiilin de var ¢iinkii gizli
insiilin direnci de var bende, muhtemelen o c¢ocukla, ¢ocukluktan kaynakli geliyor.
Bebeklikten kaynakli anne babada da seker hastaligi var, anneannede de var éyle bir rsilik
durumu da sé6z konusu yani ondan kaynakli zaten yanhs beslenmenin de verdigi seyle bir

boyle hep boyle bir palalik vardi.” (K9)

“Annem kilolu iste teyzelerim kilolu halalarim kilolu genetikle biliyorsunuz ki ¢ok en

onemli faktorlerden biri.” (K19)

“Ya yani ailede yapida da boyleyiz annem éyle ablam dyle yani yapimizda da var,

vapida da var.” (K24)

““Psikolojik mi, yoksa bir genetik mi anlamis degilim. Yani ben annemin yemek
vedigini gordiigiim zaman béyle yani ekmegi elinde tutup boyle, bagimly gibi tutuyor kadin
sanki. Ailede de var zaten, teyzemler, anneannem. Hepsi boyle seker hastasi ve obezite hepsi

obezite. Ben de mesela kendimi onlar gibi olmak istemiyorum.” (K27)
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Katilimer ifadelerinde goriildiigii tlizere, katilimcilar obeziteyi genetik yatkinlik ile
iliskilendirmislerdir. Ailede obezite tanis1 almis bireylerin varligi kadinlarin bu hipotezlerini
dogrulayict bir faktor olarak degerlendirmelerini kolaylastirici bir etkendir. Ailede obezite
tanist almis diger bireylerin basinda anne, teyze, abla, anneanne ve anne tarafindan kuzenler
gelmektedir. Ailede obezite tanist almig bireylere yonelik aktarimlar yogun olarak anne ve
anne tarafindan akrabalara iligkin aktarimlardir. Kadinlarin obezitede genetik aktarimi anne
ve anne tarafindan akrabalar ile agiklamalari, kadinligin, kadin olmanin farkli boyutlarmin
aile yasam dongiisii icerisinde, nesiller arasi aktarimiyla da iliskili boyutlarini diistindiirmesi

acisindan 6nemli bir bulgudur.
3.1.2.2. Kendilik Algisi

Biligsel boyut kategorisinde belirlenen ii¢ alt kategoriden ikincisi olan kendilik algis1

kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.9.’da goriilmektedir.

Kendilik Algisi
(102)

Kendine Yonelik Baskalariyla
Diistiinceler (50) Kendini Kiyaslanma (23)
Baskalariyla
Kiyaslama (23)

Sekil 3.9. Kendilik Algisi

Sekil 3.9.°da goriildiigii iizere, kendilik algisi alt kategorisindeki paylasimlarin
yogunlugu sirasiyla; kendine yonelik diisiinceler, kendini bagkalariyla kiyaslama ve

baskalartyla kiyaslanmaya yonelik diisiinceler kodlar1 ile anlam bulmustur.

3.1.2.2.1. Kendine Yonelik Diisiinceler

Kendilik algis1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod kendine yonelik
disiinceler kodudur. K2, K3, K4, K5, K6, K8, K9, K10, K13, K16, K20, K22 ve K26 kodlu

katilimeilari konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Yani hi¢ boyle kendisini begenen aynamin karsisinda vakit gegiren iste ay suram
boyle iste bilmem ne ay iste ne bileyim o hani o geng¢ kizlik déneminde makyaj yaparlar
saatlerce hi¢ oyle donemlerim olmadi benim, hani hi¢ o halime bakmiyorum yani kendimi

bilmiyorum.” (K2)

“Yani obez olmanin bana en kétii seyi, zarart soyle soyleyebilirim, mesela hayatimda
hi¢ boyle beni goriip de begenen bir insan hi¢ olmadi. Yani ben simdi simdi tiziiliiyorum. Hig
farkinda degildim desem yeri olur yani sonra farkina vardim, sevilmedigimin farkina ¢ok
sonra vardim, kimseye zararli olan bir insan degilim ama obez oldugum icin hi¢ yani hig
boyle bir erkek arkadagim soyle olmadi hani evde kaldik¢a bos durdukca bunlart hatirlayip
tiziiliiyorum. Mesela hani bir bakip da hani seven bir insan olmadi. Evet, yani
zayiflayabilecegime inancim yok. Ne kilo verebildim ne sekerimi diizeltebildim artik iyice
boyle iimitlerim diisiiyor. Yani ha bu arada bunu size hani su an iizgiin oldugum icin bu

sekilde soylemiyorum, her zaman boyleydi benim algim.” (K3)
“Fiziksel olarak goriiniis olarak mesela kendimi mesela begenmiyorum.” (K4)

“Oyle yapinca ben de iste kendimi iyice saliyorum aman bu bana béyle hakaret ediyor

demek ki oyleyim béyle daha iyi bos ver, o diisiinceyle iste hicbir sey yapamiyorum.” (K5)

“Sanki kendimi begenmeme ya da beni baskalarimin hi¢ begenmemesi gibi
diisiiniiyorum. Yani ¢iinkii bir kadin, eminim ki bile bile kendini ¢irkinlestirmeye ¢alismaz.”

(K6)

“Disaridan bakildig1 zaman kendine giivenen biri gibi goziikiiriim ama igimde bir
yerlerde eksiklik var kusurlu gibi hissediyorum. Kendimi ¢ekici bulamiyorum. Belki zayif
olsam daha rahat olabilirdim Kisacasi kilo aldik¢a daha ¢ok icime donmeye basladim

hayattan daha az zevk almaya basladim.” (K8)

“Tabi ki insanlar seni tamdiktan sonra ilk gérdiiklerinde soyle bakiyorlar, esin zayif

kalem gibi sen gidiyorsun yani sen diinya gibisin.” (K9)

“Yani kilolu insamin kendisini sevmesi i¢in bir sebebi olmasi lazim. Bence en biiyiik
destegi insan ¢iinkii kendini sevmedigi ve kabul etmedigi siirece hi¢bir seyden mutlu olma

sansi yok bence. Yani baskasinin onu begenme sansi da yok yani oyle diistintiyorum.” (K10)

“Ben daha atik daha boyle yasamak igin heyecant olan belki boyle mecali de olan biri

olabilirdim. Kendimden kilolarim yiiziinden vaz mi gegtim acaba. Aslinda icten ice kendime
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inanmiyor muyum acaba, hani ben zaten arada kendimi harcryorum o kadar uzaklastim ki

kendimden de.” (K13)

“Cuinkii diigiine gittiginde giyinemiyorsun arkadaglarinla bir bara gittiginde ¢ok
sevdigin begendigin elbiseyi giyemiyorsun paran cebinde oluyor ama o parayr harcamak

istemiyorsun ¢iinkii keyfin yok ¢iinkii kendini sevmiyorsun bos ver baskalarini.” (K16)

“Hani derler ya digsart yetiyorsun ama kendine yetemiyorsun o6yle bir siirecteyim

yani.” (K20)
“Sikayet ettiklerim vardi ama doniip kendimde farkindaligim hi¢ yokmusg.” (K22)

“Ben bunu tembellik olarak diistiniiyorum, nefsime hakim olamamayr ama ben neden
vaptigimi ben de bilmiyorum, neden dikkat etmiyorum, neden bu tembellik icindeyim
bilmiyorum. Yani bu konuda zayif oldugumu diistiniiyorum ciinkii nefsime hakim olamamak

zayifligimdan geliyor diye diisiiniiyorum.” (K26)

Katilimer ifadelerinde goriildigii tizere, kendine yonelik diistincelere yonelik
katilimcilarin  paylagimlari kendini begenmeme ve begenilmeme ile ilgili paylasimlar
etrafinda kiimelenmistir. Nefsine hakim olamadiklar1 i¢in kendilerini tembel olarak
nitelendiren kadinlarin paylasimlar: obezitenin kontrol edilemez bir sekilde gelistigine
yonelik bulgulara isaret etmektedir. Kendilerinden vazge¢mis olabileceklerine yo6nelik
paylagimlar1 obezitenin istesinden gelebileceklerine yonelik umut etmelerini engelleyen
onemli bir faktor olarak belirginlesmistir. Katilimeilarin kendine giivenmek ve inanmak ile
ilgili inan¢ ve motivasyonlarinin zayiflamasina yol agan obezite, katilimcilarin duyussal

gelisimlerini hem bireysel hem de ¢evresel baglamda olumsuz etkilemektedir.

3.1.2.2.2. Kendini Bagkalariyla Kiyaslama

Kendilik algis1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod kendini
baskalartyla kiyaslama kodudur. K2, K3, K4, K6, K8, K9, K11, K18 ve K27 kodlu

katilimeilari konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Hepsi de zayiflar hepsi hani ve hepsi ¢oluk ¢ocuga karismis olmasina ragmen

zayiflar sinir bozucu bir sekilde.” (K2)

“Ne yalan séyleyeyim, ben de zayif olsam ben de giizel olsam diye siirekli kendini bir

baskasiyla kiyasliyorsun.” (K3)
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“Diyorum yani iki tane ¢ocuk dogurmus mesela diyorum hani boyle benden daha zayif
diyorum baksana manken gibi diyorum, sen neden béylesin diyorum kendi kendime mesela

volda yiiriirken boyle konusuyorum kendi kendimle yani ister istemez yani iste ne bileyim.”

(K4)
“ Mesela zayif bir insant goriiyorum ¢ok imreniyorum keske ben de zayif olsam.” (K6)

“Mesela esimin arkadagslart esleriyle berber bir araya gelmek istiyorlar ama ben ¢ok
katilma taraftart olmuyorum, kendimce onlarin esleri incecik giizel giyinmis insanlar diye
diistiniiyorum. Esimin abisinin esi daha zayif biri ben siirekli ona daha c¢ok deger

verdiklerini diistintiyorum.” (K8)

“Iste boyle daha alimli ¢calimli daha béyle gorsel olarak géze hos gelen insanlara

yvaklagimlar: ve sana yaklasimlarimin farkli oldugunu hissediyorsun.” (K9)

“Giizel degil sey yani o agidan evet beni en ¢ok aslinda soyleyince diisiindiim, en ¢ok

tizen o §oyle, cinkii bir erkekte bu kadar fark etmiyor.” (K11)

“Benim biitiin arkadaslarim zayiftir bir de igin kétiisii hani bir tane kilolu arkadas

bulsam kendime sevinecegim.” (K18)

“Kendimi arkadaglarimin yaninda ozellikle o hani o kadar fitler ki, sonra kotii

hissediyorum.” (K27)

Katilme1 ifadelerinde goriildiigii iizere, katilimcilar kendilerini ailelerindeki veya
sosyal cevrelerindeki diger bireylerle siklikla kiyasladiklari deneyimlerini yogun olarak
paylasmislardir. Kendilerini zayif ve fit olmak, istedigi kiyafeti giyebilmek, sosyal ortamlara
dahil olabilmek, gbze batmamak, daha ¢ok deger gérmekle ilgili kendilerinden daha zayif
bireylerle kiyasladiklar1 goriilmektedir. Kendilerini baskalariyla kiyaslayan katilimcilardan
biri kadin ve erkeklerde obezitenin farkli goriildiiglinii ifade ederek, kadin oldugu icin
obezitenin daha fazla goriiniir olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu farkliliga iligskin katilimct
ifadelerinden elde edilen bulgular obezitede cinsiyetler aras1 farkliliklara yonelik ¢alismalara

yonelik detayli bir tartismay1 gerekli kilmaktadir.
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3.1.2.2.3. Baskalariyla Kiyaslanma

Kendilik algis1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod bagkalartyla
kiyaslanma kodudur. K1, K8, K12 ve K17 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Bizimkiler de bak zayiflamazsan bu teyze gibi olursun diyorlard:, 200 kiloydu
kadin.” (K3)

“ Beni hep kafasinda ¢izdigi bir eviat modeliyle karsilastirdi. Huy anlamindan ziyade
gortintii olarak da hayalinde bir kiz vardi ben kilolu oldugum icin hep hantal yavas biriydim,
annem de hep bana teyzemin kizini ornek gésterirdi; bak o ne kadar ¢aliskan, annesine ev

islerinde hep yardim ediyor ben ise senden bir sey istiyorum iki saatte getiremiyorsun

derdi.” (K8)

“Ablam seydi cok zayifti. Ablam boyle seydi genelde beslemeye calisirlardi onu
yatarken boyle ekmek arasi seyler sandvigler falan hazirlanirdy, verilirdi edilirdi. Benden de
ben yemege calistigim zaman kagurilirdl. Bazen diyorum yemenin sebebi bu olabilir diyorum

clinkii benden kagirdilar diyorum.” (K12)

“Ama kiz kardegim, ben hani baktigim zaman kiz kardesimle iliskisi daha sicakti,

babamin ona yakinligi daha fazlaydi.” (K17)

Katilime1 ifadelerinden goriildiigii  lizere, paylasimlar diger aile bireyleriyle
kiyaslanmaya yoneliktir. Bu kiyaslamaya maruz kalan kadinlarin aktarimlarinda kiyaslamay1
yapan aile tiyelerinin ebeveynler olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Ebeveynler katilimcilarin
farkli  ozelliklerine yonelik kiyaslamalart genellikle kardesler arasinda yaparak,
katilimcilarda duygusal alana iligkin iizerinde diisiiniilmesi gereken izler birakmiglardir.
Kardeslerle ve ailedeki diger ¢ocuklarla kiyaslanma, katilimcilarin kendilerini ikinci ¢ocuk,
farkli ¢ocuk ve kilolu ¢ocuk olarak gérmeleri ile iligkili deneyimlerini agiklamak igin tizere

tartisilmasi gereken bulgular saglamaktadir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri bagkalariyla kiyaslanma ile ilgili farkli bir
alana vurgu yapmaktadir. K13 ve K19 kodlu katilimcilarm ifadeleri su sekildedir:
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“En biiyiik korkumdu o farkli oldugumu diisiinmeleri baska annelerden birkag
arkadagsima ¢ocugu oyle soylemis, anne sen hani onlar gibi degilsin falan bana séyleyecekler

diye ¢ok korkuyorum, séylemezler herhalde ingallah yani soylemesinler yani.” (K13)

“Acaba o hani zayif annelere, zayif kadinlara ézenip de mi oyle iste zaten direkt
soyledigi o oldu, keske sen de bu teyze neyse bunun gibi olsaydin dimi anne sen de mini etek
giyerdin dedi bana.” (K19)

Katilimcilar bu kod altinda daha az yogunlukta ifade edilen ¢ocuklari tarafindan diger
ebeveynlerle kiyaslanma alanina deginmislerdir. Cocuklarinin, kilolarina yd&nelik

diisiincelerini ifade etmeleri katilimcilar i¢in zorlayici bir deneyim olarak ifade edilmistir.

3.1.2.3. Beden imaji

Biligsel boyut kategorisinde belirlenen ii¢ alt kategoriden {igiinciisii olan beden imaji

kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.10.’da goriilmektedir.

Beden Imaji (38)

Olumsuz Beden Imaji Olumlu Beden
Algisi (30) Imaji Algisi (8)

Sekil 3.10. Beden imaji

Sekil 3.10.°da goriildigi lizere, beden imaj1 alt kategorisindeki paylasimlar
yogunluguna gore sirasiyla; olumsuz beden imaji algist ve olumlu beden imaj1 algisi kodlari

ile anlam bulmustur.

3.1.2.3.1. Olumsuz Beden imaji Algis:

Beden imaj1 algis1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod olumsuz beden
imaj1 algis1 kodudur. K1, K4, K6, K13, K15, K19, K22 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Ne bileyim hep uzun giyiyorsun ya tistin ya popon belli olacak diyerekten onlari

kapatmak istiyorsun.” (K1)

“Hani hep kilomu ortmek istiyorum, iste birisi bana arkamdan bakar mi iste hani

gortintii olarak hani sey kotii goziikiiriim.” (K4)
“Dedigim gibi, basta istediginiz kiyafeti giyememek benim icin ¢ok kotii bir sey.” (K6)

“Boyle bir kesmekes ve icimde uhde kaldi, istedigim gibi giyinememek bu beni ¢ok
tiziiyor.” (K13)

“Her seyi giyerdim ederdim, giymiyorum c¢iinkii yakismiyor, ben kendime
yakistiramyyorum. Gidigim goriinmesin diye suradan ¢iinkii géren diyor ki, buran ne olmusg

boyle, onun igin surayt kapatiyorum.” (K15)

“Esim ¢ocuklarim yakisti dese de ben aynanin karsisinda kendimi ¢ogu zaman giizel

gormiiyorum yani.” (K19)

“Simdi her taraf bingil bingil olunca simdi gogiisler onlar bunlar dikkat ediyorsun

daha hani en azindan estetik gelmiyor.” (K22)

“Yani kotii hissediyorum kendimi yani, gorsel olarak da kendimi iyi hissetmedim. Su
tist bolgemle takintim oldugunu diigiiniiyorum, hani gogiisleri saklamak icin biiyiik, bol

seyler giyiyorum.” (K27)

Katilimc ifadelerinde goriildiigii {izere, olumsuz beden imaj1 algist koduna yonelik
katilime1 paylagimlarinin en yogun ifade edilis sekli katilimcilarin giyim kusamlari ile
ilgilidir. Katilimeilar, kendilerine yakistirmasalar da begenmeseler de bedenlerini ortecek,
saklayacak kiyafetler giymeyi tercih ettiklerini ifade etmiglerdir. Kendilerini yansitmadigini
vurguladiklan biiyiikk beden kiyafetlerin igerisinde kendilerini mutsuz hissettiklerini ifade
eden katilimcilar, gorsel olarak kendilerini iyi hissetmediklerini belirtmiglerdir. Sosyal
ortamlarda bakiglara maruz kalmamak i¢in bol kiyafetler giymeyi tercih eden katilimcilar,
gorsel olarak kotii goriindiiklerini diistinmektedirler. Viicut agirliklariin daha diisiik oldugu
zamanlarda istedikleri kiyafetleri giyebildiklerini ancak su an bedenlerini Ortecek bol
kiyafetler tercih ettiklerini ifade eden katilimcilar igin biiylik beden ve salas kiyafetleri,
kendilerini yansitmayan, kendilerine yakistiramadiklar1 kiyafetler olarak nitelendirmislerdir.
Beden imaj1 algis1 bireyin bir biitliin olarak kendine, bedenine, giyim tercihlerine yonelik

diisiincelerinden olugmaktadir. Katilimcilarin bedenlerine yonelik olumsuz diisiinceleri viicut
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agirhiklarinin artmasiyla dogru orantili bir sekilde artmistir. Bedenlerini yonelik olumlu

diisiincelerin yerini viicut agirliklarinin artmasiyla beraber olumsuz diisiinceler almistir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri olumsuz beden imaji kodu ile iliskili farkli bir
alana vurgu yapmiglardir. K7, K9, K15, K16, K17 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Istemedigim seyleri giymek zorunda kaliyorum, beni yansitmayan seyler giymek
zorunda kalryyorum.  Daha ince olmamin ve hani esim tarafindan bunun daha ¢ok

begenilecegini de biliyorum yani tabi ki kotii bir durum.” (K7)

“Esinizin yaminda onunla farkli bir havada yaklasamiyorsunuz ¢iinkii o sey olmuyor

yani komik duruyor farkl duruyor yani.” (K9)

“Yani simdi ya sey gibiyim kocaman bir karin, gégiisler desen kocaman olmus yani

kendimi geri ¢ekiyorum.” (K15)

“Evlendikten sonra kilo almaya bagladiktan sonra esinizle bile birlikte olmak
istemiyorsunuz yani ¢tinkii hani o viicut sizi rahatsiz ediyor ve eginizi esiniz de onu gorecek

diye rahatsiz oluyorsunuz.” (K16)

“Bazen hani onun yanminda giyinip soyunmak bile istemiyorsunuz, boyle bir problem

yastyorsunuz obez olarak.” (K17)

“Birlikte oldugumuz zaman, rahat hareket edemiyorsun bir kere hani gdbegini

saklamaya ¢alisryorsun.” (K27)

Katilmc1 ifadelerinde goriildiigii iizere, olumsuz beden imaj1 algis1 katilimcilarin
esleriyle iliskilerinde bedenleriyle ilgili hissettikleri olumsuz duygu ve diisiincelerle iligkili
olabilmektedir. Kendilerini yansitmayan kiyafetler giymek zorunda kaldiklari ifade eden
katilimcilar, esleriyle fiziksel veya duygusal temas gerektiren durumlarda cekimser
davrandiklarim ifade etmislerdir. Egleriyle yakinlagsmakta zorlandiklarim1 ifade eden
katilimeilar, ozellikle fiziksel ve cinsel yakinlik kurmakta giicliik yasayabilmektedirler.
Katilimcilarin ifadelerinde esleri tarafindan begenilmeyeceklerine yonelik bir endise
duyduklar1 da gozlemlenebilmektedir. Bu alana yonelik katilimer ifadeleri, katilimcilarin
olumsuz beden imaj1 algilarina etki eden bu kayginin temelinde eslerinden duyduklari
olumsuz elestirilerin de yerinin olabilecegini diigsiindiirmesi agisindan tartigilmasit 6nemli

bulunan bulgulara isaret etmektedir.
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Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri olumsuz beden imaji kodu ile iliskili farkli bir
alana vurgu yapmislardir. K8, K11 ve K12 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Yani begenmezler, ya ben de begenmiyorum. Kilolu bir insan goriince ben de
begenmiyorum agik¢asi, simdi ben kilolu bir insana bakayim ben de diyorum yani ¢ok ¢irkin

igreng diyorum yani.” (K3)
“Kendimi ¢ekici bulamiyyorum.” (K8)
“Bir donem disart ¢tkamamuigtim mesela.” (K11)

“Aynaya bakmiyorum c¢iinkii kendime bakmak istemiyorum, hatta yiiziime bile genelde

bakmam yani genel olarak kendini begenen bir insan degilim.” (K12)

Katilimc1  ifadelerinden  goriildiigii  iizere, katilimecilar kendilerini  ¢ekici
bulmadiklarini, disar1 ¢ikmak istemediklerini ve kendilerini begenmediklerini ifade
etmislerdir. Bedeninden ve dis goriinlisinden memnuniyet bireyin ¢esitli gelisim
boyutlarindaki duygu ve diisiincelerine isaret etmekle beraber, bilissel boyutta beden imaj1

algilarina yonelik 6nemli bulgulara isaret etmektedir.

3.1.2.3.2. Olumlu Beden imaji Algis1

Beden imaj1 algis1 alt kategorisinde ifade edilen diger kod olumlu beden imaj1 algisi

kodudur. K2 ve K10 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Yoksa fiziksel olarak yani ne bileyim ¢ok takilmiyorum, yani su andaki su goriintiim
bile ya evet olabilir yani, evet, tamam, evet kiloluysam da kiloluyum, tamam buna okeyim
yani.” (K2)

“Hani seviyorum mesela hani o dolayisiyla ¢ok itici gelmiyorum fizik olarak kendime.
Kendime bakip da béyle ay ben de ¢ok kétiiyiim demiyorum yani agik¢asi. Béyle yani
kendimi kotii hissetmiyorum.” (K10)

Katilimci ifadelerinde goriildiigii lizere, bedenleri ile ilgili olumlu diisiincelere sahip
katilimcilar kendilerini bu bedenlerinde iyi hissettiklerini, bedenleriyle ilgili olumsuz bir
diisiinceye sahip olmadiklarimi ifade etmislerdir. Katilimcilar igin fiziksel goriiniimleri,
kendilerine yonelik olumsuz bir diisiinceyi igermemektedir. Olumlu beden imaj1 algisina

sahip katilimcilarin, bilissel boyutta diger katilimcilara goére farkli diisiincelere sahip
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olmalari, beden imaj1 algisina etki eden ¢evresel faktorlerin de tartisilmasinin gerekliligine

yonelik bulgulara isaret etmektedir.

3.1.3. Duyussal Boyut

Obezite tanis1 almis kadinlarin gelisim boyutlarina gore degerlendirilmesi temasinin

ticiincii Kategorisi olan duyussal boyut kategorisi Sekil 3.11.”de goriilmektedir.

Duyussal Boyut

(201)
Psikososyal Ozgiiven ve Benlik
Sorunlar (103) Saygisi (53)
Duygusal
Yeme (65)

Sekil 3.11. Duyussal Boyut

Sekil 3.11.’de goriildiigi tizere, duyussal boyut kategorisinde katilimcilarin ifadeleri;
psikososyal sorunlara yonelik deneyimler, duygusal yeme ve 6zgiiven ve benlik saygisi
olmak tizere 3 kategori ile ifade edilmistir. Bu Kategorilere iliskin bulgular asagida

sunulmustur.

3.1.3.1. Psikososyal Sorunlar

Duyussal boyut kategorisinde belirlenen ilk alt kategorisi olan psikososyal sorunlar alt

kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.12.’de goriilmektedir.

Psikososyal
Sorunlar (103)

Psikoterapi (22)| / \

[Yardim Isteme (18)| |[Antidepresan (12)|

Sekil 3.12. Psikososyal Sorunlar
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Sekil 3.12.de goriildiigii {lizere, psikososyal sorunlara yonelik deneyimler
kategorisindeki paylagimlar yogunluguna gore sirasiyla; psikoterapi destegi alma, stres,
yardim isteme, kaygi, antidepresan kullanimi ve kendini su¢lama kodlari ile anlam

bulmustur.

3.1.3.1.1. Ofke

Psikososyal sorunlara yonelik deneyimler alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen
diger kod 6fke kodudur. K2, K8, K11, K12, K13, K17, K20, K22, K26 ve K27 kodlu

katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bu kadar abarttigimi simdi fark ediyorum, diyorum ki sen niye bu kadar cozuttun
diyorum kendi kendime. Kendime boyle kiziyorum hani olur olur da bu kadar da olmaz artik

isin seyini ¢tkardin.” (K2)

“Obez oldugumu ogrendikten sonra kendi kendime bunu mu reva goriyorum daha

kaliteli yasamak varken neden bunu yapryorum dedim.” (K8)
“Sinirlerim bozuluyor, bazen ¢ok kizdigim oluyor kendime.” (K11)

“Ben bir de daha ¢ok hep kendini suclayan sucu hep kendinde arayan bir insanimdir o

yiizden de o beni ¢cok yoruyor, ¢ok yoruyor.” (K12)

“Ben kilolu oldugum i¢cin mi sinirliyim yoksa sinirli oldugum icin mi kiloluyum
bilmiyorum, hangisi hani ben zaten arada kendimi harciyorum kendimi, o kadar uzaklastim

ki kendimden de.” (K13)

“Ama bana sorarsaniz bunun suglusu benim, yani ben yedigim i¢in oluyor, yedigimde

kendimi su¢lu hissediyorum, acaba yememeli miydim, hani bunu niye yedim.” (K17)

“Kendime ondan kiziyorum aslhinda bu yattigim siirece diigiindiim yani ya aslhinda sen
her seyi yarim birakmissin dedim ya bir seyin devamini getirmemigsin. Kendime kiziyorum

yani su an her seyi yarum biraktigim igin oldu bence.” (K20)

“Allah kahretsin sana derim gerefsiz, sisko derim kendime derim ama hani sey kétiiliik

hirs anlaminda degil seni zayiflatacak mesela.” (K22)

“Yeterince sorumlu biri olmadigima karar verdim kendimle ilgili.” (K26)
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“Bir dilim yemem gerekirken iki dilim ekmek yedim mesela iiziiliiyorum, ondan sonra

da pisman oluyorum niye yaptim diye kendimi sorguluyorum.” (K27)

Katilimer ifadelerinden goriildiigii lizere, katilimcilarin 6fkesi kendilerine yoneliktir.
Katilimcilar kilo alma siireglerinde kendilerine duyduklar1 6fkeyi yogun bir sekilde ifade
etmislerdir. Kilo almalarina etki eden faktorlerin 6niine gegemedikleri i¢in kendilerini
sorumlu bulan katilimcilar, bu oOfkenin de dolayli bir sekilde viicut agirligi artisim
tetikledigini vurgulamislardir. Ofkenin katilimcilarin ifadelerinde sucluluk ve pismanlik
duygular ile kesistigi goriilmektedir. Katilimcilar gereginden faza yediklerini diistindiikleri
zamanlarda kendilerini durduramadiklar1 i¢in sucluluk hissetmekte, kendilerine
Ofkelenirlerse kilo verme konusunda motivasyonlarinin artacagini diisiinmektedirler.
Bulgular katilimcilarin 6fke duygusu ile bas edemediklerini, 6tkenin eslik¢isi sugluluk ve
pismanlik duygularini ¢ok yogun yasadiklarini ve bu duygulara iligkin 6zellikle duygu odakli

calismalara ihtiya¢ duyabileceklerini gostermektedir.

Daha az yogunlukta katilimei ifadeleri 6fke kodu ile ilgili farkli bir alana vurgu

yapmaktadir. K3, K5 ve K18 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Simdi bende de anneme karsi ciddi bir ofke patlamasi var, evet bu zamanlarda da

yeme atagi ¢ok oluyor ne yalan soyleyeyim.” (K3)

“Ona bir sey diyemedigim icin onlara daha kolay séyliiyorum yani hirsimi onlardan

¢tkarryorum, sonra tiziiliiyorum.” (K5)

“Hani i¢sel duygum hani o tacizci arkadaslar: bana bir verseler, ben cesitli

iskencelerden gecirsem noktasindayim ama hicbir sey yapamiyorsunuz.” (K18)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii iizere, katilimcilarin zaman zaman ofkeleri diger
bireylere yoneliktir. Katilimeilar, aile bireylerine yonelik 6fke hissettiklerinde bu 6fkenin de
yeme atagina neden oldugunu vurgulamiglardir. Esine 6fkelendigi i¢in bu 6fkeyi ¢ocuklarina
yansittigin1 ifade den bir katilmci, ifadelerinde pismanlik hissettigi bir alana vurgu
yapmistir. Katilimcilarin yasamlarinda travmatik deneyimler de goriilebilmektedir. Bu
travmatik deneyimlerden biri olan cinsel istismar oykiisii olan bir katilimci, ¢ocuklugunda
maruz kaldigr bu travmatik olaydan dolay: tacizci olarak nitelendirdigi faillere yonelik
ofkesini ifade etmistir. Ofke, ilk olarak &fkeyi hisseden bireye yonelik yikici etkileri

olabilecek bir duygudur. Bulgular, aile bireyleri ve bireyin yasaminda travmalara yol agmis
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faillere yonelik hissettikleri 6fke ile ilgili ¢calismalarin katilimcilarin yasamlarinda 6nemini

gostermektedir.

3.1.3.1.2. Kaygi

Psikososyal sorunlara yonelik deneyimler alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen
diger kod kaygi kodudur. K1, K3, K4, K6, K7, K11, K16, K17 ve K20 kodlu katilimcilarin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kiiciikken zayifmisim, belli bir siire sonra bilmiyorum takintilar mi basladi.” (K1)

“Kaygr benim hayatimi etkiliyor, yénlendiriyor. Hani ben kaygumin kulu olmusum

diyebilirim.” (K3)

“Biraz da kilomu da értmekte istiyorum yani hani agik¢asi hani yalan yok hani iste
birisi bana arkamdan bakar mi iste hani goriintii olarak hani sey kotii goziikiiriim diye
kaygilaniyordum. Bir de hocam panik bozuklugu oluyordu bende her an sanki bir sey
olacakmis gibi hissediyordum yani, bir kaygi bozuklugu oluyordu.” (K4)

“Evet giivende hissetmiyorsunuz, Allah muhafaza Istanbul deprem bolgesi bir deprem

olsa nasil kagacaksin, ¢ok kapsaml diisiiniiyorum.” (K6)

“Oturdugum sandalyeleri kontrol ediyorum o giinden sonra hani acaba saglam mi

degil mi diye bakiyyorum tabi her an sikintili.” (K7)

“Sakinlesmeyi basarabilseydim bu kadar biiyiik bir sey olmazd: yani 30 kilo almazdim
en azindan 30 Kilo cok fazla. Kaygi bozuklugu sikintim da var. Universiteye basladigim
yvildan kalan bir anksiyete problemim de var.” (K11)

“Ben diizen hastastyim benim kilolarumin bir nedeni de odur.” (K16)

“Biraz sosyal fobim ve sinav anksiyetem var benim o yiizden zaten biraz sinavlarda da

basarisiz oluyorum.” (K17)

“Sen dedi obsesifsin dedi doktor, dedim ben farkindayim, evdeki insanlarin da canim
vakiyorum titizlik konusunda farkindayim dedim hepsi birbirini kovaladi dedim ama dedim

nereden baslayacagimi bilmiyorum.” (K20)
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Katilimer  ifadelerinde  goriildiigii  iizere, kaygi hem katilimcilarin  viicut
agirliklarindaki artis1 hem de viicut agirliklarindan dolay: yasadiklar sorunlar tetikleyen bir
sorun olarak ifade edilmistir. Kaygi duyduklar alanlar birbirinden farkli olsa da katilimecilar
bu kod altinda ortaklagtiran en Onemli faktor katilimcilarin kaygiyr yonetmekle ilgili
yasadiklar zorluklardir. Hissedilen bu kaygi verici durumlarin ve deneyimlerin katilimcilar
tarafindan farkli bigimlerde fark edildigi goriilmektedir. Takinti, panik bozukluk, anksiyete,
takintili olmak gibi ifadelerde anlam bulan katilimec1 ifadelerinden elde edilen veriler,
katilimeilarin hayatint zorlastiran bu deneyimlerin, yasadiklar1 biyopsikososyal sorunlarla

iligkili olabilecegini diislindiiren bulgulara isaret etmektedir.

3.1.3.1.3. Psikoterapi

Psikososyal sorunlara yonelik deneyimler alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen
kod psikoterapi kodudur. K3, K14, K17, K18, K26 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Yani ¢ok isterim, simdi bile almak isterim yani, ihtiyacim var, ok ihtiyacim var.”

(K3)

“Bir diyetisyen demigsti bana sey olarak destek al yani, psikolojik olarak bir destek al

dedi o zaman yaparsin, ben gitmedim.” (K14)

“Gegen iste yilbasinda hatta kizim dedi anne dedi istersen psikolojik destek al hani,

’

ben de mantikli geldi gergekten, yani almaya yakimimdwr, yani olabilir, neden olmasin.’

(K26)

“Oyle bir sikinti var tabi ki hani bunun psikolojik bir baglantisimn oldugunu
diigiiniiyorum ama hani bir danisan yani bir psikoterapi vesaire yani bir hi¢cbirine danismayi

diisiinmedim agik¢ast.” (K17)

“Bence bu isin gercekten terapiyle beraber gitmesi ¢ok daha saghkl olacak diye
diistiniiyorum, psikolojik destek ve kisinin bunu nigin yasadigimin kékenini bulmak lazim
yani, ¢tinkii hi¢bir kilo tek basina gelmiyor yani onun mutlaka bir iste ya benim gibi bir
oykiisti var.” (K18)

“Yani bu benim biraz yani psikolojimin bozuk oldugu zamanlarda daha ¢ok kendimi
kontrol edemedigimi hissediyorum. Yani psikolojinin ¢ok énemli olduguna, buna daha énem

vermeleri hani, birincil bence psikoloji.” (K27)
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Katilimcr ifadelerinde goriildiigii iizere, psikoterapi ihtiyacina yonelik paylagimlar bu
kod altinda yogun bir sekilde paylagilmigtir. Katilimcilar obeziteye bagl yasanan sorunlarin
ve obeziteye neden olan sorunlarin yalnizca tibbi kokenlerinin degil, 6zellikle psikolojik alan
vurgu yaparak psikososyal kokenlerinin de arastirilmasi ve ¢oziilmesi gerektigine yonelik

goriiglerini ifade etmislerdir.

Daha az yogunlukta katilimer ifadeleri psikoterapi koduna yonelik farkli bir alana

vurgu yapmaktadir. K7, K15 ve K22 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Bebegin kaybindan sonra bir psikiyatristle goristim. Hani o daha ¢ok 0 yas
stireciyle 1gili konustuk onunla kiloyla ilgili hani kiloyu daha sonra hani onu biraz

ertelememi istedi. Hani daha ¢ok yas siirecini halletmem gerektigini soyledi.” (K7)
“Aslinda bir kere gittim bana o zaman psikolog bir tane ilag verdi bana.” (K15)

“Once ¢ok yogun, asir1 agir psikolojik tedaviler gordiim. Ilk basta bir yanlis teshisler,
yanlis tedaviler.” (K22)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii tizere, daha az yogunlukta katilimci ifadeleri
psikoterapi kodu ile ilgili alinan psikoterapi destegine yonelik paylagimlardan olusmaktadir.
Katilimer ifadelerinden anlasilacagi iizere, katilimcilar psikoterapi destegi olarak yalnizca
psikiyatristlerden aldiklar1 destegi ifade etmektedirler. Katilimci ifadelerinden elde edilen
veriler psikiyatrist, psikolog ve psikoterapist kavramlar1 konusunda yasanan kafa
karisikligin1 ve katilimeilarin bilgi ihtiyaglarini ortaya koymast agisindan tartigilmasi: gereken

bulgulara isaret etmektedir.

3.1.3.1.4. Stres

Psikososyal sorunlara yonelik deneyimler alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen
diger kod stres kodudur. K1, K6, K7, K8, K9, K13, K14 ve K25 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Beynini de bu defa strese sokuyorsun, aynaya bakiyorsun aynada bir stres oluyorsun.
Oras1 da yasantimn gercekten yasam faktérlerini veya bir sikintrya sokuyor insanda

problemler veriyor yani.” (K1)
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“Obezite tamsi daha c¢ok aile streslerinden dolayr boyle ¢ok yemek yemeye
bagladiktan sonra stresten, sinirden, stkintidan yani 30-35 yasinda baya bir kilo aldim ben.”

(K6)

“Daha sonra tiniversiteye hazirlanirken bayagi bir kilo aldim, orada bir 20 kilo kadar

filan almistim ¢iinkii hem hareketsizlik hem stres.” (K7)
“Clinkii ben stres altindayken kilo alan biriyim.” (K8)

“Insanlarin kilo almasina asirt stres, kortizon salgilamaya sebep oluyor, kortizon

demek viicudun kilo almasi demek zaten ¢ok ciddi bir durum.” (K9)

“Ondan sonra iste sonra babam gitti, annem yalniz kaldi simdi sanki onun annesi ben

oldum, stres yani.” (K13)

“Kilomla stres sey yapana kadar bagka streslerim, baska diisiincelerim, baska seylere,

kiloma gelene kadar baska seyler var.” (K14)
“Stresten mi kaldi bilmiyorum yani.” (K25)

Katilimcr ifadelerinde goriildiigii lizere, stres katilimcilar tarafindan viicut agirliginin
artmasinda Onemli bir faktdr olarak vurgulanmistir. Stres koduna yonelik bu vurgu
katilimeilarin  stresli yasam olaylarina yonelik bas etme mekanizmalarimi akillara
getirmektedir. Stres ve viicut agirliginda artis arasinda dogru orantili bir iliski mevcuttur.
Stres yasadikca viicut agirliklarinin arttigini, viicut agirliklar arttikga stres olduklari ifade
eden katilimci1 deneyimleri bu iliskiyi dogrulamaktadir. Stresle bas etmede saglikli igsel ve
digsal kaynaklara olan ihtiyaci vurgulamak agisindan bu koda yonelik katilimcilardan elde

edilen veriler tartigilmasi gereken 6nemli bulgulara isaret etmektedir.
3.1.3.1.5. Yardim Isteme

Psikososyal sorunlara yonelik deneyimler alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen
diger kod yardim isteme kodudur. K5, K6, K7, K12, K15 ve K21 kodlu katilimeilarin konu
ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Yok, almadim. Hi¢ de ihtiya¢ duymadim c¢iinkii evdeki bana oyle hakarete edince.”
(K5)
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“Su an kizima odakli oldugum i¢in herhangi bir yerden yardim alamiyorum, yardima

gitmiyorum, sadece kendi kendime kilo vermeye ¢calisiyorum.” (K6)
“Uzmandan yardim almak istiyorum.” (K7)

“Yardim istemeyi bilmiyorum, ailemden de isteyemem, ger¢ekten bilmiyorum, bir sey

istemeyi bilmiyorum.” (K12)

“Belki doktora gitsem daha baska bir sey isteyecek ama doktora da gitmiyorum.”
(K15)

“Nasu yapacagiz, yardimci olursaniz onemli olan o benim i¢in su an, nasil duracagim

onu da bilmiyorum yani.” (K21)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii lizere, katilimcilar zaman zaman yardima ihtiyaglari
oldugunu diisiindiiklerini ancak ya bu ihtiyacin farkinda olmadiklarini ya da nereden ve nasil
yardim alacaklarin1 bilmedikleri i¢in bu ihtiyact dile getirmekte ve karsilamakta giicliik
cektiklerini ifade etmislerdir. Yardim isteme ile ilgili bir alan yaratamayan, imkansizliklar ve
coziimsiizliiklerle karsilasacagini diigiinen katilimcilar yardim mekanizmalar1 konusundaki
cekimser tutumlarini hem caresiz hissetmeleri hem de destek mekanizmalarinin zayiflig: ile
iligkilendirmislerdir. Katilimcilar alabilecekleri yardimlar ve destek mekanizmalari
konusunda bilgiye ve yonlendirilmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Katilimcilardan elde edilen
veriler, katiimcilarin yardim almaya istekli ve goniillii olmalarinin, obeziteye bagli yagsanan
sorunlariin ¢éziimiinde hem katilimcilar hem de aile bireyleri ile is birligi saglanmasinin

Oonemine yonelik bulgulara isaret etmektedir.
3.1.3.1.6. Antidepresan Kullanimi

Psikososyal sorunlara yonelik deneyimler alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen
diger kod antidepresan kullanmimi kodudur. K1, K4, K11, K15, K22 ve K27 kodlu

katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Doktor bir uyku ilact uyku ilaci sey yapmistt ama ben uyku ilacini tercih etmiyorum.

Beni gergekten ¢ok daha sikintyya vermisti uyuyorum.” (K1)

“Yani antidepresan da tabi kullanmam hani o donemlerde ¢iinkii 21 yasinda

antidepresana basladim 38 yasinda biraktim antidepresani.” (K4)

“Bir yil kadar bir ila¢ kullandim.” (K11)
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“O ilagtan sonra zaten benim midemin sey demek ki diyorum herhalde istahim

Oradaydi, o acti benim istahimi sonra zaten veremedim.” (K15)
“Ilaglardan da kiloluyum ve ben bunun bilincindeyim.” (K22)
“35 yaslarinda falan bir 6 ay bir ila¢ aldim.” (K27)

Katilimer ifadelerinde goriildiigi {izere, yasamlarinin belirli biz asamasinda
antidepresan kullandiklarimi ifade eden katilimcilar, antidepresanlarin olumsuz etkilerine
yonelik paylagimlarda bulunmuglardir. Katilimcilar ¢esitli sorun alanlarma ydnelik
kullandiklar psikiyatrik ilaglar1 istah agici ilaglar olarak nitelendirmis ve ila¢ kullaniminin
olumsuz etkilerinden s6z etmislerdir. Antidepresan grubundaki ilaglar yalnizca psikiyatristler
tarafindan regete edilebilmektedir. Kullanilan ilaglarin kullanim siiresi, kullanim nedeni ve
alanlar1 birbirinden farkli olsa da ilaclarin diizensiz kullanildig1 ve yan etkiler yagandiginda
doktor kontrolii olmadan birakilmasi katilimcilarin farkli sorunlar yasamalaria yol agmustir.
Katilimcr ifadeleri, bireylerin psikososyal alanda yasadiklari sorunlarin ¢6ziimiinde ilk akla
gelen destek mekanizmasinin ilag kullanimi olduguna yonelik ve ila¢ kullaniminda dikkat
edilmesi gereken hususlarin géz ardi edilebildigine yonelik tartisilmasi gereken onemli

bulgulara isaret etmektedir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri antidepresan kodu ile ilgili farkli bir alana

vurgu yapmaktadir. K11, K24 ve K27 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:
3.1.3.2. Duygusal Yeme

Duyussal boyut kategorisinde belirlenen ii¢ alt kategoriden ikincisi olan duygusal

yeme alt kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.13.’te goriilmektedir.

Duygusal Yeme
(65)

Olumsuz Duygulara Bagh Olumlu Duygulara Bagh
Gelisen Yeme Istegi (36) Gelisen Yeme istegi (7)
\J

|Gece Yeme (6)

Sekil 3.13. Duygusal Yeme
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Sekil 3.13.te gorildigl lizere, duygusal yeme alt kategorisindeki paylagimlarin
yogunlugu sirasiyla; olumsuz duygulara bagl gelisen yeme istegi, olumlu duygulara bagh

gelisen yeme istegi ve gece yeme kodlari ile anlam bulmustur.
3.1.3.2.1. Olumsuz Duygulara Bagh Gelisen Yeme Istegi

Duygusal yeme alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod olumsuz duygulara
bagl gelisen yeme istegi kodudur. K3, K4, K6, K7, K10, K13, K16, K17, K18, K20, K21,
K22, K24, K25 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Soyle kendimi bir iizgiin hissedeyim iste ya da bir seye kizayim hemen bir yeme

yemek yemeye koguyorum.” (K3)
“Sabahlar: pogaga yiyorum, pogaca yiyorum ¢tinkii mutsuzum yani mutsuzum.” (K4)

“Yani yemek yeme ile mutlu olurdum c¢iinkii mutlu degildim, yemek yemeyle mutlu

oluyordum.” (K6)
“Sinirlendigimde iiziildiigiimde kendimi bir seyler yerken buluyorum.” (K7)

“Mutsuz olunca da seviyorum yani konunun pek seyle alakasi yok, galiba yani
duygusal yeme bozuklugum var mi diye diistiniiyorum da bilmiyorum yani emin degilim.”

(K10)

“Kendini mutlu etme meselesi diye diigiiniiyorum ve orada bir miidahale gerekiyor.
Mesela acaba sey bosluklart onunla mi dolduruyorum, belki de ben igeride duygusal
anlamda bir seylere a¢umdir, bunun yerine yemegi koymusumdur ama bilmiyorumdur,

boyle.” (K13)

“Yalnizliklarimi bosluklarimi duygusal a¢liklarimi o sekilde doyurmaya ve diizensiz

hayata baglhyorum.” (K16)

“Evet, bir psikolojik yan var, soyle bir sey bazi insanlar iiziildii mii yemiyorlar ben

evet tiziildii mii yiyen kistmum yani hani stkintrya girdi mi yemeyi seven kismindayim.” (K17)

“Duygusal tatmin var. Abimle ben 15 giin annesiz kaliyoruz tam emerken yani bu
stirekli bir seyleri agza tepme istegi, sigara i¢cmeyi ve ¢ok yemegi ¢ok net agikliyor gibi diye
diistiniiyorum.” (K18)
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“Kilo almamdaki sebepler aslinda yiyerek mutlu oldum biraz béyle kizginliklarim
falan yiyerek mesela ¢ikolata boyle seyler yemem ama bir elmadan bile hirsimi alirdim

yani.” (K20)

’

“Ben stres yaptigim zaman ben hep yemek yerim bazi insanlar yemez benimki de o.’

(K 21)
“Hi¢ yemesem bile yiyorum ben sikilinca.” (K22)

“Simdi bir beyni ashinda zayiflamak isteyen bayanlar igin énce bir beyni bitirmek

Zorundasin. Yani o beyninde sana devamli yeme arzusu veriyor.” (K24)

“Yani iiziiliiyorum mesela ekmek yiyorum, yemek yiyorum stresli mutlu altyorum

bilmiyorum.” (K25)

“Yani moralim bozuk oldugu zaman daha ¢ok sey yapryorum yani, yemek yemekle mi

mutlu olmak istiyorum acaba.” (K27)

Katilimc1 ifadelerinde goriildiigi iizere, olumsuz duygulara bagli gelisen yeme
istegine yonelik katilimci ifadeleri yogun bir sekilde aktarilmistir. Katilimeilar, iizgiinken,
sikildiklarinda, mutsuz olduklarinda, birine veya bir duruma o6fkelendiklerinde yemek
yediklerini ve bu sekilde bir rahatlama sagladiklarini ifade etmislerdir. Duygusal bosluklar
olarak tamimladiklar1 yasam deneyimlerinde yeme isteginin arttiin1 vurgulamiglardir.
Duygusal yeme kategorinde olumsuz duygulara bagli gelisen yeme istegi kodu,
katilimeilarin duygusal anlamda yasadiklar1 zorluklarin iistesinden yemek yiyerek gelmeye

calistiklarina yonelik tartisilmasi gereken 6nemli bulgulara isaret etmektedir.
3.1.3.2.2. Olumlu Duygulara Bagh Gelisen Yeme Istegi

Duygusal yeme alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod olumlu
duygulara bagli gelisen yeme istegi kodudur. K10, K24 ve K25 kodlu katilimeilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Genel olarak yemek yemeyi seviyorum ya mutlu olunca da yemeyi seviyorum mesela

hani béyle bir hobim var yemekle boyle bir iliskim var, mutlu ediyor beni” (K10)

“Yani yemeyi de seviyorum, yedirmeyi de yemeyi de severim onun icin

engelleyemiyorum yani bilmiyorum.” (K24)
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Katilimc ifadelerinde goriildiigii lizere, olumlu duygular hissettiginde yemek yeme
isteginin uyandigima yonelik katilimci paylasimlari daha az yogunlukta olmakla birlikte
katilimc1 paylagimlarinda dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bir katilime1 yemek yemeyi sevdigini,
yemek yemeyi hobi olarak tanimlayarak aciklamig bir bagka katilimci ise yemek yemeyi de

yedirmeyi de sevdigini ifade ederek kendini engelleyemedigini vurgulamistir.

3.1.3.2.3. Gece Yeme

Duygusal yeme alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod gece yeme istegi
kodudur. K6, K15, K16, K22 ve K27 kodlu katilimecilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Geceleri kalkip uykudan uyanip yemek yiyorum yani.” (K6)

“Bazen oluyor ki gece uykudan wuyamip yemek yedigimi biliyorum ya. Ekmegimin
arasina domates peynir koyuyorum gece diisiin saat 2, 3 kalkip onu yiyip éyle yatryorum.”
(K15)

“Geceleri aman diyerek makarna yemisim.” (K16)
“Uyumadigim i¢in gece yiyorum, gece yedigim i¢in Kilo altyorum.” (K22)

“Yatarken yine 0 yarisini, diger yarisini yiyorum, boyle, hep aklimda, hep aklimda.
Kalktim su igecegim, su iciyorum, pekmez vard: dolapta diyorum, tahin pekmez, hemen boyle
sanki birisi beni itiyor dolaba.” (K27)

Katilimer ifadelerinde gorildiigii iizere, katilimcilardan bazilart gece gec saatlerde
yemek yemek i¢in uyandiklarim ifade etmislerdir. Katlimecilardan bazilart uyuyamadiklar
icin gece yediklerini ve gece yedikleri igin de kilo aldiklarini ifade etmislerdir. Gece yemek
yiyen katilimcilar buna engel olamadiklarmi ifade etmislerdir. Obeziteye iliskin
calismalarda, gece yeme sendromu olarak tanmimlanan yeme ataklari, bireyleri uykudan
uyandiran ayn1 zamanda uyku sorunlari da yaratan bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Obezite tamis1 almis bireylerde gece yeme ataklari 6zellikle irdelenmesi gereken bir sorun

alaninin varligina yonelik bulgulara isaret etmektedir.
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3.1.3.3. Ozgiiven ve Benlik Saygisi

Duyussal boyut kategorisinde belirlenen {i¢ alt kategoriden {igiinciisii olan Ozgiiven ve

Benlik Saygisi alt kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.14.’te goriilmektedir.

Ozgiiven ve Benlik

Saygisi (53)
Olumsuz Ozgiiven ve Benlik Olumlu Ozgiiven ve Benlik
Saygisi Duyumsamalar: (28) Saygis1 Duyumsamalari (10)
Utanc (14) Duygusal Oz
Bakim (1)

Sekil 3.14. Ozgiiven ve Benlik Saygist

Sekil 3.14.te goriildiigii iizere, Ozgiiven ve benlik saygist alt kategorisindeki
paylasimlarin yogunlugu sirasiyla; olumsuz 6zgiiven ve benlik saygisi, utanma, olumlu

Ozgiiven ve benlik saygisi ve duygusal 6z bakim kodlari ile anlam bulmustur.

3.1.3.3.1. Olumsuz Ozgiiven ve Benlik Saygis1 Duyumsamalari

Ozgiiven ve benlik saygist alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod olumsuz
Ozgiiven ve benlik saygis1 duyumsamalar1 kodudur. K3, K6, K8, K9, K11, K12, K17, K18 ve
K20 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Simdi kolay kolay dyle hani ¢ok sevdigim, ¢ok begendigim biriyle gidip de gortismem

yani asla, dese ki istersen 200 kilo ol gel goriiselim dese goriismem.” (K3)

“Hayatimi degistirdigi sey, obeziteli oldugumda, yani Kilolu olmak benim kendime

olan giivenimi bitirdi.” (K6)

“Cok emin oldugum ama kendime bile itiraf edemedigim bir sey var kilo ézgiiven
eksikligi yapiyor. Kilo aldik¢a benim ozgiivenim kirildi, daha ¢ok kendi kabuguma ¢ekilmek
istedim.” (K8)
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“Tabi ¢ok ciddi derecede sey oluyor bir ézgiiven sikintisi orada da yasiyorsunuz.”
(K9)

“Kilo almaya basladiktan sonra mesela disart ¢tkmaktan ¢ekinmeye basladim, aksam
davetleri hi¢ ilgimi ¢ekmedi, banka toplantilarina asla gitmek istemedim.” (K11)

“Cok daha girisken olurdum eminim. Cok fazla denemek istedigim kurs olmustu,
etkinlik olmustur, hi¢ birine gitmek istemedim, yani giderim 0 yakismaz bu yakismaz
yapamam hani hog durmam, dyle sey yaptigim erteledigim ¢ok sey oldu, muhtemelen hepsini

deneyimlemis olurdum.” (K12)

“Cok kiskang bir kadimim onu da belirteyim, tabi ki bu kendinize giivenmekie alakali

oluyor, ben sisman oldugum i¢in kendime giivenemiyorum.” (K17)

“Evet ruhen istedigin Qibi yasayamamak hani istedigin kadar gezememek, istedigin

kadar istedigin gibi giyinememek.” (K18)

“Ilk énce tamamiyle kendimi degistirmek istiyorum ciinkii ben aslinda bu kimligimden

yorulmusum.” (K20)

Katilimer ifadelerinde gorildigi tizere, olumsuz ozgiiven ve benlik saygisi
duyumsamalar1 koduna yonelik katilimcilar birbirinden farkli pek ¢ok alana wvurgu
yapmiglardir. Katilimeilar, viicut agirliklarinin Kkendilerine olan giivenlerini olumsuz
etkiledigini farkli Ornekler lizerinden ifade etmislerdir. Biriyle tanigmak, sosyallesmek,
girisken olmak, giivenmek, istedigi gibi yasamak i¢inde yasadigi kimlikten memnun olmakla
ilgili yasadiklar1 zorluklarin en belirgin nedeni olarak olarak obezitenin altin1 ¢izmislerdir.
Ozgiiven ve benlik saygisi birbiriyle iliskili kavramlardir. Ozgiiven en basit taninu ile
kigilerin kendilerine giivenmeleri anlamina gelmektedir. Benlik saygisi da bireylerin
kendilerine olan saygilarinin belirgin bir bicimde yasam deneyimleri igerisinde hissedilmesi
ile iliskilidir. Insan yasaminda 6zgiiven arttikca dogru orantili olarak benlik saygis1 da
artmaktadir. Benlik saygisindaki disiisiin - nedeni de kisilerin kendilerine olan
giivensizlikleriyle iligkili olabilmektedir. Birbiriyle karmagik ve giiclii iliski i¢eriisnde olan
bu iki kavram insan yasaminda doyum ve saglikli iliskiler gelistirmeyi beraberinde
getirmektedir. Olumsuz 6zgiiven ve benlik saygist duyumsamalari, olumsuz ¢evre ve insan
iliskilerine yonelik deneyimlerle de iliskili olabilmektedir. Katilimcilarin bu alana yonelik
ifadeleri kendi igsel duyumsamalarinin g¢evresel yansimalarla agiklanmasini beraberinde

getirmistir. Boylelikle katilimer ifadelerinden elde edilen verilerden yola ¢ikarak, obezitenin
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giiven sarsici, arzulanan deneyimlere ulagmada engel yaratan, bireylerin gevreleriyle
iliskilerinde olumsuz duygular hissetmelerine yol agan bir faktor olarak olarak 6zgiiven ve

benlik saygisin1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

3.1.3.3.2. Utang

Ozgiiven ve benlik saygis1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod
utanma kodudur. K3, K4, K7, K8, K9, K12, K17, K24 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kiloluyken insan i¢ine bile ¢tkmam.” (K3)

“Hep kilomu ortmek istiyorum, kapatmak istiyorum” (K4)

“Sandalyeden diisiince mesela o0 zaman ¢ok utanmigtim.” (K7)

“Kilolu oldugum i¢in hep uzun sa¢liydim Kilomu sakladigini diistindiigiim igin.” (K8)

“Yani mesela utanirdim, esimle de mesela ¢ok az éyle aydinlikta bir arada bulunmayiz

bulunmay: tercih etmemigimdir mesela.” (K9)

“Diyorum yok ya ¢ok kiloluyum simdi ne alaka yakismaz ki falan ya kiloyla ¢cogu seyi
cok erteledim.” (K12)

“Dedigim gibi ben utaniyorum.” (K17)

“Ama biraz kilolu oldugun icin orada giyinip kiiciiciik bir yerde yakistirmak gelmiyor
insana.” (K24)

“Hem de boyle sanki arkadaslarimin  yaminda da hani mahcup etmemek
arkadaglarimi.” (K27)

Katilimc: ifadelerinde goriildiigii iizere, utang koduna yonelik paylasimlar1 kadinlarin
kilolarin1 6rtmek, bedenlerinin belirli bir bolimini saklamak, insan igine ¢ikmamak, sosyal
iliskilerden ¢ekinmek gibi durumlar1 ifade etmektedir. Utang duygusu yalnizca utanci
hisseden bireylerle iliskili bir duygu degildir. Bu duyguyu hissetmeye neden olan en énemli
etken utang hissetmemize neden olan diger bireylerin elestirileri, yorumlari, bakiglar1, tutum
ve davraniglar1 olabilmektedir. Zaman zaman esleri gibi en yakin fiziksel ve duygusal iliski

kurduklar1 varsayilan kisilerden utandiklarimi ifade eden katilimcilar, diger aile bireyleri,

102



arkadaglar1 ve herhangi bir sosyal ortamdaki tanimadiklar1 insanlardan da utandiklarini ifade
etmislerdir. Utang koduna yonelik yogun katilimer paylasimlari, obezitenin hem duyussal
hem de sosyal bir perspektif ile tartisilmasi gereken &nemli bir bulgu olduguna isaret
etmektedir.

3.1.3.3.3. Olumlu Ozgiiven ve Benlik Saygis1 Duyumsamalari

Ozgiiven ve benlik saygis1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod
olumlu 6zgiiven ve benlik saygisi duyumsamalari kodudur. K10 ve K16 kodlu katilimcilarin

konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Iliskide kendine giivenmemekle ilgili bir engelim yok. Cinsellik konusunda da
rahattim, yani ben bildim bileli kilolu oldum bildim bileli begenildi, begenildim sikinti
yasamadim insan icinde karigmakta bir sikintim yok bence hani bir¢ok kiloluyla

gozlemledigim sey bu.” (K10)

“Benim dzgitivenim tam benim diinya umurumda degil yani bakmis veya bakmamus.
Kilolu olmak kdtii bir sey degil tabi ki kilolu insanlar: da seviyoruz ben kendimi dyle de

seviyorum ama bir yilginlik yorgunluk geliyor.” (K16)

Katilimer ifadelerinde goriildiigi tizere, daha az yogunlukta katilimer ifadelerinde
katilimcilar viicut agirliklarina bagli herhangi olumsuz bir 6zgiiven ve benlik saygisi

duyumsamasina sahip olmadiklarini ifade etmislerdir.

3.1.3.3.4. Duygusal Oz Bakim

Ozgiiven ve benlik saygis1 alt kategorisinde ifade edilen diger kod duygusal 6z bakim
kodudur. K16 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Artik boyle konusmayr sectim yani kendimle konusuyorum, yiiziiyorum ben, ¢adirim
var ve bos zamanimda buldugum yere cadir Kuruyorum, arabamla oynuyorum mesela
arabalart ¢ok seviyorum onu yikiyorum ben mutlu bir kadwum bence, ¢ok biiyiik

olumsuzluklara ragmen mutlu olmayr basarmus bir kadimim.” (K16)

Katilimer ifadesinde goriildiigii {izere, yasanan olumsuzluklardan bir ¢ikis yolu
bulabilmis olmak, hobilerini, sevdigi seyleri yapmayi, kendiyle konusmayi, bos
zamanlarinda keyif aldig1 aktiviteleri gergeklestirmeyi beraberinde getirmistir. Kendine iyi

gelen bu aktiviteleri zamanla buldugunu, olumsuz deneyimlerin {istesinden gelebilmek igin
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bu aktiviteleri yapmaya zaman ayirdigini ifade eden katilimci gériigmeler esnasinda obezite
ile ilgili destek almak konusunda somut adimlar atmis bir katilimciydi. Psikososyal destek,
katilimcilarin kendilerini en garesiz ve umutsuz hissettikleri zamanlarda kendileri ile ilgili
farkindaliklarin1 saglamaya, kendilerine duygusal bakim vermeye ve duygusal bakim
alabilecekleri icsel ve digsal kaynaklara yonelmeyi saglayabilmektedir. Bu kaynaklar
bireyler i¢in iglevsel olabilecek kaynaklardir ve bireylerin yasamlarinda degisimi doéniisiimii

baslatabilmektedirler.

3.1.4. Sosyal Boyut

Obezite tanis1 almis kadinlarin gelisim boyutlarina gore degerlendirilmesi temasinin

dordiincti kategorisi olan sosyal boyut kategorisi Sekil 3.15.’te goriilmektedir.

Sosyal Boyut (138)

Sosyal Destek Ayrimciliga Yonelik
Mekanizmalari (61) & Deneyimler (58)

Yoksulluk (21)

Sekil 3.15. Sosyal Boyut

Sekil 3.15.°te goruldigi tizere, sosyal boyut kategorisinde katilimcilarin ifadeleri;
sosyal destek mekanizmalari, ayrimciliga yonelik deneyimler ve yoksulluk olmak tizere 3

kategori ile ifade edilmistir. Bu kategorilere iliskin bulgular asagida sunulmustur.

3.1.4.1. Sosyal Destek Mekanizmalari

Sosyal boyut kategorisinde belirlenen ii¢ alt kategoriden ilki olan sosyal destek

mekanizmalar alt kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.16.’da goriilmektedir.
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Sosyal Destek
Mekanizmalari
(61)

/N

Aile (47) Arkadaslar (17)

Sekil 3.16. Sosyal Destek Mekanizmalar

Sekil 3.16.’da goriildiigii iizere, sosyal destek mekanizmalar1 alt kategorisindeki

paylasimlar aile ve arkadaslar kodlari ile anlam bulmustur.

3.1.4.1.1. Aile

Sosyal destek mekanizmalari alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod aile
kodudur. Aile koduna iliskin alt kodlar Sekil 3.17.’de goriilmektedir.

Aile (47)

L

Diger Aile
Bireyleri (6)

Es ve
Cocuklar (21)

Ebeveynler (15)| Kardesler (6)

Sekil 3.17. Aile

Sekil 3.17.’de goriildiigii lizere, sosyal destek mekanizmalar1 alt kategorisinde yogun
olarak ifade edilen aile koduna yonelik paylagimlarin en yogun oldugu kod es ve ¢cocuklardir.
Daha sonraki paylasim yogunlugu ebeveynler, kardesler ve diger aile bireyleri alt kodlarinda

yogunlagmigtir.

105



3.1.4.1.1.1. Es ve Cocuklar

Aile kodunda yogun olarak ifade edilen alt kod es ve cocuklar alt kodudur. K5, K7,
K12, K15, K26, K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Yani esim olmasaydi daha farkli bakiyorduk, kilo vermeyi diistiniiyordum, daha da
hani sosyallesmeyi arkadas ¢evreyi hani genisletmeyi.” (K5)

’

“Esim de hani soyliiyordu uyariyordu ve bu konularda ¢ok béyle nazik biri degildir.’
(K7)

“Kagtigimi da hissediyorum. Annem béyle bazen bize kalmaya geldiginde sey diyor
yokmus gibi davraniyorsun farkinda misin? ” (K12)

“Soyledigi sozler de bazen ¢ok camimi yakiyor, anne ¢ok kilo aldin anne bu halin ne

boyle.” (K15)

“Benim bu kadar nefsime hdkim olamama sasirryor ¢ogu zaman anlayamiyor,
rahatsiz oldugunu defalarca séyledi zaten, neden yiyorsun yememen gerekiyor siirekli beni

uyariyor, beni tiziiyor ama hi¢ onem vermiyorum ben hi¢ dikkate almiyorum.” (K26)

“Oglum azicik igneleyici konuguyor, daha boyle kendine bak, bakmiyorsun iste dikkat
etmiyorsun, su gobegin artik yeter falan boyle beni sey yapiyor yani, zorluyor agikgast,
tiziiliiyorum onun soylemlerine biraz gey konusuyor ashinda kirici konuguyor oglum, 25

yasinda.” (K27)

Katilimci ifadelerinden goriildiigii tizere, es ve ¢ocuklar katilimcilar igin 6nemli sosyal
destek mekanizmasi olarak goriilmektedir. Bu kod altindaki yogun paylagimlar katilimcilarin
es ve cocuklarin kendilerinin viicut agirliklarina yonelik yorumlar ve degerlendirmelerini
kapsamaktadir. Katilimeilar esleri ve ¢ocuklar tarafindan viicut agirliklarina yonelik elestirel
ve kirict yorumlar aldiklarint vurgulamiglardir. Katilimeilarin yagsamlarinda birincil sosyal
destek mekanizmasi olarak degerlendirilebilecek olan es ve cocuklari tarafindan maruz
kaldiklar1 olumsuz elestiriler katilimcilart izmekte ve yeni deneyimler edinmeye yonelik

motivasyonlarim kirabilmektedir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri es ve ¢ocuklar koduna yonelik farkli bir alana

vurgu yamaktadir. K9, K10 ve K22 kodlu katilimcilarin konuyla ilgili paylasimlar sdyledir:
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“Benim esim beni boyle tamdi, boyle kabullendi ama her zaman bana sunu
soylemigtir, saghgin icin zayifla. Ben ¢ocuklarimdan da 6yle bir sey yasamadim belki de bu
da benim sansim.” (K9)

“Anneden babadan, arkadastan, esten, dosttan kayinvalideden yani kuzenlerden

sanslyyim yani o agidan.” (K10)
“Kilolu bir es olmak esime gore, esim kiloluyu seviyor zaten.” (K22)

Katilimer ifadelerinden goriildiigli tizere, katilimcilar eslerinden ve c¢ocuklarmdan
olumsuz bir ifade duymadiklarini ifade etmislerdir. Esleri katilimcilarin sagliklar1 hakkinda
endiselendiklerini daha destekleyici ve motive edici bir yaklagimla gosterebilmektedirler.
Eslerinin empatik olduklar1 yoniindeki bu duyumsamalar1 katilimcilar i¢in sosyal boyutta

onemli bir destek mekanizmasinin saglikli isledigini gostermektedir.

3.1.4.1.1.2. Ebeveynler

Aile kodunda yogun olarak ifade edilen diger alt kod ebeveynler alt kodudur. K1,
K11, K12, K15, K16, K19, K26 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Biz de bayanlarin ¢caligmasi yasakti.” (K1)
“Ise gider, kazandig1 paray: verir ¢ok ilgilenmezdi babam gerisiyle.” (K11)
“Ama sey giizel gizlerim yani annemlerden de oyle ayni sekildeydi.” (K12)

“Yani o kadar korkardik ki babamdan herkes oyleydi. Cok boyle ne derse her seyine
he dedigimiz, her seyine tamam dedigimiz kesinlikle karsisina gegip de baba sen soylesin

dedigimiz bir seyimiz olmadi.” (K15)

“dile iliskilerimiz kotiidiir, bizim ailemizde maneviyat duygusu yoktur, yani bu bizim
kizvmiz ya da bu bizim oglumuz bir birliktelik bir elinden tutalim, hal hatir soralim bakalim
nedir, nerede yatar mesela yatagr nasudw, bunlari mecazen soyliiyorum biliyorsunuz,

yasami nedir diyen ilgili bir ailem yok benim.” (K16)

“Kimse bana acimiyor, oyle sen yaparsin, sen tistesinden gelirsin, sen basarirsin, Sen

beceriklisin diye diye beni pohpohluyorlar Songiil Hanim.” (K19)
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“Bekarligimda tamamen sevgisiz tamamen diglanmis bir ailede oldugum ic¢in onu
hi¢bir zaman hissetmedim hala da hissetmiyorum kendimi babamin yaminda, yani ailemin

yaninda hig¢ diistinemiyorum.” (K26)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii {izere, katilimcilar ebeveynlerinin sosyal destek
mekanizmasi olarak destekleyici olmayan tutum ve yaklagimlarina vurgu yapmislardir.
Katilimci ifadeleri, ebeveynlerin, katilimcilarin hayatlarinda, hangi yasta ve hangi aile yasam
dongiisiinde olurlarsa olsunlar, degismez bir sosyal destek mekanizmasi olduklarina isaret
etmektedir. Katilimcilar ebeveynlerinin, deneyimleriyle ilgili baskict ve yasaklayici
tutumlara sahip, katilimcilarin hayatlarinda korku figiirii olma, ilgisiz olmalar1 ve aralarinda

sevgi baglarinin olmadigini vurgulamis ve bu alana yonelik 6zlemlerini ifade etmislerdir.

Daha az yogunlukta katilimei ifadeleri ebeveynler koduna yonelik farkli bir alana

vurgu yamaktadir. K7 ve K10 kodlu katilimcilarin konuyla ilgili paylagimlari soyledir:

“Annem c¢ok babam c¢ok sevgi doludur, sevgilerini yansitirlar, fikirlerime deger
verirler, onemserler, hani hayatta aldigim kararlarda her ne kadar onlarin hosuna gitmese
de beni hep desteklediler, her zaman yanimda oldular destekleyici iyi bir ailede biiyiidiim,

cok sevgi de aldim.” (K7)
“Ben sansliyim dedigim gibi anneden babadan.” (K10)

Katilimci ifadelerinde goriildiigii lizere, bazi katilimcilar ebeveynlerini sosyal destek
mekanizmasi olarak iyi bir kaynak olarak degerlendirmektedirler. Sevmek, fikirlerine deger
vermek, destekleyici olmak gibi ebeveyn oOzellikleri katilimeilarin ifadelerinde 6nemli bir

sosyal destek mekanizmasinin iglevselligine isaret etmektedir.

3.1.4.1.1.3. Kardesler

Aile kodunda yogun olarak ifade edilen diger alt kardesler alt kodudur. K1, K2, K8

kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bir sey olsa birbirimizin hemen kapisini ¢alabilecegi ya da bir sey oldugunda hemen

birbirimize yardimct oluruz. Yani bir giin gormesek birbirimizi muhakkak telefonla arariz.”

(K1)
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“O sarkwmin seyi ya biz béyle bir sey oldugu zaman hep boyle birbirimizle dalga gecer
deriz ki iste sen iste o kadar yeme, sen de abarttin falan filan diye ondan sonra aman

diyoruz, obeziz biz obeziz diyoruz.” (K2)

“Hepimiz aynmi sokaktayiz bir aradayiz tabi herkes kendi evinde yasiyor bazi zamanlar

bir araya geliyoruz aile yemekleri yiyoruz.” (K8)

Katilimc ifadelerinde goriildiigii lizere, bu kod altindaki paylasimlarin yogunlugu,
kardesler arasindaki giiglii ve saglikli iligkilerin destekleyici yoniine vurgu yapmakta ve
katilimeilar i¢in 6nemli bir sosyal destek mekanizmasini igaret etmektedir. Aile yapilari
icerisinde 6nemli bir alt sistem olan kardesler alt sistemi bireylerin yasamlarinda énemli bir
sosyal destek mekanizmasi olarak belirginlesmektedir. Kardeslerin olumlu ve olumsuz
yasam deneyimlerinde birbirlerini bir sosyal destek mekanizmasi olarak gormeleri,
ebeveynlerin kardesler arasinda biiylime siireclerinde benimsedikleri olumlu ve destekleyici

iliskilerin de 6nemine yonelik bulgulara isaret etmektedir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri kardesler koduna yonelik farkli bir alana vurgu

yamaktadir. K11 kodlu katilimcinin konuyla ilgili paylasimlari sdyledir:

“Cok yakin degiliz ¢iinkii biiyiime stirecinde de ¢ok yakin degildik, uzagiz yani genel
olarak onemli seylerde bir aradayiz.” (K11)

Katilimei ifadesinde goriildiigii lizere, kardesleriyle biiyiime siirecinde de ¢ok yakin
iligkiler kuramadiklarini1 ifade eden katilimci ifadesi, sosyal destek mekanizmasi olarak

kardes iliskisinin zayifligina dikkat ¢ekmistir.

3.1.4.1.1.4. Diger Aile Bireyleri

Aile kodunda yogun olarak ifade edilen diger alt kod diger aile bireyleri alt kodudur.
K1, K7, K15, K26 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Evet, aile apartmaninda olmak bazen gercekten zor bir sey.” (K1)

“Annemin, babamin aileleri tarafindan ben ¢ok sevildim o konuda hani ailemle ilgili

bir sikinti yasamadim.” (K7)

“Manevi olarak kardesimin karist var azicik bir basim dara diistiigii zaman onu
ararim arttk ¢tkmaza geldigim zaman bunaldigim zaman o benden daha boyle cesaretidir

onu ararim, anlatirim.” (K15)
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“Akrabalart falan ¢ok onemsemem ¢iinkii samimi bulmuyorum destek vermeleri

konusunda sey degiller hani samimi degiller.” (K26)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii iizere, diger aile bireyleri hem olumlu hem de
olumsuz iligkiler igerisinde degerlendirilmistir. Akraba iligkilerinin degerlendirildigi bu koda
yonelik aktarimlar, destekleyici iligkilerin olumlu sosyal iligkilere alan agtigim
gostermektedir. Olumsuz deneyimler olabilecek degerlendirebilecek konular akrabalar ile
ayni apartmanda oturmanin zorlugu ve akrabalarin samimiyetine giivenmemek gibi ifadeler

etrafinda sekillendigi goriilmektedir.

3.1.4.1.2. Arkadaslar

Sosyal destek mekanizmalar1 alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod
arkadaslar kodudur. K2, K11, K12, K14, K16, K20 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ya yani c¢ok eski arkadaslaruim var benim c¢ok eskiden beri birlikte oldugum
arkadaglarim var. Cok siikiir ki hi¢ oyle bir huylari yok, yani sey ay kilo almigsin falan diye
ama zayiflayinca derler ne kadar hani bu hep béyle olumluyu soyleyen tipler sag olsunlar.”

(K2)

“Ama sosyal ¢evremde sevilen biriyim iliskilerimde iyidir giizel bir iletisim

kuruyorum.” (K8)

“Onlarla siirekli vakit gecirecek ve ¢ok anlayigh insanlara denk geldim, sanirim

hayattaki sansim oydu.” (K11)

“En ¢ok aileden esimden ziyade arkadaglarimdan daha ¢ok talep ederim, boyle seyler
arkadas konusunda sanslymm.” (K12)

“Cevremde hi¢ kimse bana gey demiyor, aman sen kilolusun, ¢irkinsin demiyorlar,
tam dersi diyorlar ki ¢ok giizel bir bayansin kilon sana yakistyor, o sekilde kendimi pek sey
yapmryorum. Cevrem bana kilomu ¢ok yakistiriyor.” (K14)

“15, 18 senelik ¢ok biiyiik kocaman bir ailem var. Cok sansliyyim her zaman elimden

tuttular, ben onlarin elinden tuttum hep yan yana olduk.” (K16)

“Ama iki tane arkadasim var ¢ok seviyorum onlart onlarin ¢ok fazla destegi oldu

onlar zaten ameliyat olmami istemiyorlardi.” (K20)
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“Arkadaglarimi ¢ok seviyorum aynen onlari ¢ok seviyorum. Onlarla birlikte olunca

boyle i¢cim boyle doluyor, onlar da beni ¢ok seviyorlar.” (K27)

Katilimc ifadelerinde goriildiigii {izere, olumlu ve destekleyici arkadaglik iligkileri
katilimcilarin  sosyal boyutta gelisimlerini olumlu etkileyen Onemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Arkadaslik iliskileri aile iiyelerinden sonra bireylerin hayatlarinda en 6nemli
sosyal destek mekanizmalarini olusturmaktadir. Cesitli sosyal paylasimlarin yasandigi
arkadaglik 1iligkileri bireylerin benlik saygilart ile ilgili duyumsamalarma da etki

edebilmektedir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri arkadaslar koduna yonelik farkli bir alana

vurgu yamaktadir. K3 ve K7 kodlu katilimcinin konuyla ilgili paylagimlar: soyledir:

“Bir arkadasim olsa eminim bu kadar yemezdim yani hani bu duruma gelmezdim onu
biliyorum. O zaman ¢ok yalniz kaldim, kilo aldigim dénem kimse yoktu o yiizden de bu kadar

sey aldim, kotii oldum evet.” (K3)

“Yani yine ¢evrem vardi ama kendimi yalniz hissediyordum. Orada biraz hani basladi

bu, burada arkadaslarim yok, yani daha ¢cok bundan kaynakli.” (K7)

Katilimc1 ifadelerinde goriildiigli {izere, katilimcilar viicut agirliklarindaki artisi
arkadaslik iligkilerinin olmamasina baglamiglardir. Arkadaglarinin olmamasi katilimcilarin
yalniz hissetmelerine neden olmaktadir. Yalmizlik, c¢esitli psikososyal sorunlarin
gelismesinde 6nemli bir faktdr olabilmektedir. Arkadaglik iligkilerinin yalmizlik ile iliskisi

tartisilmasi gereken 6nemli bir bulgular1 saglamaktadir.

3.1.4.2. Ayrimciliga Yonelik Deneyimler

Sosyal boyut kategorisinde belirlenen {i¢ alt kategoriden ikincisi olan ayrimciliga

yonelik deneyimler alt kategorisinde 6ne ¢ikan kodlar Sekil 3.18.’de goriilmektedir.
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Ayrimciliga
Yonelik
Deneyimler (58)

/N

OteKilestirilme (34) Dislanma (24)

Sekil 3.18. Ayrimciliga Yo6nelik Deneyimler

Sekil 3.18.’de goriildiigii lizere, ayrimciliga yonelik deneyimler alt kategorisindeki

paylasimlarin yogunlugu sirasiyla; otekilestirilme ve dislanma kodlari ile anlam bulmustur.

3.1.4.2.1. Otekilestirilme

Ayrimciliga yonelik deneyimler alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod
otekilestirilme kodudur. K1, K2, K3, K4, K6, K17 ve K20 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Onemli bir tane olaya sahit olmustum mesela bir doktorun kalkip da bir bayana bu

kilon ¢ok fazla sen bu kiloyu ver ondan sonra gel demesi ¢cok yanls geliyor.” (K1)

“Gegen giin kimdi ya kapida yan diikkana bakmaya gelmis bir adam tathcrymis bana
diyor ki, siz de tatliya diigkiinsiiniiz herhalde, halbuki hi¢ degilim yani ama karsidan bakan

oyle diyor size yani o da biraz edepsizdi ama neyse.” (K2)

“dilenin de o uyariyr yapmakta hakki var hakikaten onu hissediyorsun, yani sana

toplum onu hissettiriyor.” (K2)
“6,7 ve 8. sinifta hep bir otekilestivilme basarisizltk da vardi.” (K3)

“Kimseyi hayatima almadim yani ondan sonra bir de korkuyordum zaten hani yani bu

durumu fark ederlerse bana farkl yaklasirlarsa.” (K4)

“Toplum igerisindesiniz, yani mesela is yerinde bile bazi arkadaslar, ay ¢ok kilo aldin
sen, diyor ki iste bu kiyafet sana olmamus, yakismamis gibi kilolusun ya, bunlar da psikolojik

olarak etkiliyor sonra tekrar yemeye baslyyorsunuz.” (K6)
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“Dokundugunda ay yine bu iste boyle falan filan diyecek mi hani i¢inden ne gegiriyor
diyorsunuz.” (K17)

“Babam bizi ¢ok bozdu, sen ¢ok kilolusun, sen soylesin sen béylesin. Ya ¢ok agladim,
milletin icinde beni bozuyor, milletin iginde beni rencide ediyor, bir giin bana dedi ki su
haline bak dedi ay: gibi oldun iyice dedi.” (K20)

Katilimer ifadelerinden goriildiigii tizere, katilimeilar hem aile tyeleri, arkadaslar
hem de toplumdaki diger bireyler tarafindan G&tekilestirilmeye maruz kaldiklarmi ifade
etmislerdir. Otekilestirilmeye Yol acan farklihklara yénelik en yogun wvurgu viicut
agirliklaridir. Psikolojik olarak da bu tutumlardan etkilendiklerini ifade eden katilimcilarin
sosyallesmek ile ilgili ¢ekimser davrandiklari goriilmektedir. Sosyallesme alanlarinda
karsilagtiklar1 6tekilestirilme deneyimleri, katilimcilarin aile ve toplum iginde daha ¢ekingen
ve utanga¢ olmalarina yol agabilmektedir. Katilimcilarin paylagimlari, obezitenin sosyal
etkilerinden biri olan otekilestirilmeye yonelik toplumun diger bireylerinin kendilerinden
farkli 6zelliklere sahip olan bireylere yonelik tutum, davranis ve elestirilerini tartismak

acisindan 6nemli bulgulara isaret etmektedir.
3.1.4.2.2. Dislanma

Ayrimciliga yonelik deneyimler alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod
dislanma kodudur. K1, K2, K3, K6, K7, K9, K10, K12, K15, K17, K18, K19, K22, K26 ve
K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ortamlarda evet kilolusun boylesin séylesin o sikinti veriyor. Benim ailemde de bir
sey olsa sen kenara ¢ekil sen kilolusun, sen oraya sigmazsin, onlar oluyor. Bazen ailece
yaptigimiz giinlerimiz vardwr bizim orada yapilan her seyi onlarla birlikte yemiyorsun ¢iinkii
sen Kilolusun oluyor onu yersen sen tabagini da bitirdin, sen daha ¢ok kilo alacaksin olayt
oluyor. Arabaya biniyorsun, arabada kilolusun ileri git ya da sikistirtyorlar, neymis sen ¢ok

kilolusun.” (K1)

“Bana da yani soylemiyor insanlar ¢ok ama insanlarin boyle bakiglarindan
anliyorsun. Hani bazen mesela bir elbiseyle ilgili falan yaptigim yorumda falan béyle sessiz

kalmalarindan aci gergegi anliyyorum.” (K2)

“Yani kiigiikken ¢ok dalga geciyorlardi, onu hatirlyyorum ¢ocuklar yani kendimi ¢ok
kétii hissediyordum ve ¢ok agliyordum, onu hatirltyyorum. Okula devam etmiyordum falan

yani pek sevilen hatta ogretmenlerim tarafindan da sevilen bir 6grenci degildim.” (K3)
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“Nasul diyeyim, sanki kilolu olunca toplum tarafindan da diglamyormussunuz gibi.”

(K6)

“Ogretmenim ve ortaokulda calisiyorum, biliyorsunuz, ergenler bu konuda da

acimasizdir yani direkt bir sey sdylemeseler de hareketleriyle, bakislariyla fark ediyorum.”

(K7)

“Ben onceden kilolu insanlart gordiigiimde hep sen bu kiloya gelene kadar aklin

neredeydi nasil fark etmedin niye durmadn derdim.” (K8)

“Kilolu bir insansaniz es olarak bile insanlar tercih etmiyor, diyor ki, ben bunu mu
tasiyacagim yamimda. Mesela bir giin birisi bana §éyle dedi, ne dedi ya dedi, ¢ok giizel bir
bayansin ama dedi bu ne kilo ya sana yakisyyor mu dedi, herkesin icinde.” (K9)

“Ya bir kere kilolu olmak ¢ok biiyiik bir 6n yarg: veriyor insanda ama hakli olarak
veriyor. Ben mesela kilolu bir insanim, kilolu bir esim olsun ister miyim, tercihen istemem.”

(K10)

“Boyle o seyleri bile insanlara ne biliyim hani bakist bile hissedersin ya zaten ¢iinkii

bakarlar.” (K12)

“Bazen diyor ki, oglumla beraber gittigimiz zaman diyorlar ki ogluna bir sey
vedirmiyorsun kendin mi hep yiyorsun. Kizla ikiniz yemissiniz, oglana bakmamigsiniz 6yle

diyorlar.” (K15)

“Kimsenin bana bunu hani rencide etmek icin soyledigini diisiinmiiyorum, dostane
vaklagtiklarin diigiiniiyorum ama hani dedigim gibi disaridan ¢ok hani fazla tamimadigim

insanlar olarak yorumlayabilirim.” (K17)

“Ailenin cesitli fertlerinden sagdan soldan insanlar ¢ok hadsiz olabiliyorlar ama
dedigim gibi bir seyde hani bu konudaki en acimasiz insan gene sizin aileniz oluyor maalesef

yapacak bir sey yok yabancilar bir tik sonra gelir.” (K18)

“Diyorum ki onun hepsini yiyecek misin, yiyecegim ne var senin gibi kilolu muyum,
hani ben yedigimi yakiyorum demek istiyor bana. Mesela, mesela diyelim ki ucakta birkag
kere basima geldi, yan yana oturmugsuzdur iste ah, uh, piif yapmistir mesela boyle hani ben
kiloluyum ya o sikisamiyor yamima rahat oturamiyor ya da ben onun koltugunu zapt

ediyorum gibi béyle seylere denk gelmigimdir.” (K19)

114



’

“Millete artik pek belli etmiyorum, belli bir yastan sonra da milleti umursamiyorum.’

(K22)

“Bekarligimda tamamen sevgisiz, tamamen dislanmig bir ailede oldugum igin onu

hi¢bir zaman hissetmedim.” (K26)

“Etkilenirim, iiziiliiriim, bir sey soylemem ama o an o kisiyi hani ortamda bozmak

istemem ama etkilenirim, etkisinde kalirim.” (K27)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii tizere, katilimcilar hem aile tiyeleri, arkadaslart hem
de toplumdaki diger bireyler tarafindan dislanmaya maruz kalmaktadirlar. Dislanma,
bireylerin diger bireylerden farklilagtiklar1 6zelliklerinden dolay1 toplumun genel normlarina
uygun olmadiklarimi ifade emek i¢in kullandiklar1 dil, tutum ve davranmiglarini iceren bir
kavramdir. Katilimcilarin diglanmaya maruz kalmalarina yol agan viicut agirliklari diger
bireyler tarafindan, katilimcilar1 rahat¢a dislamalarma neden olabilecek bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Katilimc: ifadelerinden elde edilen bu veriler, obezitenin toplum
tarafindan yaygin bir bigimde bir iradesizlik, tembellik, asw1 ve kontrolsiiz yeme ile iligkili
olabilecegine yonelik diisiincelerine isaret etmesi agisindan Onemli bir tartisma alani

agmaktadir.
3.1.4.3. Yoksulluk

Sosyal boyut kategorisinde {ii¢ alt kategoriden Tgiinciisii olan yoksulluk alt
kategorisinde K1, K4, K5, K8, K9, K13, K21, K23 ve K25 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Nasil anlatsam annemler fakir bir aileydi, zor bir yagam oldu ilk baglar, zaten ii¢
numaralr abim de okuyordu, onun masraflar: su bu, babam beni okutmak istedi ama kendi

kafamdan okumamuistim, simdi ¢ok pismanim.” (K1)

“Ekonomik sorunlardan dolayr anne babamin siirekli iste hani kavga etmesi yani

maddi konulardan dolayt beni bayagi etkiliyordu.” (K4)

“Valla en diisiigii benim egim aliyor 10 milyar maasy iste ne bileyim yar: a¢ yari tok

diyeyim, éyle.” (K5)

“Ucu ucuna yettirmeye ¢alisiyoruz, ameliyat i¢in de kredi ¢cekmek durumunda kaldik,

bebegimiz var ¢iinkii cok masrafimiz var bir yandan da bu ameliyati olmak istiyorum.” (K8)
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“Ekonomik kisithiliklardan kaynakli daha da nasil soyleyeyim iste hi¢bir sey bulamasa
annem bir makarna keserdi, hemen bir hamur yogururdu ya da bir gézleme yapard: iste
yamna bir ¢ay demlenirdi ya da bir ayran yapilrdi. Ondan sonra yani biz saghkh

beslenmezdik karin doyururduk. Cok kalorili ama niye ucuz diye 6giin kapatiyoruz.” (K9)

“Sabah kalkinca ben avokado sey yapamiyorum, soyamiyorum kendime yani ben simit

bulduguma dua ederken avokadoyu nereden bulacagim.” (K13)

“Hayatin pahaliligi, ev kiralari, evin boyle kiracyyim, 10 binden asagi kira yok, ev

sahibi ¢tkmamu istiyor ama on bin kira, elektrik, dogalgaz ¢oluk var ¢cocuk var.” (K14)

“Mutfaga iste yetistivemiyorsun ki, birini alyyorsun birini alamiyorsun, yogurt
alyyorsun yumurta alamiyorsun, yumurta aliyorsun yogurt alamiyorsun, yani sana nasil

diyeyim et girmez eve bayramdan bayrama.” (K21)

“Yani herkes belki kiloyla miicadele etmek icin o dengeli, yeterli beslenmeyi tercih
eden insanlar ne kadar karsiayabilir konusunda siipheleriniz oluyor. Millet ekmege

dayaniyor yani ekmek iki dilim yiyecek hani yeri geliyor bir ekmek yiyorlar.” (K23)

“Mesela kira veremiyoruz borcumuz var halen daha var halen daha var, bir yerden
bir destek alamiyorum. Evde yag yok mesela her sey yok evde, ¢ok zor geciyoruz yani, giin
oluyor oluyor, giin oluyor olmuyor mesela hi¢ et eve girmiyor et. Yer yatagi var, bir baza
bile alamiyorum. Yani élsem daha iyi kafami dinleyecegim, orada kafami dinleyecegim.”

(K25)

Katilimc1 ifadelerinde goriildiigii lizere, ekonomik giigliikler ve zorluklar
katilimcilarin  sosyal boyutta gelisimlerini saglikli siirdiirmelerinde 6nemli bir engel
olusturmaktadir. Saglikli ve dengeli beslenmenin en temel 6n kosulu saglikli ve dengeli
beslenmeye yardimei gidalarin temin edilmesinden ge¢mektedir. Katilimcilarin beslenme
aliskanliklarinin karbonhidrat temelli besin degerleri agisindan oldukga zayif besinlerden
olustugu gorilmektedir. Ekonomik kisitliliklardan dolayr mecburen tiiketilen bu besinler
katilimcilarm  viicut agirliklarinda artisa ve saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Yoksulluk gilinlimiizde obezite alan yazininda tartigilan konularin basinda gelmektedir.
Yoksulluga bagli obezite oranlarinda artisin gézlemlendigi az gelismis iilkelerde bireylerin
saglikli, dengeli ve yeterli beslenememelerine bagli asir1 kilolu olma ve obezite tanisi alma

gibi sorunlar yasadiklar1 goriilebilmektedir.
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3.1.5. Tinsel Boyut

Obezite tanis1 almis kadinlarin gelisim boyutlarina gore degerlendirilmesi temasinin

besinci kategorisi olan tinsel boyut kategorisi Sekil 3.19°da goriilmektedir.

Tinsel Boyut (21)

Inancg ve
Degerler (21)

Sekil 3.19. Tinsel Boyut

Sekil 3.19.’da goriildiigii tizere, tinsel boyut kategorisinde katilimcilarin ifadeleri;
inan¢ ve degerler kategorisi ile ifade edilmistir. Bu kategoriye iliskin bulgular asagida

sunulmustur.

3.1.5.1. inan¢ ve Degerler

Tinsel boyut kategorisinde tek alt kategori inang ve degerler alt kategorisinde K3, K5,
K6, K11, 16 ve K19 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Sessizce oturur ve olmeyi beklerim diyebilirim, yani bas etme bag edemiyorum ya ¢ok

viziiliiyorum.” (K3)
“Artik tek bir seyim o yani kendimle ilgili bir sey yok bu diinyada.” (K5)

“Ciinkii diinyaya bakis agisi, yani bazen kilolu oldugun zaman, istedigin hani hep aym
seyleri soyliiyor diyor olabilirsiniz ama bazen insan kilo veremedigi zaman bazen ¢ogu kez
yasamak bile istemedim ben. Neden ciinkii istedigin her sey kisith, kilo veremiyorsun,
gercekten o durumlar da oldu yani bende, istedigin bir seyi giyememek, kilo, saglikli
olamamak.” (K6)

“Yani durum hani ne igin yasadigint boyle bir sorguluyorsun ya aslhinda yani sag
ciktigumu diisiinmiiyorum agikc¢asi. Bunu béyle bir savas gibi diigiinelim, ¢ok da sag ¢iktigimi
diistiinmiiyorum da iste hafif kayplarla atlattigimi diigiiniiyorum. Biraz béyle kayip gibi
hissediyorum kendimi, yani biraz kayboldum a¢ik¢ast “ (K11)
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“Ben hep boyle dua ederim, namaz kildim Allah’a sigindim ve sunu fark ettim su
12,13 yitlim bosa ge¢mis bu sebepten dolayi. Kendimle miicadelelerim farkli olurdu bugiin
yasadigim hayatt 12,13 sene once yasardim arada bir zaman ziyan oldu.” (K16)

“Ben oturarak namaz kilryyorum bak bu ¢ok iiziiyor beni. Hani ibadetimi bile kisith
yvapabiliyorum. Bunu ozellikle not almamizi istiyorum. Yani yaptigim ibadetin feyzini

alamiyorum.” (K19)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii lizere, obeziteyle iliski deneyimler katilimcilar
yalnizca fiziksel olarak degil, psikolojik ve duygusal olarak da zorlamaktadir. bu deneyimler
katilimeilarin  hayata bakis acilarini, inang ve deger sistemlerini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Katilimcilar {iziildiiklerini, bas edemediklerini, hayati bir savasa
benzeterek, bu savastan sag ancak bazi kayiplarla ciktiklarini, zaman zaman da o6lmeyi
beklediklerini, hayattan bir beklentilerinin kalmadigini ifade ederek, bu deneyimin en
zorlayici alanlarina iliskin paylagimlarda bulunmuslardir. Obeziteye bagli yasanan sorunlarin
ve bu sorunlarla miicadelenin ¢ok fazla zaman aldigin1 ve bu gecen zamani kayip olarak
gordiiklerini ifade eden bazi katilimcilar Allah’a siginarak, ibadet ederek iistesinden gelmeye
calistiklarin1 ifade etmislerdir. Gelisimde tinsel boyut bireylerin deneyimlerine yonelik
hislerini, tutumlarini, yaklagimlarini, inang sistemlerini ve deger yargilarini olusturan ve
bireyin basetme mekanizmalarina yonelik farkindaliklarini kapsayan bir gelisim boyutudur.
Tinsel boyuta yonelik paylagimlar gostermektedir ki, katilimcilarin en zorlandiklar

zamanlarda basvurduklar1 bas etme mekanizmalar1 oldukga kisithidir.

Daha az yogunlukta katilimci ifadeleri inang ve degerler koduna yonelik farkli bir

alana vurgu yapmiglardir. K8, K14, K22, K24 ve K27 kodlu katilimcilarin ifadeleri soyledir:
“Saglhigin ¢cok dnemli oldugunu anladim.” (K8)
“Yok, etkilemedi.” (K14)
“Inan¢ anlaminda, motivasyon anlaminda biz kendimizle dalga geciyoruz.” (K22)

“Yani alistim da yani tamam sey ama alisttm da yani demek ki bir yastan dolayr hani
zaten bir¢ok boyle bir seyim yok, rahatsiz oluyorum ama seylerim yok yani béyle ¢ok da

isyan edecek bir seyim yok.” (K24)

“Manevi olarak arkadagslarimiz gergekten hi¢ yalniz birakmadilar.” (K27)
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Katilimcr ifadelerinde gorildiigii iizere, bazi katilimeilar inang ve deger yargilarinda
herhangi bir degisikligin olmadigini, yalnizca sagligin 6nemini anladiklarini, diger obezite
tanist almig aile bireyleriyle mizahi kullanarak bas etmeye calistiklarini, obeziteye bagli
yasadiklari sorunlari isyan edecek bir durum olarak gérmediklerini ve arkadaslarinin manevi
destegini hissettiklerini paylasmislardir. Tinsel boyuta yonelik bu daha az yogunluktaki
paylagimlar bazi katilimcilarin bes etme mekanizmasi olarak aile ve arkadas bireylerinden
giic aldiklarim1  gostermektedir. Bu giic katilimcilarin  iginde yasadiklari ¢evrenin

kapsayiciligina ve destekleyici fonksiyonuna isaret etmektedir.

3.2. Bireyin Yasam Dongiisii

Ana temalardan ikincisi olan bireyin yasam dongiisii ¢ocukluk donemi deneyimleri,
ergenlik donemi deneyimleri, evlilik deneyimleri, annelik deneyimleri, ¢aligma deneyimleri
ve kadin olma deneyimlerinden olusmaktadir. Bu arastirmada obezite tanisi almis kadinlarin
sosyal hizmet gereksinimlerinin degerlendirilmesi aile yasam dongiisii perspektifine
dayanmaktadir. Aile yasam dongiisii bireyin yasamini siirdiigli ailenin yasamsal siireclerini
degerlendirmemize ve bireylerin yasam deneyimlerine yonelik bilgi almamizi saglayan
kuramsal bir yaklasimdir. Arastirmanin katilimcilar1 alt1 aile yasam dongiisii evrelerinde,
geng yetiskin, evli, evli ve ¢ocuklu, okul ¢aginda ¢ocugu olan, ¢ocuklar1 evden ayrilmis ve
yaglilik, emeklilik gibi siiregleri deneyimleyen kadinlardir. Arastirmada aile yasam
dongiisiiyle birlikte bireylerin yasam dongiilerine yonelik bulgular da yogun bir sekilde
verilere yansimigtir. Bireyin yasam dongiisii kadinlarin yasam deneyimlerinde doniim
noktalar1 sayilabilecek, kendi yasamlarimin farkli donemlerinde yasanan yasam olaylarini
tanimlamaktadir. Bireyin yasam dongiisii temas1 ¢ocukluklarinda, ergenliklerinde, evlilik ve
annelik siireclerinde, calisma yasamlarinda ve kadin olmaya yonelik deneyimledikleri
yasamsal durumlari1 ve olaylar1 kapsamaktadir. Bu temay: sekillendiren ifadeler kadinlarin
yasam dongiilerinde deneyimlerini kesfetmeye yonelik yoneltilen sorulara verilen
yanitlardan olusmaktadir. Bu temaya ait bulgular, obezite tanisi almig kadinlarin; (3)
Cocukluk donemi yasantilar1 ve aileleriyle iliskileri nasildir? Bu dénemdeki yasam
deneyimlerinin obezite ile iliskisini nasil iligkilendirmektedirler? (4) Ergenlik dénemi
yasantilar1 nasildir? Aileler bu donemde kadinlarin deneyimlerine nasil yaklasmaktadir? (5)
Evlilik deneyimleri nasildir, evlilik siireclerindeki gelisimsel yasam olaylarin1 nasil
deneyimlemektedirler? (6) Annelik deneyimlerini nasil tarif etmektedirler, bu deneyimle
gelisen yasantilara yonelik degerlendirmeleri nasildir? (7) Calisma deneyimleri nasildir, bu
deneyimler kadinlar tarafindan nasil tarif edilmektedir? Arastirma sorular ile ifade edilen

amaglara ulagmak i¢in yapilan analizlerden olusmaktadir. Bu verilere ulagmak icin sorulan
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sorularda kadinlarin bireysel yasam dongiisii silire¢lerini kesfetmeye odaklanilmis ve

obezitenin farkli aile yasam dongiilerinde yer alan kadinlarin hayatlarinda, bireysel olarak

nasil deneyimlendiginin kesfedilmesi amaglanmistir.

Bireyin yasam dongiisii temasma ait bulgulara bu boliimde yer verilmistir.

Bireyin yasam dongiisii temasi Sekil 3.21.’de goriilmektedir.

BIREYIN YASAM
DONGUSU (247)

Sekil 3.21. Bireyin Yasam Dongiistii

Cocukluk]
Deneyimi Ergenlik
(52) Deneyimi
23)
Evlilik
Deneyimi
—— 7 36
\ Annelik
Deneyimi
(56)
Calisma
Kadimn Deneyimi
Olma 33)
Deneyimi
37

Sekil 3.21.°de goriildiigii tizere bireyin yasam dongiisii temasi 6 kategoride

incelenmistir. Bunlar (1) ¢ocukluk deneyimi (2) ergenlik deneyimi (3) evlilik deenyimi (4)

annelik deneyimi (5) calisma deneyimi ve (6) kadin olma deneyimi kategorileridir. Asagida

her bir kategoriye yonelik bulgular sunulmustur.

3.2.1. Cocukluk Deneyimi

Bireyin yasam dongiisii temasinin ilk kategorisi olan ¢ocukluk deneyimi kategorisi

Sekil 3.22.’de goriilmektedir.
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Cocukluk

Deneyimi (52)
Aileye Ozgii Olumlu
Sorunlar (15) Deneyimler (1)
Beslenme (9) Okul Terki (3)
Kiz Cocuk _" Akran
Olmak (6)] |, Cinsel iliskileri (2)
Istismar (3)

Sekil 3.22. Cocukluk Deneyimi

Sekil 3.22.°de goriildiigii tizere, ¢ocukluk deneyimi kategorisinde katilimcilarin
ifadeleri; aileye 6zgii sorunlar, beslenme, kiz ¢ocuk olmak, okul terki, akran iliskileri, cinsel
istismar ve olumlu deneyimler olmak iizere 4 kod ile ifade edilmistir. Bu kodlara iliskin

bulgular asagida verilmistir.

3.2.1.1. Aileye Ozgii Sorunlar

Aileye 6zgii sorunlar alt kategorisinde en yogun paylasimin oldugu kod aileye 6zgii
sorunlar kodudur. K1, K2, K3, K4, K7, K8, K9, K11, K12, K13, K17, K18 ve K27 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Hastaligini  duydugumuzda zaten babada 15 yasindaydim 0 zaman, onu sey
yaptigimizda babam da bayag: bir sikinti ¢ekmistik ama annede gergekten iki sene bir
hastane hayatimiz oldu ve o hastane hayati ¢ok zorlu bir siiregti. ” (K1)

“Konusurken ¢ok bdyle cocuklugundan, ailenden, bahset kisimlarinda ¢ok detaya

girmedim belki ama yani diigiiniince hakikaten ne geliyorsa oradaki stresten basliyor.” (K2)

“Bu arada benim annem babam ayr:, ondan da bahsedeyim, kiigiikken ben kiigiikken
ayrildilar. ITkokul donemlerimde basarisiz bir égrenciydim ancak liseye gectigimde basarili

bir 6grenci olmaya basladim ama o0 zaman da kiloluydum.” (K3)

“Yani annem ev hanumiydi, bilingsizdi bize nasil davranacagini pek fazla bilmiyordu

béayle baba ise gidip gelen bir insandi, biraz sorumsuz birisiydi.” (K4)

“Benim annem bana hamileliginde son zamanlarda bir rahatsizlik gecirmis ve bayagi

kotii bir ishal olmug ve dogum hani ben dogdugumda ¢ok zayifmisim ve ben dogdugumda
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cok zayif oldugumdan annem ¢ok kKorkmus ve annemin siitii kesilmig, beni hani biiyiitmek icin
kéyde ne kadar kadin varsa hepsinin siitinii icmisim, bir ay icinde filan toparlanmigim.
Daha sonra simdi ben kilomla ilgili psikologa gittim. Orada psikolog hanim bana bunu

soyledi. Hani siz annenizin goziinde 0 korkuyu gérmiissiiniiz dedi.” (K7)

“80 dénemi biz 76, 80 donemi neredeyse ¢ocuklaryiz ¢cok hatirlamiyorum ama babam
0 stiregte tabi ¢ok fazla eziyet gérmiis. Bu sokaga girse dayak yemis, 6biir sokaga girse
dayak yemis, siirekli bize sey derdi sakin agzimizi agmaywn, sesinizi ¢ikarmayin, soyle
yapmayin bu tabi ki ézellikle bende ciddi bir ozgiivensizlik olugturdu. Yani bunu asmak ¢ok
zaman aldi. Benim hayatimdaki boyle okulda parmagimi bile kaldiramiyorum mesela
bildigim bir seyi soyleyemiyordum ya yanls Soylersem ya bana giilerlerse ya soyle

yaparlarsa falan filan tarzinda yani boyle sakin bir ¢ocuklugum vardi.” (K9)

“Ablam hastaydr benim bir rahatsiziigr vardi mesela bobrekleri ile ilgili dogustan
gelen bir seydi ve benim c¢ocuklugumun biiyiik bir kismi ablamin hastane sonuglart,

hastaneye gitmesi kiiciik cocuk oldugum igin hep yaninda girip ¢ikarak ge¢migstir.” (K11)

“Anneyle babayla ¢ok onu hatirlamiyorum ¢iinkii ikisi de babam bankact ¢ok geg
geliyordu. Annem de operada kostiimciiydii, annem de geg¢ geliyordu bir de geliyor biiyiik ev,
evin gelir gelmez mutfaga girip iste yemek hazirliklar: sonra yemek bitiyor bulasiktir
temizliktir. O yiizden biz boyle hep kendi aramizda ortada biiyiidiik yani kuzenlerim ben
ablam hani oyle ¢cok basimizda biiyiik yoktu.” (K12)

2

“Annesi yiiziinden iste bu evdeki catisma, gelin kaynana ¢atismas: bize de yansidi.
(K13)

“O zamanlar mesela teyzemin egi bile benimle ilgili soz séyleme hakkina sahipti. Ben
bundan c¢ok rahatsiz oldugumu her seferinde soylerdim ve biz huysuz cocuk kiz kardesimle
ikimiz biz biraz asi cocuk olarak yorumlanwdik.” (K17)

“7 aylik bebekken emzirirken annem beni evde bir stkinti oluyor. Babam zaten yok
ortada babaannemle bir sikinti oluyor. Annemin babast olaya denk geliyor ve annemi alip

gidiyor. Biz kaliyoruz geride abimle ben 15 giin annesiz kaliyoruz.” (K18)

“Gidiyordu bu sefer, disarida iciyordu. Bu sefer taksiyle gelince bu sefer, tabi
taksiciler indiriyor hani bunlar benim hani babami, annem 5, 6 yasinda anlatryordu. Ben de
boyle hayal meyal hatirlyyorum. Babam eve gelince ben boyle masanmin altina, iste o

zamanlar divanlar vard, divanlarin altina saklanirmisim.” (K27)
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Katilimer ifadelerinde goriildiigii iizere, aileye 0zgii sorunlar kodu altinda
katilimeilarin ~ ¢ocukluklarinda  ailelerinde  yasanan ve  katilimcilarin  ¢ocukluk
deneyimlerinden bahsederken Ozellikle vurguladiklar1 deneyimlere yonelik bulgulara yer
verilmistir. Bu deneyimler katilimcilarin cocuklukta, aile iiyelerinden birinin hastaligi,
ailedeki stresli yasam olaylari, annelerinin katilimcilara hamileyken ve katilimeilar bebekken
yasadiklar1 sorunlari, ebeveynlerin bagimliliklari, ebeveynlerin boganmasi ve Tiirkiye nin o
yillardaki sosyo-politik kosullarindan kaynaklanan olumsuz deneyimler gibi olumsuz
cocukluk deneyimlerini kapsamaktadir. Katilimcilar bu deneyimlerin bazilarin1 anne
karninda bebeklikte deneyimlemisler ve baska birinin aktarimlarindan 6grenmislerdir. Bu tiir
bilgileri katilimcilarin aile {iiyelerinden nasil ve hangi baglam icerisinde &grendikleri,
katilmeilarin  kendi  bebeklik veya c¢ocukluk deneyimleri hakkindaki goriislerini
etkilemektedir. Ornegin annesinin kendisine hamileyken, rahatsizlandigmi ve ishal
oldugunu, kendisinin ¢ok zayif bir bebek oldugunu, annesinin ¢ok korktugunu ve siitiiniin
kesildigini ve kendisini bagka kadinlarin emzirdigini ifade eden katilimcinin ifadelerinde de
goriildiigii tizere yagsaminin yetiskinlik evresinde psikologa gittigini ve bu bilgiyi paylastigini
gormekteyiz. Psikologun kendisine annenizin goziinde o korkuyu gormiissiiniiz ifadesi ile bu
katilime1 annesine yonelik endise duydugu, korktugu ve annesinin kendisine yonelik
yaklagimlarini goriismenin ilerleyen boliimlerinde de deginmistir. Bebekliginde annesi
kendisini emzirirken, evde bir sikint1 yasandigini ve annesinin babasinin gelip annesini alip
gittigini ve 15 giin annesiz kaldiginm ifade eden katilime1 bu deneyimin anne siitii emdigi bir
dénemde yasanmig olmasinin 6fkesini babam zaten ortalarda yok ifadesi ile dile getirmistir.
Aile bireylerinin hastaliklarindan dolayr hastaneye c¢ok fazla gidip gelmek zorunda
kaldiklarin1 ifade eden bazi katilimcilar, bu deneyimin zorlayiciligimi g¢ocukluklarinin
hastaneye gidip gelmekle gectigini vurgulayarak ifade etmislerdir. Ilkokul déneminde
basarisiz bir 6grenci oldugunu belirten katilimer ifadelerinde, anne ve babasimin da kendisi
ilkokuldayken ayrildigina yonelik bir vurgu mevcuttur. Babasmin alkolik annesinin ilgisiz
bir anne oldugunu vurgulayan bazi katilimcilar ailedeki bu olumsuz deneyimlerin kendileri
iizerindeki etkilerini yine goriismelerin ilerleyen bdliimlerinde ifade etmislerdir. 1980
donemi Tiirkiye’sinde babasinin siddet gordiigiinii ifade eden bir katilimei, babasmin
yasadig1l olumsuz deneyimlerin kendilerini yasamin ilerleyen yillarinda nasil etkiledigini
paylasmislardir. Bu veriler, Tiirkiye nin sosyo-politik kosullarinin o yillarda yaratmis oldugu
siddet ortamindan etkilenen bir kusagin ¢ocuklarina yonelik diisiiniilmesi gereken 6nemli bir

bulguyu ortaya koymaktadir.
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3.2.1.2. Beslenme

Cocukluk deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod beslenme
kodudur. K3, K8, K12 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Soyle soyleyeyim yani beni zaten suglayamaziar, ben bana bu kadar yemegi
yedirenler onlar beni diisiindiigiim yani ¢ocukken 0 kadar seyi veren onlar.” (K3)

“Cocukluk anilarima baktigum zaman babamin annemin bana zorla yemek yedirdigi
anlar aklima geliyor, ben koltugun arkasina saklanirdim bazen kendimi tuvalete kitlerdim
yemek yememek icin. Ilkokul ikiden sonra tabi zayif bir kiz olarak kalmadim, sonrasinda
bana zorla yemek yediren ailem oniimden yemek almaya basladilar bu sefer. Babam
yatmadan dnce vitamin olsun diye meyve sikardi ablama  biiyiik bardakta doldurup
verirlerdi, ben de kiiciik ¢ay bardaklarinda icerdim, 0 zamanlarda evlat ayrimcilig yapiliyor
diye diisiintip kizardim. Simdi boyle zayif bir durumdan Aizlr bir sekilde Kilo artisi basladi.”
(K8)

“Bana az koyard: ya da boyle sen bir tane ye falan yapardi boyle sey yapardi ya da
ben bakwyor ¢ok yiyorum alirdi mutfaga gotiirdii hani goziimiin oniinde olmasin, canmim
istemesin diye. Ben bdyle hep sey yapardim hani baskalarimin tabaklarindakine bakardim
ama bak o ne kadar yiyor gibi bir de benim fabagima bak gibi ve o bende de Adld ge¢medi,
hdld bir bakarim baskalarimin tabagina ama o tabak daha biiyiik, daha giizel. O yiizden 0
cocuklukta Yasadigim 0 sey var, yani 0 gercekten ¢ok etkilemis. Bazen diyorum yemenin
sebebi bu olabilir diyorum ¢iinkii benden kagirdilar diyorum.” (K12)

“Cocuklugumdan beri hani yedirilmeye calisilan yemek yemek istemeyen, iste istah
suruplaryla beslenen hatirliyorum ben ilkokula giderken bir sabah babam bana zorla
yumurta yedirdigi icin ve ben onu ¢ikardigum icin yillarca hi¢ yumurta yemedim, agzima bile
siirmedim. Once ¢ok mutluydular hani kilo aliyor olmama, hep beraber ¢ok sevinilirdi énce
clinkii 0 giine kadar almiyordum, yemiyordum almiyordum, istah suruplar: benim ayarumi
bozmuyg olabilir bilmiyorum.” (K18)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii iizere, en yogun katilimer ifadeleri zorla yemek
yedirme ile iliskili aktarimlaridir. Ebeveynlerinin kendilerine zorla yemek yedirdigini ifade
eden katilimcilar Kilolu olmalarinin bu yillarda yemekle kurduklar: iligkiden gectigini
vurulamiglardir. Yememek i¢in saklandigini ifade eden bir katilimer kilo almaya basladigi

ilkokul yillaindan sonra ebeveynlerinin tam tersi bir tutum sergileyerek katilimcinin 6niinden
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yemek kagirdigini ifade etmistir. Bir bagka katilimc1 da yemek yemeyi istemeyen bir ¢ocuk
oldugunu, ebeveynlerinin istah suruplar1 vererek zorla yemek yediren ebeveynler oldugunu
ifade etmis ve istah suruplarmin yillar igerisinde ayarlarimi bozmus olabilecegini
diisiindiigiinii ifade etmistir. Bir katitlmc1 da yemek yeme Kkonusunda ablasiyla
kiyaslandigini, kendisi istahli bir ¢ocuk oldugu icin ebeveynlerinin oniinden yemegi
kagirdigini ifade etmistir. Ebeveynleri 6niinden yemegi kagirdigi i¢in bagkalarinin tabagina
baktigint ve bunu yasaminin yetiskinlik yillarinda da yaptigini ifade eden bu katilimei,
ebeveynlerinin bu tutumunun olumsuz etkilerini hala yasamaktadir. Zorla yemek yedirme
veya yemegi Oniinden kagirma, ¢ocukta beslenmeyle iliskili kendi iradesini yok sayan bir
tutumdur. Cocugun saglikli beslenmesi konusunda ebeveynlerin sorumluklari bulunmaktadir
ancak ¢ocuklarin bu besinleri tiiketirken ne kadar ve kag¢ 6giin yiyecekleri ile ilgili konular
her ¢ocugun ihtiyacina gore degisebilmektedir. Yiyebilecegi yemekten fazlasinin teklif
edilmesi veya ¢ocugun farkindaligi olmadan yedirilmesi (ekran, istah suruplari, 6diil ve ceza
sistemi gibi araglar kullanilarak) ¢ocugun yemek konusundaki iradesini ve yeterliligini yok

sayan bir yaklagimdir.

3.2.1.3. Kiz Cocuk Olmak

Cocukluk deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen kod kiz ¢ocuk
olmak kodudur. K1 ve K26 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bazi iglemlerini mecburen kizsin sen yapmak zorundasin yemegini yapacaksin,
babami evet, ¢ok seviyorum ve halen de ézliiyorum, onunla ilgileniyorsun, onun babam
gergekten ¢ok bir sey zor bir siire¢ yasadi, onunla gece biitiin her seyini tuvaletine kadar
banyosuna kadar ben ilgilendim.” (K1)

“Sevgisiz bir evde biiyiidiigiinii diigtintiyorum, annem ve babam tarafindan ¢iinkii 6 kiz
dedigim gibi ben altinct kizzm 5 ablam var. En son erkek, erkek benden sonra hepimiz erkek
icin diinyaya geldik. Babam ciddi bir sekilde erkek isteyen bir babayd: ya bunu hepimiz
biliyoruz, biitiin ablalarim biliyor ama bunu kabul etmek zor biliyor musunuz, yani soyle
yani varligin sadece bir erkek diinyaya gelsin diye olmug, sevgisiz bir ortam diyeyim. Kiz
evladina ¢cocugum denmiyor ama erkege ¢ocugum ya ne demekse, ¢cok asagilayici bir durum
bence ya bdyle sevgisiz bir ortamda biiyiimek, belki de bilingaltimda beni yemek yemeye

yonlendirmis olabilir diyorum.” (K26)

Katilimer ifadelerinde, ailede ebeveynlerin fiziksel bakim htiyaglarinin kiz ¢ocuk

olduklart i¢in kendilerinden beklendigi ve kiz evlat olduklari igin ailede kendilerine ¢ocugum
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denmedigi, erkek ¢ocuk kadar degerli olmadiklarimi diisiindiiklerine yoénelik paylasimlar
goriilmektedir. Kiz ¢gocuk olmaya yonelik duygu ve diisiinceleri belirleyen en énemli etken,
ebeveynlerin ¢ocuklarin cinsiyetine yiikledigi anlamlarla sekillenmektedir. Ebeveynlerin kiz
cocuklarina yaklasimlar1 ve ki ¢ocuklarindan beklentileri, erkek c¢ocuklar ile aralarindaki
farkliliklara  yapilan  vurgu  katilimecilarm  bu  alana  iliskin - duyumsamalarini

sekillendirmektedir.

3.2.1.4. Okul Terki

Cocukluk deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen diger kod okul terki

kodudur. K1 ve K15 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ilkokul mezunuyum ama orta ikiden terk ettim okulu biraktim. Okumam icin ¢ok israr
etti babam ama iste 0 zamanki cahillik diyecegim, okumamistim. Okul miidiiriim de arad,

nigin gelmiyorsun okula diyerekten ama ¢ok pismanim.” (K1)

“Okumayla ilgili hi¢hir hevesim istegim yoktu, sonra dershanelere yollad: babam oku
diye ama hi¢hirini okumadim sonra kizzm dedi bir giin orta biri bitirdim, orta ikiye gectim
kizzm dedi okuyacagin yok senin dedi, gel dedi seni okuldan alalim dedi, tamam dedim ama

sonra pisman oldum.” (K15)

Katilimcer ifadelerinde de goriildiigii iizere, katilimcilar 6zellikle babalarinin okumalar:
konusunda 1srarct oldugunu ancak okumak istemediklerini, bunun i¢in pismanlik
duyduklarin1 ifade etmislerdir. Katilimecilardan elde edilen bu veriler, o&zellikle kiz
cocuklarinin ilkokul ve ortaokul yillarinda okul terki oranlarinin yiiksek oldugu Tiirkiye’de,
kiz gocuklarinin okumak istememelerine neden olan faktorlerin arastirilmasi ve ebeveynlerin
ve okul yonetiminin ve sonra da devletin bu faktérlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak
ile ile yiikiimliliiklerini yerine getirmesinin kiz ¢ocuklarmin okula devamimi saglamakta

6nemli olduguna yonelik bulgular saglamaktadir.

3.2.1.5. Akran iliskileri

Cocukluk deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen bir diger kod akran

iligkileri kodudur. K3 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Yani ¢ok sevilen biri degildim ama ¢ok da lider biriydim, yani biiyiiklerim tarafindan

falan sevilen biriydim ama akranlarim tarafindan pek sevilen biri degildim ag¢ik¢asi.” (K3)
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“Yani kendi iilkemde bile yabanct hissetmenin nasil bir sey oldugunu deneyimleyen

bir ¢ocuktum ben.” (K18)

Katilimci ifadelerinde goriildiigii tizere, bazi katilmcilar akranlartyla iligkilerini
olumsuz olarak ifade etmislerdir. Akranlari tarafindan sevilmediklerini ve akranlari
tarafindan sevilmemeyi kendi iilkesinde yabanci hissetmek tabiriyle ifade etmislerdir.
Katilimcilarin  ailelerinde yasadiklar1 deneyimlerin akranlaryla gelistirdikleri iliskilere
yansimasi lizerine disiiniilmesi gereken bir konudur. Akranlarla kurulan olumlu iliskiler
cocukluklarin okula devam etmeleri ve sosyal iliskiler kurmalarini olumlu etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Akranlarla iliskilerin olumlu yonde gelismesinde aile ve
okulun sorumluluklar1 bulunmaktadir. Aile iligkilerinde ve okul deneyimlerinde yetiskinlerin
diger cocuklarla ve birbirleriyle kurduklari iligkilerden etkilenen cocuklar akranlariyla
olumlu iligkiler gelistirmek bakimindan ebeveynlerini ve 6gretmenlerini model olarak

gorebilirler.

3.2.1.6. Cinsel istismar

Cocukluk deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen bir diger kod cinsel

istismar kodudur. K18 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Beraberinde taciz oykiisii var 9, 10 yaslarinda var, onu da ¢ok net hatirlyyorum.
Giivenlik ihtivacini da gérebiliyorum orada hani bu aklim olayda bir sorumlulugumun
olmadigini, hani ¢ocuk oldugumun farkinda bu aklim ama cocuk aklim yanlis yaptigini nasil
sen bu yanlisi yaptin diyor ve giivenlik anlaminda kendini korumak ve kilolu olup

radarlardan kurtulmayr da anlayabiliyorum.” (K18)

Katilimcilardan biri gocuklugunda tacize ugradigini fade etmistir. Bu taciz 6ykiistiniin
kendisinde bir gilivenlik ihtiyaci yarattigini, ¢cocukken bu olaym sorumlusu olarak kendisini
sugladigimi ve kilolu olmay1 kendisini korumak icin bir kalkan olarak gordiigiinii ifade
etmistir. Cocukluk donemi istismarinin hem g¢ocuklukta hem de istismara bagli yasanan
sorunlara miidahale edilmez ve bu sorunlar ¢oziilmezse yetiskinlikte bireyler {izerinde

oldukga yikici etkileri olabilmektedir.

3.2.1.7. Olumlu Deneyimler

Cocukluk deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen bir diger kod

olumlu deneyimler kodudur. K18 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Rahat ve iyi bir cocukluk gecirdigimi diisiiniiyorum.” (K10)

Aragtirmaya katilan katilimcilardan yalnizca biri ¢ocukluk donemi yasantilarina
yonelik olumlu deneyimleri ifade etmistir. Ccukluk deneyimini rahat ve iyi bir ¢cocukluk
donemi olarak nitelendiren katilimcinin gocukluk deneyimlerine yonelik olumsuz bir
paylagimi olmamistir. Olumlu ¢ocukluk deneyimleri yasamin diger evrelerinde de bireylerin
olumlu deneyimler yasamalarinin yolunu agabilmektedir. Bireylerin g¢ocukluk dénemi
deneyimleri yasamlarinda mutlu bireyler olmanin ve saglikli gelisimlerinin temellerini

attiklar1 yillar olmasi agisindan oldukga 6nemli deneyimleri kapsamaktadir.

3.2.2. Ergenlik Deneyimi

Bireyin yasam dongiisii temasinin ikinci kategorisi olan ergenlik deneyimi kategorisi

Sekil 3.23.’te goriilmektedir.

Ergenlik Deneyimi

(23)
Viicut Agirhginda Olumlu
Artis (6) Deneyimler (1)
Travmatik Yatih Okul
Deneyimler (6) v (2)
Goe (3)

Sekil 3.23. Ergenlik Deneyimi

Sekil 3.23.’de goriildiigii tizere, ergenlik deneyimi kategorisinde katilimeilarin ifadeler
viicut agirh@inda artis, travmatik deneyimler, go¢, yatili okul ve olumlu deneyimler olmak

tizere 5 kod ile ifade edilmistir. Bu kodlara iliskin bulgular asagida verilmistir.

3.2.2.1. Viicut Agirhginda Artis

Ergenlik deneyimi kategorisinde en yogun ifade edilen kod viicut agirlinda artis
kodudur. K10, K13, K18 ve K22 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ilk kilo almalarim iste ilk bir 104’e ¢ikislarim var. Bu orta sona tekabiil ediyor iste

ka¢ yasina denk geliyorum 15 yagsina falan denk geliyorum herhaldel5- 16 o sene dogru
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diizgiin okula gidemedigim ve bédyle hani birden beni yazin herkes goriindii Pelin sana ne
olmus denilen bir dénem var, kilo alma hikayem éyle basliyor. Yani hizla dedigim 40 Kkilo
falan almistim. O donem tirnak yiyordum, ortaokul lise déneminde su an yemiyorum, o da

bence bir psikolojik bir sey.” (K10)

“Ben ¢ok mutfaga girerdim, ben boyle yemekleri erkenden yapmaya basladim. Annem
de masallah hani o iistiime atsin da kurtulsun hesabi hatta yan komgumuz vardi bizim onlar
da bizim memleketteydi sey derdi bu kizi ¢cok mutfaga sokuyorsun belki ondan kilo alryordur

belki sokmasan mi falan girmesin derdi mesela boyle ama giriyorsun.” (K13)

“Ergenlikle beraber kilo almaya basladim ben ¢ok da umurumda olmadi ne yalan
soyleyeyim, boyle c¢ok estetik kaygilarla biiyiitiilen bir ¢ocuk degildim. Bir de abimle
sokaklarda mag yapan boyle mahalle savaslart yapan bir tipim hi¢ 6yle gorsel hani kizsal
bir durumum da yok yani ben adet gormeye basladiginda lise birdeydim. Hani oyle bir
hormonsal bir durumum da yok. Ortaokulda kilo almaya basladim ama peyderpey artan bir
kilom var. Kasarlandik da hani tabiri caizse oyle bir sey o mesin deri kalinlasti. Hani

ergenligimde cok tiziiliiyordum tabi ki.” (K18)

“Sey oldu iste ha ¢ok zayiftim yani oyle boyle degil yani top gibi ufacik bir seydim
sonra iste yasima gore on beg, yirmi kilo, otuz kilo fazlaligim hani olmaya basladi.” (K22)

Katilime1 ifadelerinde gorildigii tizere, ergenlik donemi viicut agirliginda artis
yasanan donem olarak nitelendirilmistir. Ergenlikle beraber 15, 20, 30, 40 kilo gibi kilolarla
viicut agirliklarinda artig yasadiklarini ifade eden katilimcilar, o yillarda yasadiklari olumsuz
yasam deneyimlerinin bu artis1 tetikledigini vurgulamiglardir. Ergenlik donemi bireylerin
¢ocukluk doneminden ciktiklart ve hem bedenlerinde hem de ruhsalliklarinda 6nemli
degisimlerin ve doniisiimlerin goriilebildigi yillar1 kapsamaktadir. Bu dénemde bireylerin
bedenlerinde ve ruhsalliklarinda yasanan bu degisim ve doniisiimler hem katilimcilarin hem
de ¢evrelerindeki diger bireylerin dikkatini ¢gekmektedir. Bu degisim ve doniisiimlere yonelik
elestiriler ve degerlendirmelerin bireylerin gelisimleri lizerindeki etkileri katilimcilardan elde

edilen verilerle birlikte lizerine diisiintilmesi gereken 6nemli bulgulara isaret etmektedir.
3.2.2.2. Travmatik Deneyimler

Ergenlik deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen bir diger kod travmatik
deneyimler kodudur. K1, K13, K15 ve K18 kodlu katilimcilarm konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:
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“Kizlar disariya arkadaslar gezmeye giderdi, sen evde babayla ilgileneceksin.” (K1)

’

“Ondan sonra iste bir tane goniil deneyimim oldu, o biraz babami ¢ok yordu iizdii.’

(K13)

“Eve geldigi zaman sessiz olacaksin, fazla konusmayacaksin, simarmayacaksin hep
bize dyle gosterdiler. Baban kizar, soyle yapmayacaksin, ondan sonra baban kizar disariya
gitmeyeceksin. Bir de ¢ok mutaassip bir aileydi benim babam ¢arsiya pazara gitmemize
kesinlikle izin yoktu. Yani o kadar korkardik ki babamdan herkes oyleydi. Cok béyle ne derse
her seyine he dedigimiz, her seyine tamam dedigimiz kesinlikle karsisina gegip de baba sen
soylesin dedigimiz bir seyimiz olmadi. Annem bir sey diyemezdi ki dese annemi de azarlardi,

anneme de kizardr.” (K15)

“Biitiin ergenlik donemindeki bu kilo alma sebeplerinin kendini koruma i¢giidiisiinden

kaynaklandigimin da az ¢ok farkindayim.” (K18)

Katilime ifadelerinde goriildiigii iizere, katilimcilar yasamlariin ergenlik donemini
kapsayan yillarda kiz ¢ocugu olmak, ebeveynin bakim yiikii, baba faktorii ve ¢ocuklukta
yasanan cinsel istismarin etkilerini yogun olarak paylasmiglardir. Bazi katilimcilar kiz erkek
iligkilerine yonelik deneyimlerinin bu yillarda nasil yasandigina yonelik paylasimlarda
bulunmuslardir. Ergenlik donemi bireylerin cinsellikle ilgili duyumsamalarmi da yogun
olarak yasadiklar1 ve fark ettikleri bir donemdir. Bu yillarda ergenlerde baska bir bireye kars1
ilgileri artmakta, bu ilgi bazen flort etme, sevgili olma gibi isteklerle kendini
gosterebilmektedir. Bu donemde bireylerin ilgi ve isteklerini ifade edebilmeleri, aile bireyleri
tarafindan utan¢ ve sugluluk hissetmelerine yol acabilecek elestirilere maruz kalmamalari

saglikli gelisimleri i¢in 6nemlidir.
3.2.2.3. Gog

Ergenlik deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen kod go¢ kodudur.
K2 ve K7 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Ailem disaridan gelmis bir aile oldugu icin onu hissediyorsun. Yani senin sanki boyle
herkes bir ilce senin agigimi kolluyormug gibi. Herkesin gozii sen digsaridan gelen oldugun
icin senin tistiinde. Dogal olarak béyle hani daha kendini saklamaya ¢alisiyorsun daha béyle
hani o iste mesela o ¢ikislarini yapamiyorsun belki hani o ergenlige gececeksin ama yani

seni parmakla gostereceklerini bildigin i¢in o moda giremiyorsun.” (K2)
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“Ergenlik doneminde biraz kilo almaya basladim, daha sonra hani bagka bir yere

tasinmak, tasindik, orada bir kilo aldim, ergenlik déneminde bir kilo almistim.” (K7)

Katilimc1 ifadelerinde gorildigi  lizere, aile ile yasanan gbé¢ deneyimleri
katilimcilarin ergenlik deneyimleri paylasimlar: arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin gog
deneyimlerine yonelik paylasimlari, go¢ etmek ile ilgili ailede zorunlu hallerin olustuguna
dair bilgileri igermektedir. Calisma ve is kosullar1 nedeniyle aileleri zorunlu hallerden dolay1
goc etmek zorunda kalmig bir katilimcinin ifadesinde gé¢ etmis bir ailenin ¢ocugu olmak,
orada yasayan diger insanlarin dikkatini ¢eken bir faktor olarak tanimlanmis ve
davraniglarinin ¢ok dikkat cekici olabilecegi kaygisiyla bu déonemde kendini yeterince ifade
edemedigi ve saklamaya calistigini belirtmistir. Go¢ etmek, gd¢men bir ailenin cocugu
olmak, gociin niteligiyle ve yasanma bi¢imiyle de iligkili olarak bireylerin kendilerine ve
yasadiklar1 ¢cevreye yonelik algilarina etki eden faktdrlerdendir. Zorunlu go¢ deneyimlerinde
aile bireylerinin her birinin yasam deneyimleri ve c¢evreleri kokten bir degisime
ugrayabilmektedir. Ergenlik donemi gibi giiclii okul, arkadaslik ve sosyal c¢evre iliskilerinin
olustugu bir donemde bireylerin gd¢ etmesi bu deneyimlerin tamaminin veya kismen

degismesi anlamina gelmektedir.
3.2.2.4. Yatih Okul

Ergenlik deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen bir diger kod yatili
okul kodudur. K17 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Yatrli okula gittik orada orada da inanilmaz diizensiz besleniyorum, o ¢ok ayri bir
sey yani devamli benim hayatimda boyle bir diizensiz beslenme ataklari olmaya baslad.
Universite sinavina hazirlamirken ¢ok kilo aldim. Benim icin ders calisirken ders
calismaktan baska bir sey yapilmaz sadece ders c¢alisilir ve 0 esnada da tabi ki yemek

yiyorsunuz ve hareket etmiyorsunuz. ” (K17)

Katilimci ifadesinde de goriildiigi tizere, katilimemin 6zellikle beslenmeyle iliskili
sorunlarinin yatili okulda okudugu doénemde basladigi goriilmektedir. Ergenlik donemine
denk gelen yatili okul deneyimi, iiniversite smavina hazirlik ile ¢cakismis ve bireyde strese
bagl diizensiz beslenme ve hareketsizlik gibi sorunlara yol agmustir. Universite sinavi
ergenlik doneminde bireylerin yasamlarinda iistesinden gelmek zorunda kalabildikleri bir
stresore doniigsebilmektedir. Bu donemin yatili okul siirecinde Yyasanmasi bireylerin
beslenme, 6z bakim gibi alanlarda kendilerine bakim vermek ile ilgili zorluk yasamalarina

yol agabilmektedir.
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3.2.2.5. Olumlu deneyimler

Ergenlik deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen bir diger kod olumlu
deneyimler kodudur. K10 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Hani kendime giivendigim de bir siire¢ icindeydim, begendigim, begenildigim bir
genglik yasadim.” (K10)

Katilimer ifadesinden goriildiigii iizere, bir katilimei ergenlik doneminde kendine
giivendigini ve kendini begendigini ve diger insanlar tarafindan da begenildigini
disiindiiglinii  ifade etmistir. Ergenlik donemi deneyimlerinin ¢ogunlukla olumlu
deneyimlerden olusmasi bireylerin Ozgiiven ve benlik saygilarma olumlu etkisi

olabilmektedir.
3.2.3. Evlilik Deneyimi

Bireyin yasam dongiisii temasiin tigiincii Kategorisi olan evlilik deneyimi kategorisi
Sekil 3.24.’te goriilmektedir.

Evlilik Deneyimi
(36)
Erken Evlilik Goriicii Usulii
) Evlilik (2)
Ebeveynler Tarafindan Evlilikte
Desteklenmeyen Siiregelen
Evlilikler (4) Sorunlar (7)

Sekil 3.24. Evlilik Deneyimi

Sekil 3.24.’te goriildiigi tizere, evlilik deneyimi kategorisinde katilimcilarin ifadeleri;
evlilikte siiregelen sorunlar, ebeveynler tarafindan desteklenmeyen evlilikler, erken evlilik ve
goriicti usulii evlilik olmak tizere 4 kod ile ifade edilmistir. Bu kodlara iliskin bulgular

asagida verilmistir.
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3.2.3.1. Evlilikte Siiregelen Sorunlar

Evlilik deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod evlilikte siiregelen
sorunlar kodudur. K6, K7, K8, K13 ve K20 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri
sOyledir:

“Ama ben evlilikten siiregelen sitkintilarimdan dolay: sinirlendikee, sikintiya girdikee,
strese girdik¢e ben de sonradan yeme aliskanlig: oldu. Dedigim gibi son olarak eklicegim su,
obeziteli insanlarin dedigim gibi genetik harici kilolu olmasindaki tek sey, tek etken, biitiin

erkekleri kastetmiyorum ama evlilikte olan soruniar.” (K6)

“Yani benim i¢in biraz zor bir evlilikti. Hani ben ¢ok rahat, ¢cok 6zgiir yasadim, 6zgiir
biiytidiim bir anda iste sorumluluklar evlilik filan olunca zorlandim ve 0 dénemde ¢ok aldim.
Ya da iste bazen esimle tartistigum da oluyor bu iste hemen bir seyler yiyip beni bu tatli tuzlu

su bu fark etmiyor, hani o an elime ne gecerse onu yerken buluyorum kendimi.” (K7)

“Esimle evlenmeden once biraz daha iyiydi o zamanlarda kilo a/ip veriyordum ama

evlendikten sonra obeziteye dogru yol aldim.” (K8)

“Babam annemi ¢ok severdi bdyle insan hani benim esimde yok mesela anneme
bakarken gozlerindeki aski gorebilirdiniz. Benim esim oyle bakmiyor bana ama olsun yani

herkes ayni sansa sahip olamwyor sonucta.” (K13)

“Ben esimle o konularda anlagamiyoruz yani iste disart ¢itkmama iste soyledir

boyledir, o beni biraz eve kapadi.” (K20)

Katilimei ifadelerinden goriildiigii lizere, evlilikte siiregelen sorunlar kadinlarin viicut
agirligi artiglarinda 6nemli bir etken olarak ifade edilmistir. Esleriyle yasadiklar1 sorunlarin
katilimeilart yemeye yonelttigi katilimeilar tarafindan yogun bir sekilde vurgulanmugtir.
Evlilikle birlikte gelen sorumluluklar baz1 katilimcilarin {istesinden gelmekte zorlandiklar
sorumluluklar olarak ifade edilmistir. Evlilik gibi onemli bir yasam deneyimine yonelik
goriisler gdstermektedir ki, evlilik dncesinde bireylerin evlilige hazirlanma siiregleri ile ilgili
destege ihtiyaglari olabilmektedir. Evlilik oncesinde aile bireylerinin ve sosyal ¢evrenin
destegi onemlidir. Evlilik danismanligi, aile danmigmanhigi ve cift terapileri gibi psikososyal
anlamda bireylerin evlilige hazirlanmalar1 konusunda profesyonel destek modelleri,
bireylerin evlilikte siiregelen sorunlara yonelik paylasimlarindan elde edilen bulgular iizerine

diistinmekle ilgili yeni bir tartigma alan1 yaratmaktadir.
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3.2.3.2. Ebeveynler Tarafindan Desteklenmeyen Evlilikler

Evlilik deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod ebeveynler
tarafindan desteklenmeyen evlilikler kodudur. K13, K17, K18 ve K20 kodlu katilimcilarin
konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Geldiniz tanri misafirisiniz tamam, derdinizi de anladik ama buradan size kiz

¢ctkmaz. Ben size kiz falan vermem nasil geldiyseniz o iislupla terk edip gidin evimi dedi.”

(K13)

“Benim esim o zaman makine ogretmenligi okuyordu. Ben anneme bahsettigim zaman
annem biraz sasirdr bundan rahatsiz oldu ayrilmami istedi. Daha ilk ¢iktigimiz zamanlarda 3
ay falan oldu daha ayrilmami istedi. Ondan sonra ben de ayrilmistim o zaman ama egim
dedi ki belki annen haklhdwr. Annemin tabi ongériisii de tabi annem hep dyle diyor iste ben
ogretmendim, ogretmenle evlendim, doktor doktorla evlenir vesaire. Boyle bir sey o yiizden

hani biraz rijit seyretti bu stire¢ biraz o siralarda depresif bir siire¢ gegirdim.” (K17)

“Annem bana sey demisti mesela bu evliligimle ilgili sen nasil bu hatayr yaptin dedi
mesela kiz kardesim dedi ki bizzat ayrildigim esime séylemisti, seni ben getirseydim koca

diye kimse kabul etmezdi, ablam getirdi diye kabul ettiler seni simdi bu agir bir yiik.” (K18)

“ Ben bir inat ugruna nisanlandim babaanneme ¢ok kizmistim, babama da kizmistim,
ama dedim evlenmeyecegim ben bunlara dedim bir sey yasatacagim. Annem de benimle
arkadag gibiydi o zaman ortamda sonra egim siirekli her yaz tatile gelirlerdi sonra aramizda
bir seyler oldu falan dedi ki bana ne olursa olsun seni alacagim sonra ben esimle kagtim.

Tabi o girdabin i¢inden ¢ikarken bambagka bir girdabin igine girdim.” (K20)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii tizere, ebeveynleri tarafindan desteklenmeyen
evlilikler katilimcilarin ifadelerinde evlilik deneyimlerine yonelik paylagimlarda yogunlukla
ifade ettikleri bir konudur. Anne, baba ve kardesleri tarafindan evlilik kararlarmma ve
evlendikleri erkeklere yonelik elestiriler duyduklarini ifade eden katilimcilar ig¢in bu
elestirilerin zaman zaman kendilerini iizen, utang hissettiren ve aldiklar1 kararlar1 sorgulatan
elestiriler oldugunu belirtmislerdir. Evlendikleri erkeklerin aile bireyleri tarafindan
begenilmemesi ve cesitli 6zelliklerinin sert bir bigimde elestirilmesi kadinlarin aldiklari

kararlar konusunda bugiin pigsmanlik duymalarina ve kendilerini su¢lamalarina yol agmustir.
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3.2.3.3. Erken Evlilik

Evlilik deneyimi kategorisinde ifade edilen diger kod erken evlilik kodudur. K15, K25
ve K27 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Babamlarin gonlii oldu, verelim mi dediler bana sanki saka gibi geldi. Tamam dedim
verin 15 yasindayim daha 2 sene niganli durdum ondan sonra 2 sene sonunda evlendim. Ben
daha ¢ocugum 15 yasimdayim, bir sey bildigim yok. 15 yasinda nisanlaniyorsun, 17 yasinda
evieniyorsun.” (K15)

“Cocuktum eviendim.” (K25)

“Biraz evliligim de kag, yani seyden ka¢ma gibi oldu yani ev igindeki durumlardan
kagmak gibi oldu. Bu sikintilardan biraz uzaklasmak gibi oldu hani bir kacak hani 19
yasinda ne diistinebilirsin, 19 yasinda evlendim.” (K27)

Katilimc1 ifadelerinde goriildiigii {lizere, erken evlendigini ifade eden katilimcilar
cocuk vyasta evlendiklerini vurgulamiglardir. Ailede yasanan durumlarin yarattigi
sikintilardan kagmak isteyerek evlendigini ifade eden katilimci kacak gibi evlendigini
belirtmistir. 17 ve 19 yas gibi evliligin anlamin1 kavrayamadiklar1 ve hem fiziksel hem de
ruhsal olgunluga erismedikleri yaslarda evlenen katilimcilarin ailelerinin evlenme kararinda

belirleyici bir faktor oldugu goriilmektedir.

3.2.3.4. Goriicii Usulii Evlilik

Evlilik deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen kod goriicii usuli
evlilik kodudur. K14 ve K23 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri s6yledir:

“Goriicii usuliiyle evlendik, iyi bir aile babasu, iyi bir es. ” (K14)

“Diiniirciiliikle evlenmistim ondan sonra diyecegim yani umdugumu bulamadim baya

bir zorlandim.” (K23)

Katilimcr ifadesinden gorildiigi iizere, goriicii usulii ile evlendigini ifade eden iki
katilimecinin deneyimleri birbirinden farklidir. Bir katilimer esini iyi bir aile babasi ve es
olarak tanimlarken diger katilimci evlilikte umdugunu bulamadigini belirtmistir. Goriicii
usulii evlilikler kadinlarin olumsuz evlilik deneyimlerinin sekillenmesinde dnemli bir faktor
ancak tek basina belirleyici bir faktor degildir. Goriicli usuli evliliklerin tercih edildigi

ailelerde kadinlarin iradesi kisitlidir. Bu evlilik bigimleri evlenilecek bireye yonelik olumlu
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ve olumsuz ozelliklerin katilime1 bir iradeyle degerlendirilmesi ve saglikli kararlarin

verilmesi oniinde bir engel olusturabilmektedir.
3.2.4. Annelik Deneyimi

Bireyin yasam dongiisii temasmin dordiincii kategorisi olan annelik deneyimi
kategorisi Sekil 3.25.’de goriilmektedir.

Annelik Deneyimi

(56)
Dogum Cocugun Bakim
Sonrasi (12) Yiikii (14)
v

Cocugun Kilosuna
Yonelik Endiseler (8)

Sekil 3.25. Annelik Deneyimi

Sekil 3.25°de goruldigii iizere, annelik deneyimi kategorisinde katilimcilarin ifadeleri;
infertilite, hamilelik, dogum sonras1 donem, ¢ocugun bakim yiikii ve ¢ocugun kilosuna
yonelik endiseler olmak tizere 5 kod ile ifade edilmistir. Bu boliimde kod siralamasi kodlarin
ifade edilme yogunluguna gore degil, kadinlarin yasam dongiilerinde bu deneyimlerin
zamansal olarak gerceklesme sirasina gore siralanmigtir. Bu kodlara iligskin bulgular asagida

verilmistir.
3.2.4.1. infertilite

Annelik deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod infertilite kodudur. K7,
K8 ve K19 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Yani doktorun dedigi gibi en az bir 20 kilo verebilirsem eger 0 zaman kendi
degerlerime de bakip, eger benim icin iyi olacaksa tabi bebegim olsun istiyorum. Hani
verecegim sOnra yapacagim iste ama ne verebildim ne bebekle ilgili harekete gecebildim.”
(K7)

“Hatta ben doktorlarin kendisinden cocugumun olmayacagini bile égrenmistim bana

kilo ver gel sana tedavi uygulayalim yoksa bu sekilde cocugun olmaz demisti.” (K8)
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“Ben ¢ocuklarum da hep tedaviyle oldum, bunu da not diisebilirsiniz.” (K19)

Katilimer ifadelerinde  goriildiigii iizere, kilolarindan dolayr c¢ocuk sahibi
olamadiklarina ydnelik katilimcr ifadeleri yogun olarak dile getirilmistir. Infertilite obeziteye
yonelik yapilan biyolojik temelli perspektiflerin siklikla kullanildigi arastirmalarda tartisilan
saglik sorunlarindan biridir ve ¢iftlerin herhangi bir tedavi almaksizin c¢ocuk sahibi
olamamalarim1 ifade etmektedir. Obezitenin iremeyle ilgili biyolojik sistemlere etkisi
kadinlarin doktorlar araciligila bilgi edindikleri bir alandir. Cocuk sahibi olmaya yonelik
umutlarmin ve hayallerinin kiolar1 gibi bir engele takiliyor olmasi kadinlarin zayiflamaya
yonelik endiselerini de giindeme getirmektedir. Infertilite koduna yonelik verilerden elde
edilen bulgular, bu alanda ¢ocuk sahibi olamamanin erkek infertilitesi ile iliskisine yonelik
herhangi bir verinin de paylasilmamasi, tizerine diistiniilmesi ve toplumsal cinsiyet

baglaminda tartisilmasi gereken dikkat ¢ekici bir bulgudur.
3.2.4.2. Hamilelik

Annelik deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod hamilelik
kodudur. K8, K11, K15 ve K19 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Regl olmuyordum aylarca ama artik takmiyorum bile doktora dahi gitmiyordum.
Cocugum da bu siirecte oldu ben aylarca regl olmadigim bir zamanda aylarca acaba m: diye
diigtindiim ve eczaneden bir test aldim 0 sekilde gebe oldugumu anladim ve doktor bana en
son ne zaman regl oldun diye sordugunda bes ay once oldugumu soylemistim ama bebek

daha yeni olusmusg.” (K8)

“ Cok hizli kilo aliyorsun demisti doktor, altidan sonra 3 ayda falan ¢ok ¢ok hizli kilo
aldin seker bakalim dediler, hani ¢ocukta ani bir kayp yasamayalim diye. O hissi bir kere

daha yasadum mesela tam hamileligimde sanirim biitiin birikmis stresim orada ¢tk ” (K11)

“Eviendikten sonra iste 0 hamilelik kaldim ya o0 esnada ipin ucu kacti, tutamadim
zaten. doktor falan hani seyi takip etti beni falan ama sey diyordu, kilo alryorsunuz falan
alyyorum yani benim elimde degil ki. ” (K13)

“Evlenir evlenmez zaten hamile kaldim ¢ocugum oldu.” (K15)

“Iki tane ¢ocuk yeter diyorduk biz esimle 0 da oldu mucize gibi bir sey oldu yani hi¢

sey dedim doktorlar #zbba kars: bir sey oldu bu ¢ocuk 0 derece.” (K19)
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Katilimcr ifadelerinde goriildiigii iizere, katilimcilarin hamilelik koduna yonelik yogun
paylagimlar1 plansiz hamilelikler ve hamilelik déneminde alman Kkilolarla iliskilidir.
Beklenmeyen veya plansiz gebeliklerin  kadinlarin regl olmadiklar1 ya da hamile
kalmalarinin miimkiin olmadiginin varsayildigr zamanlarda olmasi katilimcilarin hayatlarina
beklenmedik bir alan agmustir. Hamilelik siirecinde viicut agirliginda artisa yonelik ifadeler,
hamilelikte, obeziteye bagli yasanan sorunlarla bes edebilme becerilerinin gelistirilmesi,
yeterli ve dengeli beslenme ve diyet konulari {izerine diistiniilmesi gereken énemli bulgulara

isaret etmektedir.
3.2.4.3. Dogum Sonrasi

Annelik deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger bir kod dogum
sonras1 kodudur. K8, K13, K14, K19, K21, K24, K25 ve K26 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri soyledir:

“Bu seferde ¢ocuk emziriyorum siit olsun diye yine yemek yemeye basladim.” (K§)

“Hele bu dogumdan sonra birka¢ olan vardi, onlar da olmuyor siirekli almak mesela

beni sinir ediyor.” (K13)

“105 kilo ile dogum yaptim, ondan sonra bu 110°a ¢ikti, 115°e ¢ikti, 116’ya ¢ikt,

117 ye ¢ikn, git gide ¢ikti. Dogumdan sonra tabi kilonun da etkisiyle tansiyon hastasyim.’
(K14)

“Yani oglumun dogumundan sonra, oglumun dogumundan sonra ¢ok siddet yani ¢ok

fazla kilo almaya basladim.” (K19)

“Dogumdan sonra bagsladi, kiiciik kiza 11 sene sonra basladi, 12 yasina girecek 11
senedir aliyorum yani vermesi stkinti almasi basit, yani viicut hemen aliyor, yani bir su

i¢sem bile yariyor bana.” (K21)

“Valla kiigiik kizzmi dogum yaptiktan sonra 30 yasinda dogum yaptim, éyle aldim, ne
bileyim.” (K24)

“Cocuklardan yani ¢ocuklardan, dogumda mi kaldi, stresten mi bilmiyorum yani.”

(K25)

“Sonra 2 ¢ocugu dogurduktan sonra kilo almaya basladim.” (K26)
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Katilimer ifadelerinden goriildiigii tizere, dogum sonrasi dénem bu koda yoénelik
verilerden elde edilen bulgular isiginda viicut agirliginda artis oldugu wvurgulanan bir
donemdir. Hamilelik doéneminde alman kilolarin verilemedigine ve dogum sonrasinda
emzirme siiregleriyle birlikte yasanan viicut agirhginda artis ile birlikte katilimeilar kendileri

icin stresli bir doneme isaret etmektedirler.
3.2.4.4. Cocugun Bakim Yiikii

Annelik deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger bir kod gocugun
bakim yiikii kodudur. K6, K8, K11, K15, K17, K22 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri soyledir:

“dile deyince hani, biraz dnce dedigim gibi ailede evi tek ¢ekip ¢cevreleyen, koruyup
kollayan benim. Yani dedigim gibi 7/24 i¢ki i¢en bir babayla ¢ocuklarimin ¢ok kiigiikken
anne baba ayriimasin diye, onlari da annesiz babasiz biiyiitmeyeyim diye ¢ok ¢abalar
sarfettim.” (K6)

“Pek bir zaman kalmwyor ama kaldiginda ise evi toparlamaya calisiyorum ama

kendime bile vakit ayiramiyorum ¢ocuktan pek vakit kalmryor agikgasi.” (K8)

“O 3 yil siiresinde de iste hep evde onunla birlikteydim ve yalmz baktim. Aile
biiyiiklerinden ¢ok destek almadik. Bir de iste biraz saglhik sikintilarimiz vardi. Biraz onlarla
basa ¢itkmamuz gerekti. Hani birini rahatlikla zayiflatabilirim ama ben buna vakit ayiramam
su anda oyle bir zamamm yok. Ciinkii dnceligim var, anne oldum. Bir sorumlulugum var,

onu yerine getirmeye calisiyorum. Hani cocuga diizgiin sartlar sunmaya calistyorum” (K11)

“Hicbir sey yasamadan 18 yasinda anne oldum ben, kizimla beraber biiyiidiim. 18
yasinda kizin elinde, nasil biiyiitecegini bilmiyorsun her sey sana bakiyor.” (K15)

“Kilolu anne olmak sayle iste onlar hem yasli anneydim, hem kilolu bir anne ikisi zor

oluyor gercekten cocuklariniza yetisemiyorsunuz.” (K17)

“Evet, sorumluluk hep bende. Esimle iliskimiz iyi bir sitkinti yok, sade sorumiulugu
almiyor.” (K21)

“Bu seyin altta yatan panik atagin ortaya cikmasimin yart sebebi de ¢ocugumun
yasadiklar: hastaliklar, seyler diyorum size benim her konu hakkinda hayatim tez olabilir.”
(K22)

139



“Hep ¢ocuk, erkek cocuklarimin sorunlarini ¢ézmek icin sanki kullanilyyormusum gibi
hissediyorum su an.” (K27)

Katilimer ifadelerinden goriildiigii iizere, katilimcilarin, g¢ocuklarmin bakiminin
saglanmasi, saglikli gelismeleri ve gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda birincil
sorumluluk alan ebeveyn olduklar1 goriilmektedir. Cocuklarin bakim yiikiine yonelik
birbirinden farkli alanlara vurgu yapan katilimcilarin ifadelerinde, babalarin annelerin
yiikiinii haifletme konusunda aldiklar1 sorumluluklarm kisithiligi dikkat ¢ekicidir. Katilimet
ifadelerinden elde edilen veriler meselenin toplumsal ve sosyal baglam igerisinde toplumsal

cinsiyet rolleriyle birlikte tartisilmasi gerekliligine yonelik bulgulari saglamaktadir.
3.2.4.5. Cocugun Kilosuna Yonelik Endiseler

Annelik deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen kod g¢ocugun
kilosuna yonelik endiseler kodudur. K12, K15 ve K17 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri soyledir:

“Boyle istiyorum ki 0 saglikli beslensin, saglikli seyler yesin, giizel seyler yesin, ona
giizel seyler hazirlamaya ¢alisiyorum ama ister istemez o benim neler yedigime tanik oluyor
ve hani onda da yeme bozukluklar: yavas yavas basladi. Bdyle daha ¢ok tatli seyler istiyor,
yemek yemek istemiyor. Korkuyorum vyani hani beslenmesi bana benzeyecek, kayg:

duyuyorum.” (K12)

“Kizzm da kilolu, oglum zayif ama kizzm da kilolu, onu ¢ok zorladim, ¢ok doktorlara
gotiirdiim. Ben kendim kiloluyum sen olma diye cok iistiine diistiim. Cok diyet yaptirdim ona.
Her seye gotiirdiim ama onu da zayiflatamadim. Ama oglum da simdi ogluma da bazen
diyorum, ¢cok zayif 60 kilo, ya diyorum azicik yesen mi, bu sefer de diyorum ki aman yemesin.

Biz gibi olacak diyorum yani ileride zaten alur diyorum.” (K15)

“Zaten oglum Kendisi yakintyor, kendisinin éyle sikintist var. Sey yiizmek ya mesela
yiizme dersleri var, yiizmeye katilmiyor, arkadasiar: dalga geciyor, memelerin var bilmem ne
falan diye. ” (K17)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii iizere, katilimeilain, ¢ocuklarinin da kendileri gibi
olacagina, yeme bozuklugu gelistireceklerine ve kilolu olacagina yonelik endiseleri dikkat
cekici bir bulgudur. Katilimcilardan biri ¢ocugunun kilolarindan dolay: akranlari tarafindan
dalga konusu oldugunu vurgulamistir. Kizinin Kilolu, oglunun zayif oldugunu belirten bir

katilimci, birini zayiflatmak digerine de kilo aldirmak i¢in ¢abaladigini ve her iki ¢gocugu igin
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de endiseli oldugunu ifade etmistir. Bu kod altinda ifade edilen konulardan elde edilen
veriler, toplumda ¢ocuklarin kilouna yonelik degelendirmeleri de giindeme getirmekle ilgili
o6nemli bulgulari sunmaktadir. Toplumun kilolu ve toplu cocuklar ile ilgili iyi beslenen,
saglikli ¢ocuk gibi deger yargilari goérece daha zayif olan g¢ocugun zayif, yeterince
beslenmeyen, sagliksiz g¢ocuk olarak etiketlenmesine de yol agmaktadir. Bu baglamda
annelerin bu alana yonelik endiselerinin yalnizca kisisel olmadigi, toplumda g¢ocugun

kilosuna yonelik deger yargilari ile iligkisi de lizerine disiiniilmesi gereken bir konudur.

Daha az yogunlukta katilimer ifadeleri ¢ocugun kilosuna yonelik endiseler kodu ile

iligkili farkli bir alana vurgu yapmaktadir. K26 kodlu katilimcinin ifaeleri soyledir:

“Yanlislarimiz bu tabi ki ¢ok yedirdik, zamaminda yanlhs yaptigimin farkindayim ama

cok yedirdim, gizli gizli mamalar yedirdim, sonra kilo ald:. ” (K26)

Katilimer ifadelerinde goriildiigi tizere, bebeklik doneminde ¢ocuguna ¢ok ve gizli
gizli mama yedirdigine yonelik ifadeleri katilimcinin ¢ocugunun kilosuna yonelik

endiselendigine yonelik bulgulara isaret etmektedir.

3.2.5. Calisma Deneyimi

Bireyin yasam dongiisii temasinin besinci Kategorisi olan ¢alisma deneyimi kategorisi
Sekil 3.26.’da goriilmektedir.

Calisma Deneyimi

(33)
Calisma Olumlu
Kosullar1 (21) Deneyimleri (3)
Mobbing (2) ‘L Calisan Anne
Obeziteye Bagh Olmak (5)
Cahsmak
Istememe (6)

Sekil 3.26. Caligma Deneyimi

Sekil 3.26.°da goériildiigii tizere, calisma deneyimi Kkategorisinde katilimeilarin

ifadeleri; ¢alisma kosullari, ¢alisan anne olmak, obeziteye bagl ¢alismak istememe, olumlu
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deneyimler ve mobbing olmak iizere 5 kod ile ifade edilmistir. Bu kodlara iligkin bulgular

asagida verilmistir.

3.2.5.1. Calisma Kosullar:

Calisma deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod c¢alisma kosullart
kodudur. K2, K7, K8, K9, K10, K11, K1, K18 ve K25 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili
ifadeleri soyledir:

“Mesela ¢alistigim donemlerde asla yapamiyorum diyeti, hele stresli ¢alisiyorsam hig

o0 az ye onu bilmem ne yap falan oyle bir diyet insani degilim.” (K2)

“Bir donem bir bebege bakicilik yaptim bir buguk yil kadar 0 bebege, ailenin kendi
aralarinda sorunlart vard: ve ben duygusal bir bag kurmustum o aileyle bebekle de sonra

onlardan ayrilmam gerekti 0 siire icerisinde de kilo aldim.” (K7)

“Ben bu ise basladigimdan beri kilo alisim daha fazla artti ¢ok oturuyordum ¢iinkii.
Stresli ve yogun bir ig, bu streste benim i¢in pek iyi degil ¢iinkii ben stres altindayken kilo

alan biriyim.” (K8)

“Giiniin bazen 18 saati, bazen eve geldigimizde de ¢alistyorduk gece elimize telefon
veriyorlardi, 0 zaman da baskamn programlar: yani hep oturarak hep hareketsiz sonra bir
noktadan sonra beyin yorulunca bedene de hiikmedemiyor. Okulu bitirdikten sonra hemen

ise atladim Ki aileme destek olayim, 16 yasinda basladim para kazanmaya.” (K9)

“Sey doneminde yemis olabilirim bu is dénemi benim isimin kendimin biiyiittiigii bir
donem.” (K10)

“Tabi istifa etmeyi cok diistindiim ben ¢ok diistindiim, baska bir ise gecmeyi de ¢ok
diistindiim.” (K11)

“Ciinkii is yeri cok yoruyor, ayakta duruyorum. Dokuz dokuz calisacagim bunu

kaldirabilir miyim bilmiyorum mesela ciinkii ¢cok yoruluyorum dortte bile bitmis oluyorum.’
(K13)

“Karakola gidip ifade vermek zorunda kaldim, ¢ok agrima da gitti yani ne yalan
soyleyeyim, hayatimda karakol gérmemisim. Ilkogretimde calisirken ¢ocuktan nefret geldi
bana, cok giiriiltiiciiler. Ama bugiinkii aklim olsaydi bu kadar drseleyici bir isi tercih eder

miydim bilmiyorum.” (K18)
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“Ben ne zaman basladim iste 40 sene oluyor.” (K25)

Katilimer ifadelerinde  goriildigi  tizere, katilimcilarin  ¢alisma  kosullarinin
zorlayiciligi, uzun ¢alisma saatleri, ¢aligma alanindan kaynaklanan zorluklar, kendi isini
kurma, stresli ¢alisma ortami1 ve uzun yillar ¢alisma gibi faktorler olarak agiklanmustir.
Calisma kosullarmin getirdigi stres katilimcilarin kilo almalarina etki eden olumsuz bir

faktor olarak belirginlesen bir bulgudur.

3.2.5.2. Obeziteye Bagh Cahsmak istememe

Calisma deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod obeziteye bagl
calismak istememe kodudur. K3, K8 ve K10 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri

sOyledir:

“Hani kilolu oldugum igin soyle 2, 3 senedir sunu diyorum, kiloyu vereyim de hani bir
ise baslayayim, iicretli ogretmenlige gideyim. Simdi 2, 3 yildir bu dolayli bir etki hani kilo
veremedim ise baslayamadim. Yani igsizlik yani su an obezite ayri yani ¢ok yakinlar

birbirlerini de ¢ok ¢ok etkiliyor yani.” (K3)

“Is yerimde daha girisken biri olabilirdim, kilomun verdigi bir ¢ekingenlik oluyor.”
(K8)

“Is konusunda ama 6n yargililar mesela sey falan diigiindiim 9 sene ben dedigim gibi
organizasyon igi yaptim. Pandemi de kendi isimi kapatmak zorunda kaldim, sonrasinda ise
baglasam mi diye diigiindiigiimde ey diigiindiim bir yere girerken kilolu olmam biiyiik bir 6n
vargt olabilir. Su an bir ig bagvurusunda bulunuyor olsam, kilom herkes i¢cin beni tanimayan

icin ozellikle ¢ok biiyiik bir 6n yargi olur. Bu ¢ok iiziicii bir durum. “ (K10)

Katilimei ifadelerinde goriildiigi tizere, is basgvuru igin kilo vermeyi énceliklendiren,
is yerinde ¢ekingenlik yasayan, bir is bagvurusunda bulunsa kilolarinin 6nyargiya sebep
olabilecegini diisiinen katilimcilarin ifadeleri bu kod altinda toplanmustir. Obeziteye bagli
calismak istemeyen katilimcilarin ifadeleri ¢alisma yasaminda kendilerini gosterememe, 6n
planda olmak istememe, onyargili tutum ve davraniglara maruz kalmaya yonelik endiseleri
barmdirmaktadir. Bu endiseler katilimcilarin toplumda ve sosyal yasamlarinda maruz
kaldiklar1 elestirilere Ve dnyargilara da isaret etmektedir. Is yasami hem profesyonel hem de
sosyal iliskilerin kuruldugu bir alan olarak katilimcilarin girmekte, dahil olmakta ¢ekingen

ve kararsiz kaldiklar: bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alana yonelik paylagimlar
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kisilerin dis goriiniislerinden duyduklari memnuniyetsizlige isaret etmesi agisindan iizerine

tartisilmasi gereken énemli bulgulari saglamaktadir.

3.2.5.3. Calisan Anne Olmak

Calisma deneyimi kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod c¢aligan anne
olmak kodudur. K11, K13 ve K15 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Caligan anne olma fikrinden de hoslanmadum bir siire sonra ki ben yani kadinin is
hayatindaki yeri icin ger¢ekten hani béyle cani yanan iiziilen ve béyle olmamasi gerektigine
inanan bir insanim ve is hayatindan ¢ekilmek gibi bir sey aklimin ucundan ge¢mezken ben
artik soyle diisiiniiyorum, bir kadmin ¢alismas: kendini kabul ettirmesi ve aym: zamanda
anne olmast ¢ok zor, mutlaka eksik kalyor ya is eksik kalyor ya ¢ocuk eksik kalyyor. Yani
diinyamin bir kadmin anne olabilecegini kabul etmesi lazim. Yani bir bes yilimi bir ¢ocuga

ayirmak benim 45 yullik ¢alisma hayatimi hi¢ etmemeli, ococugun bana ihtiyact var.” (K11)

“Altidan sonra ayaktayim ben dérde kadar eve gidiyorum bilirsiniz iste ¢ay ¢orba

bulagsik bilmem ne ¢ocuk falan bir onda oturuyorum ki ayakiarimiz zonkluyor.” (K13)

“Evet istiyordum ama simdi kizin ¢ocugu olunca kiz ¢alisiyor, kKim bakacak ¢ocuga.”
(K15)

Katilimei ifadelerinde goriildiigi tizere, ¢alisan anne olmak kadinlar igin gocuklarina
zaman ayirmanin Oniinde engel yaratan bir durumdur. Hem c¢alisip hem ¢ocuklariyla
ilgilenmek zorunda kalmanin yoruculugunu ifade eden katilimcilar, is yasaminda olup aym
zamanda ¢ocuguna yetebilmenin zorlugundan yakinmaktadirlar. Annelik deneyimi ile ilgili
katilimcilarin sahip olduklar1 kaygilar ¢alisan anne olduklarinda gesitli faktorlere bagli
olarak ortaya cikabilmektedir. Katilimc1 ifadelerinden elde edilen veriler ¢alisan anne
olmanin kadinlarin hayatinda yeterince iyi anne olma endisesine yol agan bir faktor olmasina

yonelik tizerine diistiniilmesi gereken bulgulara isaret etmektedir.

3.2.5.4. Olumlu Deneyimler

Calisma deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta olarak ifade edilen kod olumlu

deneyimler kodudur. K2 ve K12 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:

“Seviyorum yani severek yapryorum, zaten sevmeden yapilacak bir is degil de bu.”

(K2)
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“Hem maasg altyorsun, baban zaten destekliyor, paran ¢ok, etrafinda yeme diyen yok.”

(K12)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii iizere, isini severek yaptigini ifade eden katilimci
paylasiminin yam sira, ekonomik ozgiirliige sahip olmanin yemek ile ilgili miidahaleleri
engelledigine yapilan vurgu dikkat ¢ekicidir. Maas almak ve ailesi tarafindan da ekonomik
olarak desteklenmek katilimciya istedigini alip yiyebilme Ozgirliigi saglamistir. Bu
Ozgiirliik her ne kadar yagsamin bir déneminde ¢esitli kisitlanmalarin neticesinde elde edilen,
kendi iradesi ile alip kendi iradesi ile tiiketme 6zgiirliigiine sahip olmanin verdigi heyecan ile
dile getirilse de katilimcinin bu paylasiminin barindirdig: bir baska anlam da katilimcinin

tilketim aliskanliklarindan duydugu memnuniyetsizlik ile iliskilidir.
3.2.5.5. Mobbing

Calisma deneyimi kategorisinde daha az yogunlukta olarak ifade edilen bir diger kod

mobbing kodudur. K9 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Secimden sonra baska bir parti alinca ciddi bir mobbing uyguland:, mobbingden

kaynakli psikolojik destek alma ihtiyact duydum.” (K 9)

“Sey boyle yumugak miza¢lh olmamdan mudir nedir boyle biitiin igleri boyle ytkmaya
caliswrlar. Calisan islerin altinda ezilen ve 0 zaman da hayir demeyi bilmeyen bir tip
oldugum icin adamin neredeyse cocugunun saglik sigortasi seyini bile ben yatirryordum yani

o0 derece her seyi tistiime yikmaya ¢alismist1.” (K 13)

Katilmc1 ifadelerinde gortldiagi  {izere, c¢alisma yasaminda mobbinge maruz
kaldiklarini ifade eden katilimeilar psikolojik destek alma ihtiyact duyduklarini ve iglerin
altinda ezilip hayir diyemediklerini ifade etmislerdir. Mobbing is yerinde duygusal ve
psikolojik siddeti igermektedir. Mobbinge bagli yasanan sorunlarin basinda psikososyal
sorunlar gelmektedir. Bu koda iligskin katilimci ifadeleri de gostermektedir ki, katilimcilarin
is yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlara bagli tiikkenmislik yasamalar1 bir baska stres kaynagi

olabilmektedir.
3.2.6. Kadin Olma Deneyimi

Bireyin yasam dongiisii temasinin altinc1 Kategorisi olan kadin olma deneyimi

kategorisi Sekil 3.27.’de goriilmektedir.
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Kadin Olma

Deneyimi (57)
Siddete Maruz ' Ebeveynin Bakim
Kalmis Olmak (44 s o
> @4 Obezite Tamis1 Yiikii (4)

Almis Kadin
Olma (5)

Sekil 3.27. Kadin Olma Deneyimi

Sekil 3.27.’de goriildiigi tizere, kadin olma deneyimi kategorisinde katilimcilarin
ifadeleri; siddet, obezite tanis1 almis olma ve ebeveynin bakim yiikii olmak tizere 3 kod ile

ifade edilmistir. Bu kodlara iligkin bulgular asagida verilmistir.
3.2.6.1. Siddete Maruz Kalmis Olmak

Kadin olma deneyimi kategorisine ait ilk alt kategori Sekil 3.28.’de goriilmektedir.

Siddete Maruz
Kalmis Olmak (44)

Ebeveyn (23) / \ Flort Siddeti (1)

Es (15)| Kardes (4)

3.28. Siddete Maruz Kalmig Olmak

3.2.6.1.1. Ebeveyn

Siddete maruz kalmis olmak alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen ilk kod

ebeveyn kodudur. Ebeveyn kodu baba ve anne alt kodlart ile asagida verilmistir.
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3.2.6.1.1.1. Baba

Ebeveyn kodunda yogun olarak ifade edilen alt kod baba alt kodudur. K4, K8, K13,
K15 ve K18 kodlu katilimeilari konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Alkol durumundan yasadikiarim yani cok boyle bende sey yapti, biiyiik bir sey birakt
béyle iz birakt: yani koti bir iz birakti.” (K4)

“Ben kilonun ailevi kisitlamalarin sebebi oldugunu diistiniiyorum belki de bu kadar
yeme diye iizerime gelmeselerdi bu durumda olmazdim, bir inat oldu yasak olunca daha

cazip gelir bende hep o durumu yasadim.” (K8)

“Biiyiidiikten sonra bile mesela hani hemsire arkadasim vardr Edirne'de onun yanina
gitmek istedim izin vermezdi, niye baba vermiyorsun derdim, ¢ok sinirlenirdim falan bayle
odama girer, ¢ikmazdim gelirdi derdi ki, ben seni gonderip uwyuyamayacagima, sen

sinirinden uyuyama derdi. ” (K13)

“Evet, benim babam ¢ok otoriter bir babaydi, hdld da oyle bak simdi 41 yasindayim
hadla babamdan korkarim. Laflaryla seni oldiiriiyor derler ya o derecedir benim babam.”
(K15)

“Ailemde de babam bazen sey derdi iste iiniversite ilk 0 kazanamadigim yil
kazanacagmi diisiinmiiyorum Senin tip fakiiltesini diye babamin da béyle bir seyi vard,

babamla da oyle bir ¢catismam olmustu.” (K18)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii tizere, babalarinin baskici ve korkutucu figiirler
olduguna yonelik ifadeler katilimcilarin bu kod altindaki paylagimlarini olusturmaktadir.
Babalarin baba islevlerini yerine getirmede siddeti bir baski unsuru olarak kullanmalar
duygusal ve psikolojik siddeti yaygin bir davramis bi¢imi olarak benimsediklerine isaret
etmektedir.

3.2.6.1.1.2. Anne

Ebeveyn kodunda yogun olarak ifade edilen diger alt kod anne alt kodudur. K3, K4,
K8 ve K18 kodlu katilimcilari konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Babam gidince annemle ikisi biri olurdu bayag: bir ezerdi beni.” (K3)
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“6, 7 yasinda mesela bir ¢ocuktum Ki ben hatirlyyorum mesela sey derdi az bir sey
yaramazlik yaptigim zaman seni babana verecegim sen babanla gideceksin, ben kardesini
alacagim derdi. Hafta sonlar: beni uyutmazdr benim uykum gelirdi artik kafam diiserdi
ondan sonra anne uykum geldi derdim, uyuma babani bekleyecegiz ben korkuyorum diye
bana bdyle hani sey baski yapardi. Yani annem ev hamwmiydi, bilingsizdi bize nasil
davranacagini pek fazla bilmiyordu. ”(K4)

“Ben ashnda ilkokul ikiye kadar asir1 zayif bir ¢ocuktum hatta annem hep ben sana
kilotlu ¢corap giydirdigimde utaniyordum derdi, insanlar hi¢ mi bu ¢ocugu beslemiyor diye
diistiniirler diye utanirdim bir anne olarak derdi. Sonra da annem hep bana sen bu kilolarla
evleneceksin gelinligin icine sigmazsin derdi, annemin hep bu tarzda baskis: oldu bana,

cocugumu yetistirirken de ¢ok karisir bana.” (K8)

“Mesela bir annenin bu kadar fedakar o/mas: da iyi bir sey degil bence, anneler bu
kadar fedakar olmasinlar ¢iinkii benim yapimdaki insanlar onun o fedakariigini bosa

¢tkartmama yiikiiyle yagiyorlar maalesef iyilik yaparken aslinda kotiiliik yapiliyor.” (K18)

Katilimer ifadelerinde goriildiigh tizere, anneler katlimcilarin yogun olarak duygusal
ve psikolojik siddete maruz kaldiklar kisilerdir. Bu siddet bicimi annelerin farkinda olarak
ya da olmayarak uyguladiklar1 ve ¢ocuklari tizerinde korku, endise ve {iziintli yaratan siddet
bi¢imleridir. Annelerin baskict ve fazla beklenti igerisinde oldugunu ima eden katilimei
ifadelerinde kadinlarin bu deneyimin igerisinden olumsuz duyumsamalarla ¢iktig

goriilmektedir.
3.2.6.1.2. Es

Siddete maruz kalmig olmak alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod es
kodudur. K5, K6, K7, K12, K20 ve K23 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“O beni bu hale koydu. Hakaretler ne bileyim kiiciik diisiirmek, laf sokma bir sey
dedigim zaman en en basiti diyor ki kap: surada gidebilirsin. Hep hakaret, siddet,kiifiir
kiiciik diisiirme, sen insan musin bir tipine bak. Oyle diye diye bdyle degildim yani ben biyle
kilolu hakaret ettikce kiiciik diisiirdiikce 6yle biraktim kendimi yani ben de sey hissetmedim

yani agtkcast dyle.” (K5)

“Kiiciik kizzmin babasmn beni dévdiigii anlar kiigiikken hi¢ unutmuyor, depresyona
girdi 0 degpresyondan farklr yerlere duygu durum bozukluklarina falan etkiledi o da su an

depresyonda tedavi stirecinde yani.” (K6)
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“Hani baglarda bunun icin ¢ok sitkinti yasadik ¢iinkii biraz kirict olabiliyordu, yani

kirici seyler sdyleyebiliyordu.” (K7)

“Iste bana hastaliklarin soylemedin, boyle iste 701 olacagindan bahsetmedin, iste az
yemeyi bile beceremiyorsun, ben de o/musg olsa ben bir ayda veririm o on kiloyu yeme ne var

yeme hani béyle lokmalarimi sayar seye gelmisti.” (K12)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii tizere, kadinlarin siddet koduna yénelik en yogun
paylagimlari esleri tarafindan maruz kaldiklar1 fiziksel, duygusal ve psikolojik siddet
deneyimlerinden olusmaktadir. katilimeilar, Kilolu olmay1 hem maruz kaldiklar: siddetin bir
sonucu hem de siddete maruz kalma sebebi olarak degerlendirmektedirler. Bu degerlendirme
ve paylasimlardan hareketle, 6zellikle esleri tarafindan siddete maruz kalmak kadinlarin
kadin olma deneyimleri igerisinde en yogun olarak ifade ettikleri ve obezite tanisi almig
kadinlarla ¢alismalarda psikososyal miidahalelerin gergeklestirilmesi ihtiyacina vurgu yapan

en 6nemli alanlardan birine isaret etmektedir.

“Esimin bana bir tespihin eksik falan demesi benim ¢ok zoruma gitti yani aslinda ben
bu ameliyati tam anlamiyla esim yiiziinden oldum, simdi bana diyor ki ihaleyi bana mi yiktin.
Evet ihaleyi sana yiktim ¢iinkii bana karsi davramisin beni iiziiyor dedim. Evet beni en ¢ok
tizen mesela esimin bir tespihin eksik elinde demesi beni ¢ok iizdii mesela aslinda bu hayati
ben se¢medim.” (K20)

“Savunan biri degil yani onun i¢in yani ¢ok ezildim, ezilmedim degil yani.” (K23)
3.2.6.1.3. Kardes

Siddet alt kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen kod kardes kodudur. K3 ve
K20 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Su an goriigsmiiyoruz abimle, abim de yani boyle kiiciikken beni ¢cok ezdi. Benim o6z
giivenimi yiiksek oranda sarstigini diisiiniiyorum. Birkag sene oncesine kadar iste kilo ver ne

oldun sen boyle ne olmugssun béyle yani 0 benimle boyle dalga gecerdi yani.” (K3)

“Ben simdi covil civilim perdeleri agryorum temizlik yapiyorum esimin kardesinin bir
gelisi var, sen yenge nasi/ perdeleri agarsin nasil temizlik yaparsin, herkes sana bakiyor.”
(K20)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii iizere, bu kod altindaki verileri duygusal ve

psikolojik olarak kardesleri tarafindan maruz kaldiklarini ifade eden katilimcilarin ifadeleri
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sekillendirmistir. Anne ve babadan sonra kardesleri tarafindan maruz kaldiklar1 siddetin de

kadinlarin 6zgiivenleri iizerinde olumsuz etkileri oldugunu séylemek miimkiindiir.
3.2.6.1.4. Flort Siddeti

Siddet alt kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen diger kod flort siddeti
kodudur. K4 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Yani goriisiirken bir bogazima sarilma seyi oldu onun, seni é&ldiiriirim diye
bogazima sarildi, stk baya bogazimi ben hatta zor hani elinden kurtuldum.” (K4)

Katilimer ifadesinde goriildigi tizere, flort siddeti kadin olma deneyimi igerisinde

katilimcilardan birinin karsilastigi onemli bir siirece isaret etmektedir.
3.2.6.2. Obezite Tams1 Almis Kadin Olma

Kadin olma deneyimi alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod obezite tanisi
almis kadin olma kodudur. K9, K10 ve K16 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri
sOyledir:

“Esimle de mesela ¢ok az oyle aydinlikta bir arada bulunmayiz bulunmayr tercih
etmemisimdir mesela. Yani o goriintii hog olmaz yani ben kendimi kos bulmuyorum ki hani

onun bu gériintiiyii gormesini istemem.” (K9)

“Neredeyse biitiin  kombinlerimi siyah kumas pantolon iizerinden yaptim, ¢ok
tiziictiydii hatta o donemki sevgilim sey demisti sen niye bu kadar kotii giyinir oldun demisti,

ben de bulamiyorum deyip agladigimi hatwrlyyorum.” (K10)

“Evet ¢ok zor mesela birini ¢cok begenmistim kiigiik bir umut oldu i¢imde bende ¢ok
aile dzlemi olan biriyim kocaman bir yemek masas: var evimde istiinde hi¢c yemek bile
yenmemistir. Bir umut olabilir mi dedim ve suf kilolarimdan dolayr olmad: bu ig. Bu bir
gergek bunu séyliiyorum ama yok canum diyorlar ciinkii ¢ok fazla gorsellige onem veren
biriydi mesela birka¢ tane erkekle tanistim bu siirecte ben kilolu kadin istemiyorum
diyorlardi.” (K16)

Katilimer ifadelerinde goriildiigli iizere, katilimcilar obezite tanisi almis olmayzi,
kadinlik deneyimlerinde bir eksiklik bir dezavantaj olarak yorumlamaktadirlar. Esleriyle

paylagimlari, flort ettikleri kisilerden aldiklari tepkiler ve fiziksel goriintileri ile ilgili
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yasadiklar1 endiselerin sekillendirdigi bu kod altindaki paylagimlar1 kadinlarin kadin olarak

iliskilere bakis agilarini ve beden imaji algilarint sekillendiren bulgulara da isaret etmektedir.
3.2.6.3. Ebeveynin Bakim Yiikii

Kadin olma deneyimi alt kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen kod ebeveynin
bakim yiikii kodudur. K1, K3 ve K4 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri s6yledir:

“Babayla ilgilendim sonra annemin seyinde de aymi sekil, biitiin bakim seylerini
kendim iistlendim.” (K1)

“Bu arada abim hep bdyle ¢ok uzakta aileye hep biitiin sorunlarla ben ugrasirdim iste
annemin sorunlari, annem yalniz iste babam yalniz hasta olur ben ugrasirim, dedim ya boyle

artik omuzlarim doldu diyebilirim.” (K3)

“Dariilacezeye ver dedi annemden sonra, orada c¢ok iyi bakilir dedi bana, sen de
kendi hayatina bakarsin dedi ama ben dedim veremem yani veremem yani 0 ne yaparsa
yapswmn hani ben dedim veremem hani ben ona dedim bir sekilde hani sey yapacagim, hani
bakacagim veya baktiracagim bu sekilde dedim gittigi yere kadar elimden gelen gorevi

yapacagim.” (K4)

Katilimer ifadelerinde  goriildigii  lizere, ebeveynlerinin hastalik ve yaslilik
stireglerinde bakim yiikiinii kadinlarin stlendigi goriilmektedir. Bu kod altinda elde edilen
verilere yonelik bulgular, hastalik ve yaslilik siireglerinde kadnlarin desteklenmesi gereken
sosyal destek mekanizmalarmim ve hizmetler konusundaki bilgilerinin  kisitlihigr ve

yokluguna isaret etmektedir.
3.3. Goriis ve Oneriler

Goriis ve Oneriler temasi arastirmanin {i¢iincii temasidir. Bu tema, obezite tanisi
almis kadinlarin obezite ile iliskili bireysel ve toplumsal siireclere, tedavi yontemleri ve
tedavide yer alan meslek elemanlarina ve hizmetlerin erisilebilirligi ve kapsamina yonelik
goriis ve Onerilere yonelik bulgular1 kapsamaktadir. Bu temaya ait bulgular, obezite tanisi
almis kadinlarm; (8) Obeziteye bagl yasadiklar1 sorunlarin ¢ozlimiine iliskin goriisleri ve
oOnerileri nelerdir? Arastirma sorusu ile ifade edilen amaca ulagmak i¢in yapilan analizlerden
olugmaktadir. Bu verilere ulagsmak igin sorulan sorularda obezite tanisi almis kadinlarin,
Oznesi oldugu fenomene yonelik goriis ve Onerilerini paylagsmalar1 arastirmanin amacina

ulasabilmesi i¢in ¢ok dnemli bir hedeftir. Katilimcilarin tedavinin, psikososyal destegin ve
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¢Ozlimiin en Onemli bileseni olduklarmi bilmeleri 6nemlidir. Fenomeni deneyimleyen
kadinlar goriis ve Onerilerine ilk bagvurulmasi gereken Oznelerdir. Kendilerinin ¢dziimiin
kilit noktas1 olduklarina yonelik yapilacak farkindalik ¢alismalari bu alanda ¢alisan meslek
elemanlarinin etik sorumlulugudur. Bu etik sorumluluktan hareketle arastirmaci olarak
goriigme formunun {igiincii boliimiinde sorulan sorular ve elde edilen veriler 1s18inda goris

ve Oneriler tema ile iligkili kategoriler olusturulmustur.

Goriis ve oneriler temasina ait bulgulara bu boliimde yer verilmistir. Goriis ve Oneriler

temasi Sekil 3.29.’da goriilmektedir.

Toplumsal Hizmetlere
Farkindalik Erisim

\/

’GORUS VE‘

Empatik | - ONERILER ——— = [Multidisipliner
Yaklasim l Calisma
Tedavide Diyetisyen
ve Diyet
Diyetisyenin Diyetin
Rolu Roli

Sekil 3.29. Goriis ve Oneriler

Sekil 3.29.’da goriildiigii tizere goriis ve Oneriler temasi 5 kategoride incelenmistir.
Bunlar (1) empatik yaklasim (2) tedavide diyetisyen ve diyet (3) toplumsal farkindalik (4)
multidisipliner ¢alisma ve (5) hizmetlere erisim kategorileridir. Asagida her bir kategoriye

yonelik bulgular sunulmustur.
3.3.1. Empatik Yaklasim

Goriis ve Oneriler kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod empatik yaklasim
kodudur. K1, K3, K9, K15, K18, K22 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Bence kilolu insanlara nigin sen kilolusun diye soru sormamak gerekiyor, yani ne
olursa olsun biz zaten o insan kiloyu verebilirse senin karsina gelmeyecektir. O insanlara

sicak yaklasilmali, o insanlarin gercekten ¢ok zor bir yasami da olabilir.” (K1)
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“Zaten bu insanlar ¢ok sikinti yagamis insanlar, siirekli zorbaliga maruz kalmis

insanlar yani bu konuda da destek olabilirsiniz.” (K3)

“Hani bunun bir kisisel tercih degil, bunun biyolojik bir sitkinti oldugu, kilolu

insanlart sevsinler dislamasinlar yani onlara é6n yargiyla bakmasinlar.” (K9)

“Giizellikle soyledigin zaman sen soyle yaparsin, boyle yaparsin dedigin anda zaten
¢ok giizel veriyorsun ama sen motive olmadiktan sonra sana oOyle rencide ederek sen
yapamazsin sen §oylesin sen bdylesin dedigin anda zaten verilmiyor ki vermek istesen de

veremiyorsun.” (K15)

“Kimseye seklinden semailinden, sa¢i uzun sagi kisa, gozliigii var iste boyu uzun
tizerinden bedensel herhangi bir algt iizerinden kimseye yiiriimemek gerektigini anlatmaya

calistyoruz anlayabildikleri kadar.” (K18)

“Bu kilolulara karsi destek olmaya ¢alisin, késtek olmayin, tenkitlerde bulunmayn.
Bak bunlar ¢ok énemli zaten kilolu insan kilolu oldugunu biliyor. Hi¢ kimse kilolu olmak

istemez.” (K22)

“Hani bilip bilmeden insanlarin hayatinda kim bilir neler oluyor neler bitiyor

bilmiyoruz, gérmiiyoruz arkadaslar hani hemen béyle yargisiz infaz yapmayalim.” (K27)

Katilimec1 ifadelerinde goriildiigii tizere, empatik yaklasim katilimcilarin goriis ve
Oneriler kategorisinde en yogun dile getirdikleri konu olmustur. Aile, arkadas, ¢aligma
yagsam iletisim i¢inde olduklar toplumun diger iiyelerinden daha empatik olmalarini talep
eden katilimeilar ozellikle rencide edici sdylem ve yorumlardan kaginmanin &nemine
deginmislerdir. Cesitli sikintilar yasadiklarini ifade eden katilimcilar, kendilerinin farkinda
olduklarimi, bunu bagka kimseden duymaya ihtiyaglari olmadigimi vurgulayarak, yapici bir
iletisim dilini tercih etmek, destek olmak, kimseyi farkliliklarindan dolay: elestirmemek gibi

taleplerini bu ¢alisma araciligiyla da duyurmayi talep etmislerdir.

Daha az yogunlukta paylasilan katilimer ifadelerinde empatik yaklasim kodu ile iligkili
farkli bir alana vurgu yapilmistir. K7, K11, K12, K17 ve K26 kodlu katilimcilarin ifadeleri
sOyledir:

“O gittigim psikiyatrist mesela sey demisti hani simdilik kilonu onemseme demisti ama

hani bu mesela onemliydi.” (K7)
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“Kendini diyetisyen ve psikolog olarak tammlayan bir kisiye gitmistim ve ¢ok

’

tiziilmiigtiim ¢iinkii bana sey demisti ben sizin yeme sorunlarmmizla ben basa ¢ikamam.’

(K11)

“Bilgisayarin dedi beyni bozulmus biz klavye ile ugrasiyoruz, oyle bir durum degil
dedi.” (K12)

“Bir psikiyatra gittim o beyefendiden ¢ok memnun kalamadim, biraz asagilayici bir
konusmast vardi. Benim kardegim o zaman zayifti, hatta boyle biraz kusmalart vardi bulimik
gibiydi. O donemler boyle dalga geger vaziyette obez ablanin bulimik kardesi gibi falan bir
kelimeyle béyle bir psikiyatrla muhatap olmak zorunda kaldim.” (K17)

“Yani daha sevimli, daha olumlu olunmasi gerektigini diisiiniiyorum.” (K26)

Katilimci ifadelerinde goriildiigii iizere, obezite alaninda galisan meslek elemanlarinin
kendilerine beslenme ve diyet destegi ve psikososyal destek almak amaciyla bagvuran
katilimcilara empatik yaklagmalarinin 6nemine deginmislerdir. Doktor, hemsire, beslenme
ve diyet uzmani, psikiyatrist, psikolog ve bu alanda ¢alisan meslek elemanlarinin kapsayici,
giiler ylizli, sicak ve anlayisli bir dil kullanmalarinin tedavinin en 6nemli bilesenidir. Zaman
zaman basvurduklari saglik calisanindan empatik olmayan, dislayici, kirict ve elestirel
yorumlar duyduklarini ifade eden katilimcilarin ifadeleri, obezitede farkli biyopsikososyal
sorunlarla ve konularda ¢alisan meslek elemanlarinin dikkat etmeleri gereken mesleki etik
ilkelere ve sorumluluklari gézden gegirmek ve hatirlamak agisindan oldukca dikkat g¢ekici

bulgular1 saglamaktadir.
3.3.2. Tedavide Diyetisyen ve Diyet

Tedavide diyet ve diyetisyen kategorisi Sekil 3.30.’da goriilmektedir.

Tedavide Diyetisyen ve
Diyet (25)

Diyetisyenin Diyetin Rolii
Rolii (13) an

Sekil 3.30. Tedavide Diyetisyen ve Diyet
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3.3.2.1. Diyetisyenin Rolii

Tedavide diyetisyen ve diyet alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod
diyetisyenin roli kodudur. K7, K9, K12, K13, K14, K18, K19, K21, K22 ve K26 kodlu

katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Simdi yani yine kilo problemim var ve diyetisyene de gittim ama onlarin verdigi

listeleri cok uygulayamiyorum.” (K7)

“Gittim beni evdeki baskiiliin tistiine ¢ikartryor. Ne yagimi 6l¢iiyor ne kasimi élgiiyor,

hi¢bir sey yok. Bir de para verdim gittim sonra benim elime bir kdgit tutusturdu hadi bunlar

yap.” (K9)
“Ay son 23 yuldir olmuyor, 2000 den beri diyetisyene gidiyorum.” (K12)

“Online diyetisyen yine bana verdi liste bir tane yani bana uyuyor mu, uymuyor mu
bunlart yiyebiliyor mu bu insan. Diyetisyenlere bir énerim olabilir, boyle herkese ayni listeyi
vermesinler, daha duyarii olabilirler mesela ¢iinkii sey bir laf vardir, biraz amiyane olacak.

Ama her koyun ayni ¢ubukla siiriilmez.” (K13)
“Valla biitiin diyetisyen seylerim on giin stiriiyordu.” (K14)

“Uetii besti falan derken nakavt dénemiyle beraber diyet tarihe karisip 6 ay icinde
verilen biitiin kilolar fazlasiyla geri alimip sil basa geri dondiik, o yiizden halden anlamasi
lazim bir diyetisyenin, anlamayinca olmuyor. Yani benim bu konudaki tecriibelerim bayagi
genis kag diyetisyen gordiim bakayim, bir, iki, ii¢, diyetisyen, bir, iki, ii¢ doktor bir de
biitiinsel tip doktoru enerjiyle falan da ¢alisan boyle.” (K18)

“Diyetisyenle verdim bu kiloyu ozellikle iste hani yagdan gitti hani diyetisyenle
yaptigimiz ig¢in ama sonra ne oldu bunu hayatimin icine koymadigim icin iste mutfagimi

degistirmedigim i¢in ve hani tekrari geri geldi diyeyim size.” (K19)

“Diyetisyene bir kere gittim, 2 ay gittim, 12 kilo verdim, iigiincii ay gittim durdu
yerinde, ben de diyetisyene dedim ki bir daha gelmeyecegim tabi bir sey demedi, biraktim
geldim yani ¢caba sarf etsem verecegim ama ¢aba yok bizde.” (K21)

“Bir de bu diyet zamanlarinda psikolojimiz art ¢arpi iki oluyor, hassasiyet ¢arpt iki

oluyor, her sey carpt iki oluyor. Yani daha bir duyarliligin bile artiyor. Yani algilarin agik

155



’

daha oluyor filan ya tabi ilk bir ay yani alisana kadar ondan sonra normale déniiyorsun.’

(K22)

“Ilk basta olay: diyet olarak yani kétii tabir edilmesini istemiyorum, istemezdim ¢iinkii
gercekten ¢ok kotii bir tabir diyet veya diyete baslamak, diyeti sonlandirmak isimleri ¢ok
kotii geliyor. Saghkli yasam olarak degistirilmesini isterdim, saglhkli hayat olarak

degistirilmesini isterdim ve ¢ok karistirilmasini istemezdim, ¢ok karistiriliyor.” (K26)

Katilimcr ifadelerinde goriildiigii tizere, tedavide diyetisyenlerin roliine yonelik yogun
paylasimlar, obezite tedavisinde ilk akla gelen mesleklerden birinin beslenme ve diyet
uzmanlari oldugunu akla getirmektedir. Halk arasinda daha ¢ok diyetisyen olarak tabir edilen
beslenme diyet uzmanlari, katilimcilarin 6zellikle bu alanda calisan meslek elemanlarina
onerileri soruldugunda, kilo verme taleplerini karsilama noktasinda, ilk ifade ettikleri meslek
grubudur. Diyetisyenlerin roliinii katilimcilarin ifadelerinde yalnizea kilo vermeye yardimci
bir meslek grubu olarak gormek dikkat ¢ekici bir bulgudur. Beslenme ve diyet uzmanlari
obezite tedavisinde katilimcilar tarafindan destek almak igin ilk akla gelen en 6nemli meslek
gruplarinin baginda gelmektedir. Obezite tanisi almis bireylerin tanilama, tedavi, zayiflama
ve saglikli yasam aligkanliklar1 kazanma siireglerindeki rol ve sorumluluklar1 bireylerin
yasamlarinda olduk¢a 6énemli alanlara yonelik miidahalelere yon verebilmektedir. Beslenme
ve diyet uzmanlarimin obezite tanisi almis bireylerin taleplerini karsilamada multidisipliner
ekip calismasini  benimsemeleri olduk¢a Onemlidir. Bu bulgular dogrultusunda,
multidisipliner ekip c¢alismasimin en 6nemli bilesenlerinden olan doktor, psikolog, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve hemsireler ile ekip calismalart yiiriitmek, beslenme ve diyet
uzmanlarina atfedilen ve zaman zaman artan beklentileri karsilayabilmeleri ag¢isindan

kolaylastirici bir faktor olacagr diisiiniilmektedir.

3.3.2.2. Diyetin Rolii

Tedavide diyetisyen ve diyet alt kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod diyetin
rolii kodudur. K3, K7, K8, K10, K12, K13, K18 ve K26 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Cok siki diyetlere girdim, hi¢cbir sey yemedim, iki ay boyunca hi¢ yemek yemedigim
oldu. Yani sadece suyla besleniyordum. Cok boyle degisik diyetler yaptim. Hatta sagligima
da zarar verdim. Hatta simdi de etkilerini yasiyorum yani. Yani éyle bir ondan sonra yine

kilo verdim tabi ama hani psikolojik olarak hi¢ iyi degildim.” (K3)
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“Hani belki bir ay yapsam iki ay yapsam bir seylerin degistigini gérecegim ve bu beni

motive edecek ama o disiplini saglayamiyorum.” (K7)

“ Su noktaya gelene kadar bir¢ok kez denedim diyet yapmaktan nefret ediyorum. Diyet
yaptigim zaman en fazla bir ay siiriiyor.” (K8)

“Yani ashnda diyet yapmak istedigimde verebilen ama béyle psikolojik olarak
stkildigr zaman koy veren kendini kilolu gibi hissetmeyen hani dyle bir yapim var.” (K10)

“Aralikli oru¢ diyorlar ya onu deneyecegim kendimde c¢iinkii ben siirekli boyle hani

ara 6gtin ana 6gtin stirekli aklim yemekte oluyor.” (K13)

“Benim bir diyetim var 50 kilo vermisligim var o diyette. Bu fotograflara bakinca ben
kendimi tammiyorum ama aym sekilde geri aliyorum, fazlasiyla geri alyyorum her

seferinde.” (K18)

“Ara ogiinlerle kafamiz karigti, yani 5 6giin yemek gerektigini soyliiyorlar. Hatta 7

ogiin yemek yemeyi soyleyenler var. Yani bununla insanlarin ¢ok karistr.” (K26)

Katilimcr ifadelerinde goriildiigii iizere, beslenme ve diyet uzmanlarinin katilimeilara
onerdikleri diyet listeleri ile ilgili goriis ve Onerileri, listelerin kafa karigikligina yol agtigi,
listelere uymakta zorlandiklar1 ve diyet yapmayi sevmedikleri ifadeleri ile agiklanmustir.
Diyet listelerinin hazirlanma ve uygulanma siireclerinde katilimcilarin yasam kosullariin ve
beslenme aligkanliklarimin dikkate alinmasi, katilimeilarin bu konuda egitim ihtiyaclar ile
aciklanabilir. Katilimeilar, saglikli ve dengeli 6giinler hazirlama ve siirdiiriilebilir beslenme
aligkanliklar1 olusturmada Onerilen diyet yontemi ve listeleri konusunda kapsayici ve

biitiinciil bilgilere ve yaklagimlara ihtiyag duymaktadirlar.

3.3.3. Multidisipliner Calisma

Goriis ve oOneriler kategorisinde yogun olarak ifade edilen diger kod multidisipliner
calisma kodudur. K7, K13, K18, K22, K23 ve K27 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Bebegin kaybindan sonra bir psikiyatristle goriistiim. Hani o daha ¢ok o yas
stireciyle ilgili konugtuk.” (K7)
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“Ben bunun psikologla beraber olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Diyetisyen ve
psikolog ¢iinkii bu durumda insanlarin yani ben belki duygusal a¢lik ¢ektigim i¢in mi acaba

boyle diistintiyorum.” (K13)

“Mesela bir stajyerimiz vardi diyetisyenlik okumus simdi PDR okuyor, ikisini
birlestirmek ¢ok onemli, diyetisyenlerin ciddi anlamda psikolojiden anlamalari lazim.”

(K18)

“Diyetisyenlerle psikolog, psikolog sosyal hizmete, birbirine bunlarin hepsinin

birbirine baglagtirmalilar diye diisiiniiyorum.” (K22)

“Yani psikologlara giriyor, diyetisyenler giriyor, sirf yeme icme degil. Senin psikolojik
durumunu her seyi yani teke tek de gériismemizi sagliyorlar yani, ¢ok giizel, cok hosuma gitti

“(K23)

“Doktora da giderim yani, diyetisyenden de yardim almak isterim, fizyoterapistimize
gittim zaten.” (K27)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii iizere, multidisipliner ¢alisma katilimcilarin tedavi
siirecindeki olumlu ve olumsuz deneyimleriyle birlikte aktarilmistir. Katilimeilarin
deneyimlerine iliskin paylagimlari, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist,
psikolojik danisman ve fizyoterapist is birliginin dnemine isaret etmektedir. Multidisipliner
calisma, meslek elemanlarinin iletisim, calisma, bilgi paylasimi, Onleme, tedavi ve
iyilestirme siireglerini, etik ilkelere uygun g¢alisma yoOntemlerini ve obezite tanisi almig
bireylerin {istiin yararm gdzeten biitiin caligmalara yonelik siirecleri kapsamaktadir.
Katilimei ifadeleri, vurguladiklar1 meslek mensuplarinin, kendi mesleginin bilgi, beceri ve
deger temeline uygun bir bigimde, multidisipliner ekibin bir pargasi olarak katilimcilarin
ihtiyaglarin1 kargilama ve destek siireclerinde rol ve sorumluluklarini gézden gegirmek

agisindan 6nemli bir bulguya isaret etmektedir.

3.3.4. Toplumsal Farkindahk

Gorlis ve Oneriler kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen kod toplumsal

farkindalik kodudur. K9 ve K22 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ya simdi soyle tabi ki séyledigim gibi okuma engelli bir toplum oldugumuz icin
gorsel olarak okumaktansa biz gorselligi daha ¢ok tercih ediyoruz. Yani nasil gorsellik

dedigin mesela reklamlar ¢ok fazla Kilonun kiginin bir tercihi olmadigi bu hani nasil
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soyleyeyim biyolojik bir rahatsizlik oldugu ya da iste mesela spotlar olabilir, yani bu
konuyla alakalr hani bunlar da bir birey bunlar da toplumun basarili bir bireyi.” (K9)

“Psikiyatristi iste normal doktoru ondan sonra diyetisyeni ayri ayri gruplar olup
boyle bir yasam alam, meslek alant oldugunu herkes biliyor ama sosyolog, sosyal egitim,
sosyal biling, bunlarin bir meslek oldugu bile bilinmiyor. Bunlarin daha bilgilendirilmesi,
nasil bilgilendirilir bilmem ama nasil sisman bir insan diyetisyene gitmeliyim diye biliyor ya
béyle bir biling algilar var. Ben siskoyum ama sosyal hizmetlerden de yararlanabilirim gibi
bir bilginin olmasi lazim.” (K22)

Katilimci ifadelerinden goriildiigii tizere, toplumsal farkindalik kodu ile ilgili bulgular,
reklamlar, gorsel araglar ve hizmetler araciligiyla hem obezite tanisi almis hem de diger
bireylerin bu alandaki farkindaliklarini artirmaya yonelik konular1 kapsamaktadir. Toplumsal
farkindalik calismalari, toplumda obeziteye ve obezite tanist almis bireylere bakis agisini
degistirme ve hizmetlere yonelik bilgi saglamasi agisindan gesitli ¢calismalar1 kapsamaktadir.
Yerel yonetimler, aile sagligi merkezleri, saglikli hayat merkezleri, toplum ruh sagligi
merkezleri gibi yerelde hizmet saglayan kuruluslar ve {iniversiteler gibi saglik personeli
yetistiren egitim kurumlar1 araciligiyla farkindalik caligmalart  yayginlagtirilmasi

arastirmanin Onerilerini destekleyici bir bulguya isaret etmektedir.

3.3.5. Hizmetlere Erisim

Goriis ve Oneriler kategorisinde daha az yogunlukta ifade edilen kod toplumsal

farkindalik kodudur. K9 ve K25 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Mesela belediyeler daha farkli hizmetler versin yani ¢iinkii ekonomik hayat ¢ok zor
artik ulagamiyoruz, daha boyle kiigiik ciizi bedellerle elde edebilecegimiz ve hedeflerimize

ulagabilecegimiz. (K9)

“Yani gideyim diyorum, destek alayim diyorum hastaneye, bana diyorum zayiflamak
kagidi ver ne alacagim ne ilag ne yiyecegim yok diyor bir randevu alacaksin bir geyi

gideceksin, ne hastanenin ismi diyet hastanesine git dedi.” (K25)

Katilimer ifadelerinde goriildiigi tizere, hizmetlere erisim ile ilgili paylagimlar {icretsiz
veya uygun Tlcretli hizmetlere erisim saglamak, yonlendirme ve erisim sorunlarinin

gozetilmesi ile iligkilidir. Katilimeilarin egitim diizeyi diisiik ve ileri yastaki katilimcilarda
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hizmetlere erigsim ile ilgili yasanan sorunlar daha da belirginlesmektedir. Hizmetlere erigim

konusunda 6zellikle dezavantajli gruplara yonelik dnlemlerin artirilmasi 6nemlidir.

Sekil 3.31.”de biitiin ¢calismada en sik tekrar eden kelimeler verilmistir.
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Sekil 3.31. Biitiin Calismada En Sik Tekrar Eden Kelimeler
3.4. Karsilastirmah Analizler
Arastirmanin bu bolimiinde, aile yasam dongiisii evreleri ve gelisim boyutlarindaki

katilimc1 deneyimlerinin karsilagtirmali analizlerine yonelik analizlere iliskin bulgular

sunulacaktir.

Bulgularin bu boliimiinde, aile yasam dongiisii evreleri olan 1. Evre: yetiskinlik, 2.
Evre: evlilik, 3. Evre: kiiciik ¢ocuklu aileler, 4. Evre: ergenlik caginda ¢ocugu olan aileler, 5.
Evre: ¢ocuklarin evden ayrilmasi ve 6. Evre: yaslilik ve emeklilik evrelerinin kendi iginde
karsilastirmali analizlerine yer verilmistir. Her bir evre sirasiyla diger evre ile karsilagtirilmig
benzerlik ve farkliliklar ortaya konmus ve karsilagtirmali analizlerden elde edilen bulgular
yorumlanmistir. Bu boliimdeki bulgulardan 6nce her bir AYD evresinin gelisimsel

ozelliklerine yonelik bulgular verilmistir.

Birinci AYD evresi olan yetiskinlik evresinde, gelisim boyutlarma yonelik kodlar

Sekil 3.32’de goriilmektedir.
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1. EVRE:
YETISKINLIK (165)

\Boyut (35)

Tinsel
Bovut (1)

Bilissel Sosyal
Boyut (73) Duyussal Boyut (28)
Boyur (36)

Sekil 3.32. 1. Evre ve Gelisim Boyutlar

Arastirmanin katilimcilarindan 1. Evre: Yetiskinlik evresinde, katilimcilarin tamami
bekardir. Bu evre katilimcilarin ailelerinden bagimsiz bir yasam kurguladiklarini ifade
ettikleri bir yasam evresidir. Bu evrede bagimsizlagma, kendi isini kurabilme, c¢alisma
evresinde yer alan katilimcilardan ikisi heniiz ekonomik bagimsizliklar1 olmadigi igin
aileleriyle birlikte yasamlarin siirdiiklerini ifade etmislerdir. Bu evredeki diger iki katilimci
ekonomik bagimsizliklar1 oldugunu ifade eden katilimcilardir. Bu evrede obeziteye bagh
yasanan zorluklar daha c¢ok biligsel boyuttaki zorluklar1 icermektedir. Fiziksel, duyussal ve
sosyal boyutta da obeziteden kaynaklanan olumsuz deneyimleri ifade eden katilimcilarin en
cok zorluk yasadiklarini ifade ettikleri gelisim boyutu bilissel boyut olarak ortaya
cikmaktadir. Obeziteye bagli olumsuz diisiinceler, kendini begenmeme, kendini bagkalariyla
kiyaslama ve olumsuz beden imaj1 algisina yonelik en yogun paylasimlarin oldugu evre
yetiskinlik evresi olmustur. Bu evrede duyussal boyta yonelik paylasimlar biligsel boyuttan

sonra yogun olarak goriilmektedir.

Ikinci AYD evresi olan evlilik evresinde, gelisim boyutlarina yonelik kodlar Sekil

3.33’te goriilmektedir.

2. EVRE:
EVLILIK (157)

/ \

Fiziksel Tinsel
Boyut (48) Boyut (5)
Bilissel Sosyal

Boyut (35) Duyussal Boyut (32)
Boyut (43)

Sekil 3.33. 2. Evre ve Gelisim Boyutlari

Katilimeilardan 2. Evre: Evlilik evresinde yer alan bes katilimcidan iki katilimer

bosanmuis, ii¢ katilimer evlidir. Bu evrede en yogun bulgular fiziksel ve duyussal gelisim
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boyutlarinda yasanan zorluklar1 kapsamaktadir. Fiziksel olarak viicut agirliklarmin bu
donemde hizla arttigini ifade eden katilimcilar, evlilik ve bosanma ile beraber ortaya ¢ikan
stres faktorlerinin obezite lizerindeki etkilerine vurgu yapmislardir. Evlilik evresinde biligsel
ve sosyal boyuta yonelik katilimc ifadelerinin yogunlugu da birbirine yakindir. Bu evrede
yer alan bir katilimer evlilik yagantisinin olumlu etkilerine yonelik paylagimlarda
bulunurken, obezitenin ¢ogunlukla fiziksel boyuttaki zorluklarina dikkat ¢ekmistir. Diger
dort katilimer ise evlilik ile birlikte yasamlarindaki degisimin duyussal, biligsel ve sosyal
gelisim boyutlarinda olumsuz etkilerini yogun bir sekilde ifade etmislerdir. Bu evrede ¢ocuk

sahibi olmaya hazirlanan, infertilite sorunu yasayan katilimcilar bulunmaktadir.

Ucgiincii AYD evresi olan kiigiik cocuklu aileler evresinde, gelisim boyutlarina yonelik

kodlar Sekil 3.34’te goriilmektedir.

3. EVRE: KUCUK
COCUKLU AILELER (149)

— e

Fiziksel Tinsel
Boyut (32) Boyut (4)
Bilissel
Boyut (55)

Sosyal

v Boyut (25)

Duyusgsal
Boyut (39)

Sekil 3.34. 3. Evre ve Gelisim Boyutlari

Katilimcilardan 3. Evre: kii¢iik cocuklu aileler evresinde yer alan dort katilimer evlidir
ve c¢ocuklar1 vardir. Bu evredeki katilimcilar obezitenin biligsel ve duyussal gelisim
boyutlarindaki etkilerine daha ¢ok vurgu yapmuslardir. Fiziksel, sosyal ve tinsel boyuttaki
katilimer ifadeleri bu evrede de ikinci evre gibi yogun ve c¢ogunlukla olumsuz yonde
olmustur. Bu evrede, bilissel boyutta 6zellikle bagkalariyla kiyaslandiklarini ifade eden
katilimeilar ¢ogunluktadir. Aile iiyeleri, esleri ve sosyal gevreleri tarafindan sik sik
elestirilere ve kiyaslanmaya maruz kaldiklarini ifade eden katilimcilar bu evrede destek
sistemlerinin zayifladigina vurgu yapmiglardir. Bu evrede stres ve kaygi ifadeleri yogundur.
Bu evredeki katilimeilar hamilelik ve dogum sonrast donemlerde viicut agirliklarinda hizli
bir artts oldugunu ifade etmislerdir. Hamilelikte ve dogum sonrasi donemde obezitenin
olumsuz etkilerine vurgu yapan katilimcilar bu dénemlerde yasadiklari saglik sorunlarinin
hamilelik donemleri iizerindeki etkilerine de deginmislerdir. Bu evrede bazi katilimcilar

cocuklarmin bakimi, gereksinimlerinin karsilanmast ve Ozellikle fiziksel aktivite
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ihtiyaglarimin karsilanmasinda kendilerini fiziksel olarak yetersiz hisettiklerini ifade
etmiglerdir. Bu evrede katilimcilardan bazilar1 obeziteye bagli erken menopoz ile karsi

karsiya kaldiklarin1 yogun bir sekilde ifade etmislerdir.

Dordiinci AYD evresi olan ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan aileler evresinde, gelisim

boyutlarina yonelik kodlar Sekil 3.35’te gériilmektedir.

4. EVRE: ERGENLIK
CAGINDA COCUGU OLAN
AILELER (98)

/ Tinsel
Fiziksel / \
Boyut (31) Boyut (4)

Bilissel Sosyal
Boyut (17) Boyut (19)

Duyussal
Boyut (28)

Sekil 3.35. 4. Evre ve Gelisim Boyutlari

Katilimcilardan 4. Evre: Ergenlik ¢aginda c¢ocugu olan aileler evresinde olan ii¢
katilime1 evli bir katilimci da esini kaybetmistir. Esini bir kaza sonrasinda kaybettigini ifade
eden katilimc1 bu travmatik kaybin obezite iizerindeki etkilerine deginmistir. Travma sonrast
viicut agirhginda hizl bir artis oldugunu ifade eden katilimei, travmatik kayiplarin obezite
tizerine olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmistir. Bu evrede katilimcilardan bazilari ikinci ¢ocuk
sahibidir. ilk ¢ocuklar1 ergenlik caginda olan bu evredeki katilimcilar, fiziksel ve duyussal
boyutta birbirine yakin, sosyal ve bilissel boyutta da birbirine yakin yogunlukta aktarimlarda
bulunmuslardir. Bu evre katilimcilarin ¢ocuklarina yonelik endiselerinin giindeme yogun bir
bicimde geldigi bir yasam evresidir. Bu evrede katilimcilar g¢ocuklari tarafindan da
elestirildiklerini ve bagkalariyla kiyaslandiklarim ifade etmislerdir. Biligsel boyuta yonelik
aktarimlarin yogunlugu bu evrede azalmistir. Obeziteye yoOnelik bilissel anlamda bir
kabullenmenin belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigi bu evrede mide ameliyati olmaya yonelik
diistinceler giindeme gemis ve bu evredeki iki katilime1 mide ameliyat1 bir katilime1 da mide
botoksu oldugunu ifade etmislerdir. Bu katilimcilar zayiflamak i¢in denemedikleri tek yolun
mide ameliyati oldugunu ifade etmisler ve mide ameliyatindan bekledikleri sonuglar
alamadiklarimi ifade etmislerdir. Bu evrede katilimcilar menopozun obeziteye etkilerine

yonelik deneyimleri daha yogun ifade etmislerdir.

Besinci AYD evresi olan ¢ocuklarin evden ayrilmasi evresinde, gelisim boyutlarina

yonelik kodlar Sekil 3.36”da gériilmektedir.
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5. EVRE: COCUKLARIN
EVDEN AYRILMASI (99)

N

Fiziksel Tinsel
Boyut (40) Boyut (2)
Bilissel I Sosyval
Boyut (23 A
yut (23) Duyussal \Boyut (16)
Boyut (20)

Sekil 3.36. 5. Evre ve Gelisim Boyutlar1

Katilimcilardan 5. Evre: Cocuklarin evden ayrilmasi evresinde yasamlarini siirdiiren
bes katilimcinin besi de evlidir. Bu evrede katilimcilarin obeziteye bagli yasadiklari en
onemli sorunlarmn fiziksel gelisim boyutunda oldugu gorilmektedir. Fiziksel olarak
obeziteye bagli kronik hastaliklar ve agrilar yasayan katilimcilar bu evrede artig gostermistir.
Genel olarak bu evrede paylasimlarin yogunlugu azalmis, duyussal, biligsel ve sosyal boyutta
paylasimlarin yogunlugu birbirine yaklagsmistir. Bu evre kadinlarin esleriyle yeniden yalniz
bir yasama hazirlandiklar1 bir dénemdir. Cocuklar okul, is veya evlilik nedeniyle evden
ayrilmig ve katilimcilardan bazilar1 biliyllk anne olmus ve torunlarmin bakimini
ustlenmiglerdir. Bu evrede obeziteye yonelik kabullenis artmis ve obeziteyle miicadele,
cogunlukla fiziksel gelisim boyutunda ortaya ¢ikan sorunlara yonelik olmustur. Bu evrede

obeziteye bagli artan saglik sorunlarina yonelik tedavi ve destek arayisi artmustir.

Altinc1 AYD evresi olan yaglilik ve emeklilik evresinde, gelisim boyutlarina yonelik

kodlar Sekil 3.37°de goriilmektedir.

6. EVRE: YASLILIK,
EMEKLILIK (108)

’W [Pk 8
Boyut (21) Bilissel syt 2 O]
Boyut (32) VL Boyut (18)
Duyussal
\Boyut (35)

Sekil 3.37. 6. Evre ve Gelisim Boyutlari
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Katilimcilardan 6. Evre: Yaslilik ve emeklilik evresindedeki bes katilimci da evlidir.
Bu evrede yaslanmayla beraber fiziksel boyutta artan saglik sorunlari yasansa da
katilimeilarin en yogun aktarimlarinin duyussal ve biligsel gelisim boyutlarinda oldugu
goriilmektedir. Bu evrede emekilik, yaslanma ve g¢ocuklarin evden ayrilmasiyla beraber
yaslilik doneminin obezite tizerindeki etkilerini deneyimleyen katilimcilar gegmise yonelik
duyussal boyutta kendilerini zorlayan yasam deneyimlerine yonelik yogun aktarimlarda
bulunmuglardir. Bu evre, yaslanmayla beraber obezitenin fiziksel yiikiiniin arttigt ve
ozellikle bel ve diz agrilari gibi agrilarin ve kronik rahatsizliklarin arttig1 bir evre olarak hem
fiziksel hem de duyussal boyutta yasanan zorluklarin duygusal yiikiiniin de arttig1 bir AYD
olma ozelligi tagimaktadir. Bu evredeki katilimcilar sosyal boyutta ozellikle ekonomik
giicliiklerden yogun s6z etmislerdir. Yashilik ve emeklilik nedeniyle gelir kaybina
ugradiklarin1 ifade eden katilimcilar bu evrede ekomik yetersizliklerin dengeli ve saglikli

beslenme ag¢isindan da olumsuz etkilerine vurgu yapmisglardir.

Aile yasam dongiisii evreleri arasindaki benzerlik ve farkliliklar her bir evrenin diger

evre ile karsilastirilmasi araciligiyla sunulmustur.

Bu boliimde verilen sekiller altt AYD evresinde her bir evrenin diger evreler ile 5 bes
gelisim boyutunda karsilastirmasini gostermektedir. Evrelerdeki kod yogunluklari sekiller
araciligryla gosterilmistir. Nitel desen ile tasarlanmig arastirmalarda sayilar niceliksel olarak
degil yogunluk olarak degerlendirilmelidir. Bu sebeple sekillerdeki sayilar AYD evreleri

arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 okumamizda yogunluk gdstergeleri olarak okunmalidir.

AYD evrelerinden birincisi olan yetigkinlik evresinin ikinci evre ie karsilagtirmasi
Sekil 3.38’de goriilmektedir.

Bilissel Boyut

iziksel Boyt\

36 |Duyu§sal Boyutl Evre

\ /32

\Sosyal Boyut

Tinsel Boyut

i

Sekil 3.38. 1 ve 2. Evrede Gelisim Boyutlari
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Sekil 3.38’de goriildiigii tizere, 1. evre olan yetiskinlik evresi 2. evreye gore yalnizca

biligsel boyutta kod yogunlugu daha fazla olan evredir.

Yetigkinlik evresindeki biligsel boyuta yonelik aktarimlarin yogunlugu artmustir.
Yetiskinlik evresinin gelisimsel 0Ozelliklerine bakildiginda, bu evrede bireylerin
ebeveynlerden bagimsizlastigi, okul, calisma yasami, iliski veya evlilik hazirliklar1 gibi
nedenlerle ailelerinden ayr1 bir yasam kurguladiklari bir evre olma o6zelligi tagimaktadir.
Biligsel boyut, bu arastirmada; obezite algisi, kendilik algis1 ve beden imaj1 algisi etrafinda
sekillenmistir. Yetiskinlik evresinde katilimcilarin en yogun aktarimlarin bilissel boyuta
yonelik olmasi, bu evrede bireylerin obeziteye yonelik yasadiklart giicliiklerin bireysel
olarak katilimcilar {izerindeki etkilerine isaret etmektedir. Obezite Oykiisii bu evredeki
katilimcilarda, kendi ifadelerinden yola ¢ikarak, cogunlukla ¢ocukluk ve ergenlik yillarinda
baslamis ve yetiskinlik yillarinda da wviicut agirhiklart giderek artmistir. Bu evrede
katilimeilarin, obeziteye, kendilerine ve beden imajlarina yonelik genellikle olumsuz
diisiincelere sahip olduklar1 goriilmektedir. Is, calisma yasamui ve karsi cinsle iliskiler
alaninda degisimlerin gergeklestigi bu evrede katilimcilar, obeziteyi biligsel boyutta bir sorun

alan bir giicliik olarak degerlendirmektedirler.
Birinci ve ikinci evrede biligsel boyuta yonelik baz1 katilimer ifadeleri s6yledir:

“Obez insamin muhakkak temelinde bir sikinti yatiyordur diye diistiniiyorum.” (1.

Evre, K1)

"Niye bu kadar gevsek davrandik ya yani biraz da béyle iste bir insan kendini
disipline etmeliydi belki bu aliskanligi farkl sekilde oturtmaliydik belki ama onu yapmadik,
aileden yapmadik yani onu.” (1. Evre, K2)

“Oyle yapinca esim ben de iste kendimi iyice saltyorum aman bu bana béyle hakaret

ediyor.” (2. Evre: K5)

“Tabi ki insanlar seni tamidiktan sonra ilk gérdiiklerinde soyle bakiyorlar, esin zayif

kalem gibi sen gidiyorsun yani sen diinya gibisin.” (2. Evre: K9)

Birinci evrede katilimeilar, ikinci evredeki katilimcilardan farkli olarak obeziteyi aile
faktorleriyle iliskilendirmektedir. Ikinci evrede biligsel boyuta yonelik aktarimlar birinci
evreye oranla daha az yogunluktadir. ikinci evrede yer alan katilimeilarin bilissel boyutta
birinci evreye gore aktarimlar1 esleriyle veya sosyal c¢evrelerinden baskalariyla kendilerini

kiyaslama seklindedir. Birinci evrede ebeveyn ve aile faktorlerine yonelik aktarimlar daha
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yogun goriiliirken, ikinci evrede es iliskilerine yonelik aktarimlar yogun olarak

goriilmektedir.

Fiziksel boyutta her iki evrede yasanan zorunlar benzerlik gosterirken, ikinci evrede
obeziteye bagli fiziksel =zorluklarin arttigi  ve bazi hastaliklarin  kroniklestigi

gozlemlenmektedir. Fiziksel boyuta yonelik baz1 katilimer ifadeleri soyledir:

“Yani ne kadar ben hareketliyim desem de kilo daha ¢ok sey yapryor. Kisitlamalarin
¢ok oluyor.” (1. Evre, K1)

“O yiizden artik hareketlerimin farklilastigini hissediyorum.” (1. Evre, K2)
“Dus alirken ¢ok zor oluyor, dus almak bana eziyet gibi geliyor.” (1. Evre, K3)

“Obeziteden tansiyon hastasi oldum ben, sekerim ¢ikiyor, seker hastasi oldum.” (2.

Evre, K7)

"Ne oluyor bu kadar beden, bir ayak nasil tasisin bu bedeni bu sefer sekil olarak
bedeniniz de bozuluyor, ayak yapiniz bozuluyor, diz yapiniz bozuluyor, sirt yapiniz bozuluyor

yani kaslariniz zayifliyor.” (2. Evre, K9)

Fiziksel gelisim boyutunda her iki evrede kod yogunluklar: birbirine yakindir. 2. evre
olan evlilik evresinde katilimcilar evlenmis ve es olma rollerine uyum saglama, evlilikle
beraber yasamlarinda gerceklesen degisimleri deneyimlemektedirler. Bu evrede
katiimcilarin  hayatlarinda obeziteye yonelik fiziksel boyutta artan sorun alanlar

gbzlemlenmektedir.

Duyussal boyuttaki kod yogunluklart her iki evrede de birbirine yakindir. Ayni
zamanda duyussal boyutta katilimer ifadeleri yogun bir sekilde benzerlik gostermektedir.
Duyussal boyutta her iki evrede de bazi katilimci ifadeleri soyledir:

“Kiiciikken zayifmisim, belli bir siire sonra bilmiyorum takintilarim bagladi.” (1. Evre,

K1).

“Korkularim var, iiziintiilerim var iste kaygt bozuklugum var obeziteden.” (1. Evre,

K3)

“Stresim ¢ok, iiziiliiyorum.” (2. Evre, K6)
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“Cok ofkeleniyorum, ¢ok kiziyorum kendime, bu kiloya gelene kadar aklin nerdeydi
diyorum.” (2. Evre, K7)

Evlilik evresi katilimcilarin evlilik ile birlikte yeni aile iligkileri ve arkadaglik iligkileri
kurduklar1 bir donemdir. Kurulan yeni iligkilerde katilimcilarin kendilerini diger kadinlarla
kiyaslama diislinceleri artis gostermistir. Sosyal boyuta yonelik her iki evredeki bazi

katilimer ifadeleri soyledir:

“Insan igine ¢ikmak istemem ben, deseler ki 200 kilo ol yine de tamisalim gitmem

yani.” (1. Evre, K1)
“Sosyal ortamlarda bakislardan rahatsiz oluyorum.” (1. Evre, K3)

“Esimin arkadaslariyla yemekler falan oluyor gitmek istemiyorum, iistiime bir sey

bulana kadar gitmemeyi tercih ediyorum.” (Ikinci evre, K6)
“Esine bakiyorlar bir de sana diyorlar ki bu bununla nasil olmus” (K9)

Sosyal boyutta her iki evrede de kod yogunluklar benzerlik gostermektedir. Ancak
birinci evrede sosyal boyuttaki aktarimlar arkadas ve flort iliskileri lizerine yogunlagmisken
ikinci evrede bu ifadeler es iliskisi ve evlilikle birlikte olusan yeni sosyal iliskilere yonelik
sorun alanlarim isaret etmektedir. Evlilik evresinde kadinlar, evlilikte ve evlilik yoluya
olusan yeni sosyal iligkilerinde kendilerini kilolu olmaktan dolay: rahatsiz hissettiklerini

ifade etmislerdir.

Tinsel boyuta yonelik aktarimlar birinci evrede daha az goriiliirken, ikinci evrede

artmaktadir. Her iki evrede baz1 katilime ifadeleri soyledir:

“Bas edemiyorum bazen kilolarimla, élmek isterim o an, yasamak istemem yani.” (1.

Evre, K1)
“Artik kendimle ilgili bir sey yok bu diinyada, kilo heves birakmadi.” (2. Evre, K5)
“Insan kilo veremedigi zaman, cogu kez yasamak bile istemedim ben.” (2. Evre: K6)

Tinsel boyutta 2. evredeki katilimer ifadelerinin daha yogun olmasi, bu evredeki
katilimcilarn ifadelerinde, viicut agirliklarindaki artisin en yogun oldugu dénem olmasinin
etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu donemde katilimcilar hizla artan viicut agirliklara baglh

olarak bag etme mekanizmalarinda da zayiflamalar yasandigim ifade etmislerdir.
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Yetiskinlik evresi olan 1. evre ile kii¢iik ¢ocuklu aileler evresi olan 3. evrenin

karsilastirmasi Sekil 3.39°da goriilmektedir.

Bilissel Boyut

73/Imlyussa1 Bh
%6/ \39&

35 32
1

Fiziksel Boyut

Sosyal Boyut/4

Tinsel Boyut

|
\

Sekil 3.39. 1 ve 3. Evrede Gelisim Boyutlar1

Yetiskinlik evresi olan 1. evre ve kiigiik ¢ocuklu aileler olan 3. evredeki bilissel
boyuta yonelik aylasimlarin yogunlugu birbirine yakindir. Ugiincii evre gelisimsel
oOzelliklerine bakildiginda, katilimcilarin evlenip ¢ocuk sahibi oldugu, ortalama 5-8 yildir
evlilik kurumu igerisinde yasamlarini siirdiikleri bir yasam evresidir. Bu evrede
katilimeilarin bir ya da iki ¢ocugu bulunmaktadir. Kiigiik ¢ocuklu aileler evresi olan tiglincii
evrede katilimcilarin biligsel olarak en yogun ifadeleri baskalariyla kiyaslanma koduna

yoneliktir. Birinci ve igiincii evrede bilissel boyuta yonelik bazi katilimei ifadeleri soyledir:

“Galiba insanlar sana aslinda ¢ok béyle sey davranmasa kendini kétii hissetmezsin.
Biiyiik beden insanlara bir acimasizlik var. Gerg¢i farkli olana var zaten ne yazik ki" (3. Evre,

K10)

“Esim zayif kadinlart begenir mi diye bir sey oluyorum, kiskang biriyim.” (3. Evre,
K11)

"[ster istemez hep boyle bir ablayla kiyaslaniyor ya ablamda hicbir zaman kilo

problemi yoktu hatta daha zayiftr.” (3. Evre: KI12)

“En biiyiik korkumdu o farkli oldugumu diisiinmeleri baska annelerden birkag
arkadasima ¢ocugu oyle soylemis. Anne sen hani onlar gibi degilsin falan bana
soyleyecekler diye ¢ok korkuyorum, séylemezler herhalde insallah yani. Soylemesinler

yani.” (K 13)
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Ugiincii AYD evresinde katilmcilarin  birinci  evreye gore biligsel boyutta
paylagimlarinin yonii insanlarla kiyaslanmaya yonelik kaymistir. Bu evrede katilimcilar
cocuklari, esleri veya sosyal cevrelerindeki diger bireyler tarafindan bagskalariyla

kiyaslanabildiklerini veya bunun i¢in kaygi duyduklarini ifade etmislerdir.

Duyussal boyuta yonelik aktarimlar her iki evrede de benzerlik gosterirken, ikinci
evrede aktarimlarin igerigi hem olumlu hem olumsuz duygulardan olusmaktadir. Uciincii

evrede duyussal boyuta yonelik ifadeler sdyle olmustur:

“Yakinlarimla iyi iletisim kurdugumu diisiiniiyorum, esimle de bir stkintimiz yok, beni

seviyor, destegini altyyorum.” (3. Evre, K 10)

“Hi¢ yardim isteyemem ailemden de isteyemem. Ama keske yani bilmiyorum ya hig

soyleyemem. Egimle de geginemiyoruz.” (3. Evre, K12)

“Daha igime doniik bir zamandayim mesela her sey beni aglatabiliyor. Esimle de

sorunlarimiz var.” (3. Evre, K13)

Duyussal boyutta iiglinci AYD evresinde 6zellikle esleriyle iletisimi ve iliskisinin
daha iyi oldugunu ifade eden katilimcilar duyussal boyutta olumlu ydnde aktarimlar
yaparken, es iliskisinde sorun yasadiklarimi ifade eden katilimcilarin duyussal boyutta

aktarimlarinin daha olumsuz oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Fiziksel boyutta her iki evrede de aktarimlarin yogunlugu benzerlik gostermekte ancak
iiciincli evrede hastaliklar ve rahatsizliklarin etkisini  arttirdigit  ve  kroniklestigi
goriilebilmektedir. Fiziksel boyutta 3. Evrede yer alan bazi katilimcilarin ifadeleri su

sekildedir:
“Karaciger yaglanmasi var.” (3. Evre, K10)

“Dizlerimdeki agrilar baya bir atti, ses geliyor artik dizlerimden ameliyat olmam

lazim.” (3. Evre, K11)
“Sekerim var benim obeziteden.” (3. Evre, K12)
“Polikistik over olarak var.” (3. Evre, K13)

Fiziksel boyutta 3. AYD evresindeki katilimer ifadeleri bu evrede hastaliklarin ve

rahatsizliklarin birinci evreye gore kroniklestigini ve rahatsizliklarin katilimcilart daha ¢ok
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zorladigim gostermektedir. Fiziksel boyutta yasanan rahatsizliklarin ve zorluklarin {igilincii
evredeki katilimcilarin hamilelik ve dogum sonrasi siiregteki viicut agirliklarinin artmasiyla

da iliskili oldugu gozlemlenmistir.

Sosyal boyut her iki evrede de kod yogunlugu birbirine yakin bir gelisim boyutudur.
Sosyal boyuta yonelik aktarimlarin 1. evrede daha ¢ok ebeveynler ve arkadas cevresi ile
iligkili oldugu goriiliirken, 3. evrede bu aktarimlar daha ¢ok es, cocuk ve evlilikle birlikte
yeni olusan sosyal ¢evre ile ilgili aktarimlardan olustugu goriilmektedir. 3. evrede sosyal

boyuta yonelik bazi aktarimlar soyledir:

“Esimle de ailesiyle de boyle konularda ¢ok rahatiz, onun kuzenleri de kilolu, o zaten

alisik, bizim de iliskilerimiz ¢ok iyidir.” (3. Evre, K10)

“Esimin annesi demisti, dedim ben eviendigimde de kiloluydum yani, bu kadar

degildim ama sanki inceciktim eviendigimde, zoruna gidiyor insanin tabi.” (3. Evre, K11)

“Esimin is yemekleri oluyor, hepsi ¢cok zayif, gitmek istemiyorum, benim oram buram

ctkmis.” (3. Evre, K12)

“Ben de zayif olsaydim kesinlikle bana daha fazla saygi duyardi diyorum.” (3. Evre,
K13)

Sosyal boyutta obezitenin etkileri 1. Evre olan yetigkinlik evresinde ebeveyn, flort ve
arkadaglik sistemlerine yonelik aktarimlarn igerirken, 3. Evrede sosyal boyuta yonelik
rahatsizliklar evlilik ve evlilikle kurulan yeni sosyal iliskilere yonelik olumlu ve olumsuz

duygu ve diislinceleri igermektedir.

Tinsel boyutta 3. Evredeki katilimcilar daha yogun paylasimlarda bulunmuslardir.

Bazi katilimci ifadeleri soyledir:
“Oyle ¢ok isyan edecek bir durumum yok ya ben kendimle barisigim.” (3. Evre, K10)
“Bags edemiyorum ya, kendi canimi sikryorum.” (3. Evre, K12)
“Cok sikinti veriyor, kendime inancim kalmadi” (3. Evre, K13)

Tinsel boyutta katilimci ifadeleri olumlu ve olumsuz aktarimlardan olusurken, birinci
evrede zayiflamaya yonelik istek ve arzu daha fazlayken, bu evrede katilimcilarin,

zayiflamaya yonelik kendine olan inanglarinin giderek azaldigi gézlemlenmistir.
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AYD evrelerinden birinci evre yetiskinlik evresi ve dordiincii evre ergenlik ¢caginda

cocugu olan aileler evresinin karsilastirmasi Sekil 3.40°ta gortilmektedir.

Bilissel Boyut

73ut\17
45/ \3§

» |Duyu§sal oy 28

=

Tlnsel Boyu

Sekil 3.40. 1 ve 4. Evrede Gelisim Boyutlar1

Yetiskinlik evresinde biligsel, fiziksel, duyussal ve sosyal gelisim boyutlarinda kod
yogunlugu dordiincii evreye oranla daha fazladir. Birinci ve dordiincii evrenin en ¢ok

yaklastig1 gelisimsel boyut duyussal boyuttur.

Fiziksel boyutta ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan aileler evresinde bazi katilimer ifadeleri

sOyledir:

“Ayaklarim bile biiyiidii. Benim 38-39 ayaklarim simdi 40, 41 bile aliyorum bazen.
Ayaklarvm bile biiyiittii, kilo yani.” (4. Evre, K15)

“Mideme balon taktirdim once. 24-25 kilo verdim ama ne fark eder ki 110 kilolardan,

sonra, stkintili bir siirecti midemde baska bir seyin olmasi kotiiydii.” (4. Evre, K16)
“Yorgunlugu getiriyor kilo.” (4. Evre, K17)

“Biktim artik, geri doniisii yok bence, ¢ok yoruldum, hastaliklarim artti, bu
kilolardan.” (4. Evre, KI18)

“Stirekli hastayim, sekerim, tansiyonum, ben artik iyi bir giin gecirmiyorum, artik

biktim.” (4. Evre, K19)
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Fiziksel boyutta dordiincii evre olan ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan AYD evresinde
katilimc1 ifadeleri bu evrede fiziksel ve saglik sorunlarindaki artisa ve hastaliklarin
kroniklesmesine vurgu yapmiglardir. Birinci evrede fiziksel boyuttaki ifadeler obezitenin
goriinen Ozelliklerine, gorsel olarak katilimcilar1 rahatsiz eden boyutlarina vurgu yaparken,
dordiincii evrede fiziksel boyutta katilimcilar hastaliklara ve saglik sorunlarma vurgu
yapmiglardir. Bu evrede mide ameliyati konusu s6z konusu olmus ve bazi katilimcilar mide
ameliyat1 olmus, bazilar1 olmay1 diisiindiiklerini ifade etmiglerdir. Duyusgsal boyut dordiincii
evredeki katilimcilarin ikinei en yogun paylagimlarinin goriildiigii evre olmustur. Dérdiincii

evrde, duyussal boyutta bazi katilimei ifadeleri soyledir:
“Stresliyken daha ¢ok yemek istiyorum." (K 14)

"Bu kilo nasil bir sikintiysa kendini durduramiyorsun, yemeden duramiyorsun.” (4.

Evre, K15)

“Sunu fark ettim su 12-13 yilim bosa ge¢mis bu sebepten dolayi. Kendimle
miicadelelerim farkli olurdu bugiin yasadigim hayati 12-13 sene once yasardim arada bir

zaman ziyan oldu.” (4. Evre, K16)

“Evet, bir psikolojik yani var. Soyle bir sey bazi insanlar iiziildii mii yemiyorlar ben
evet, tiziildii mii yiyen kisimum yani hani stkintiya girdi mi yemeyi seven kismindayim.” (4.

Evre, K17)

Duyussal boyutta birinci evrede duygusal yemeye yonelik ifadeler daha az goriiliirken,
dordiincii evrede neredeyse her katilimcinin duygusal yemeye yonelik ifadeleri dikkat
¢ekicidir. Dordiincii evrede yemek 6zellikle olumsuz duygularla bas etmek igin bagvurulan
bir yontem olmustur. Ancak katilimcilar duygusal yemeyi engelleyemedikleri yoniinde
ifadeleri de dikkat ¢ekicidir. Sosyal boyutta dordiincii evrede birinci evreden farkli olarak
katilimeilarin  annelik deneyimleri ve c¢ocuklarindan aldiklar1 elestiriler 6n plandadir.

Dordiincii evrede sosyal boyutta bazi katilimcr ifadeleri soyledir:

"Kilolu anne olmak séyle iste, hem yasli hem obez anneyim, ikisi zor oluyor gercekten,

sizi bakislar farkl oluyor, ¢ocuklariniza yetisemiyorsunuz.” (4. Evre, K14).

“Soyledigi sozler de bazen ¢ok canimi yakiyor. Anne ¢ok kilo aldin anne bu halin ne

boyle." (K 15)
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“Anne artik yapma, yemekleri yemiyoruz, sen de yeme diyorlar, dikkat ediyorlar ama

ben yine de edemiyorum.” (4. Evre, K16)

“Mesela baska bir klinigin bir hekimi gelip boyle bir saka niyetiyle bir sey séylerken

ondan rahatsiz oluyorum.” (K 17)

Dordiincli evrede, sosyal boyutta, katilimcilar birinci evreden farkli olarak, anne
olarak obeziteyi deneyimlemektedirler. Annelik deneyimlerinde obeziteye yonelik
karsilastiklar1 zorluklardan biri, fazla kilolarindan dolay1 ¢ocuklari tarafindan elestirilmektir.
Her iki evrede de sosyal ¢cevre tarafindan elestirilmek ya da bakislara ve olumsuz s6ylemlere
maruz kalmak mevcuttur. Biligsel boyut dordiincii evrede daha az yogunlukta ifade

edilmistir. Dordiincti evrede bilissel boyutta bazi katilimer ifadeleri soyledir:

“Psikolojik olarak bir destek al dedi bana diyetisyen o zaman yaparsin, ben

gitmedim.” (K 14)

“Evlendikten sonra kilo almaya basladiktan sonra esinizle bile birlikte olmak
istemiyorsunuz yani ¢iinkii hani o viicut sizi rahatsiz ediyor ve eginizi esiniz de onu gorecek

diye rahatsiz oluyorsunuz.” (4. Evre, K15)
“Ben evime kapandim kilolar beni eve kapatti.” (4. Evre, K16)

“Aynaya bakinca mutlu olmuyorum zaten, utaniyorum oyle séyleyeyim.” (4. Evre,

K17)

Biligsel boyutta dordiincii evrede yer alan katilimeilarin en ¢ok zorlandiklari alanlar
bedenlerine yonelik olumsuz diisiinceler, esleriyle yakinlik kurmakta zorlanma gibi alanlarda
goriilmektedir. Birinci evrede bekar katilimcilardan farkli olarak bu evrede katilimcilar
obeziteye baglhi hem kendilerini begenmediklerini hem de esleri tarafindan
begenilmediklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Dordiincii evrede tinsel boyuta yonelik
paylagimlar birinci evreye oranla daha fazla olmustur. Bu evredeki bazi katilimei ifadeleri

sOyledir:
“Tabi egilip kalkmada zorlaniyorum ibadetimi yaparken.” (4. Evre, K14)

“Sunu fark ettim su 12-13 yilim bosa ge¢mis obeziteden dolayi. Obez olmasaydim
kendimle miicadelelerim farkli olurdu bugiin yasadigim hayati 12-13 sene once yasardim

arada bir zaman ziyan oldu, ben hep boyle dua ederim namaz kildim Allah’a sigindim.” (4.

Evre, K16)
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AYD evrelerinden birinci evre yetiskinlik evresi ve besinci evre ¢ocuklarin evden

ayrilmasi evresinde olan aileler evresinin karsilagtirmasi Sekil 3.41’de goriilmektedir.

Bilissel Boyut

\SO syal Boyut/

Tlnsel Boyu
Sekil 3.41. 1 ve 5. Evrede Gelisim Boyutlar1

Aragtirmanin besinci evresindeki katilimcilar ¢ocuklarin evden ayrildigr bir yasam
dongiisii evresindedirler. Bu evrede fizilsel boyuta yonelik katilimer ifadeleri birinci evre ile
yakindir ve yogun olarak goriilmektedir. Bu evrede katilimcilar birinci evreden farkli olarak
zayiflamak igin son c¢are olarak mide ameliyatt ve mide botoksu gibi operasyonlara
basvurmay1 diistindiiklerini bazilar1 da bu operasyonlari olduklarini ifade etmislerdir. Birinci
evredeki katilimecilardan farkli olarak bu evrede operasyonlara yonelik bazi katilimci

ifadeleri su sekildedir:
“Yani denemedigim yontem sanirim bir mide ameliyati kaldi.” (5. Evre, K18)
“Mesela mide balonu taktirmak istedim.” (5. Evre, K19)

“Esimin bana bir tespihin eksik falan demesi benim ¢ok zoruma gitti yani aslinda ben

bu ameliyati tam anlamiyla esim yiiziinden oldum.” (5. Evre, K20)

“Mide ameliyati oldum ama ise yaramadi, verdigim kilolari geri aldim.” (5. Evre,

K21)

Besinci evrede katilimeilar kilolarindan kurtulmak i¢in mide ameliyat1 operasyonlarim
deneyimlemiglerdir. Bu evrede katilimcilarin ameliyatlar1 ailelerinden veya sosyal
cevrelerden duyduklar1 gézlemlenmistir. Birinci evrede zayiflamaya yonelik diyet gibi
yontemler tercih edilirken, bu evrede diyetlerin ise yaramadigini ve son care olarak ameliyat

denemek istedigini ifade eden katilimcilar ¢ogunluktadir. Besinci evrede biligsel duyussal ve
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sosyal gelisim boyutlarindaki katilimci ifadelerinin yogunlugu birinci evreye oranla daha az

olmustur. Duyussal boyuta yonelik besinci evredeki katilimeilar ifadeleri soyledir:
“Yerken duygusal tatmin var, psikolojik bir rahatlama var.” (5. Evre, K18)

“Stres beni yemeye gotiirtiyor, yiyorum doymuyorum, mide de biiyiidii.” (5. Evre,

K20)
“Kilo almamdaki sebepler aslinda yiyerek mutlu oldum biraz.” (5. Evre, K20)

“O doygunluk hissi beni bir rahatlatir iti¢ dakika sonra bes dakika sonra yine
patlyorum yani bakarim ki yani artik yeter kusacagim.” (5. Evre, K22)

Besinci evrede birinci evreye oranla duygusal yeme ifadeleri yogunluktadir. Bu
evrede de katilimcilar stresin kendilerini yemek yemeye yonlendiren énemli bir tetikleyici
faktor oldugunu ifade etmislerdir. Bu evrede de birinci evreyle benzer bir sekilde duyussal
boyuta yonelik aktarimlar yogun olarak ifade edilmistir. Sosyal gelisim boyutuna ydnelik

besinci evredeki bazi katilimei ifadeleri soyledir:

“Dedigim gibi bir seyde hani bu konudaki en actmasiz insan gene sizin aileniz oluyor
maalesef.” (5. Evre, K18)

“Kimse bana acimiyor. Oyle sen yaparsin, sen iistesinden gelirsin, sen basarirsin, sen

beceriklisin diye diye beni pofpofluyoriar Songiil Hanum.” (5. Evre, K19)

“Siz kendinizle dalga ge¢meye baslarsiniz onlar sizinle nasul dalga gegsinler, onlar

soylemeden ben soyliiyorum sussunlar diye, ama zor yapmasinlar tabi ki.” (5. Evre, K18)

“Benim sisko olmami ailemden daha ¢ok dis ¢evrem daha ¢ok dert ediniyor, ben

kendimle dalga geciyorum, insanlar elestiriyor.” (5. Evre, K22)

Besinci evrede sosyal boyuta yonelik paylasimlar birinci evre ile benzerlik
gostermektedir. Hem birinci hem de besinci AYD evresinde sosyal boyutta bireyler hem aile
tiyeleri hem de sosyal g¢evreleri tarafindan elestirilere maruz kaldiklarni ifade etmislerdir.
Besinci AYD evresinde birinci AYD evresinden farkli olarak bazi katilimcilar disaridan
maruzkaldiklar elestirileri mizah ile karsiladiklarini, kendileriyle dalga gecerek iistesinden
gelmeye calistiklarini ifade etmislerdir. Tinsel boyut besinci evrede birinci evreye oranla

daha fazla ifade edilen bir gelisim boyutudur. Bazi katilimci ifadeleri soyledir:
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“Oturarak namaz kilmak beni ¢ok iiziiyor, ibadetimi tam yapamiyorum kilolarim

yiiziinden ama ibadetimi yapmaya ¢alisiyorum, o beni rahatlatiyor.” (5. Evre, K19)

“Namaz kilmaya, ibadet etmeye ¢alistyorum, siikrediyorum ne yapayim, benden daha
kotiileri var.” (5. Evre, K20)

“Inan¢ anlaminda, motivasyon anlaminda kendimi rahatlatmaya caligiyorum.” (5.

Evre, K22)

Tinsel boyut besinci evrede birinci evreden farkli olarak, obeziteyle bir bag etme
mekanizmasi olarak goriilmektedir. Bu evrede birinci evreden farkli olarak, katilimcilarin
inan¢ sistemleri, obezitenin olumsuz etkilerine yonelik koruyucu bir faktdor olarak

vurgulanmustir.

AYD evrelerinden birinci evre yetiskinlik evresi ve altinct evre yaslilik ve emeklilik

evresinde olan aileler evresinin karsilastirmasi Sekil 3.42°de goriilmektedir.
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Tinsel Boyut

Sekil 3.42. 1 ve 6. Evrede Gelisim Boyutlar

Aragtirmanin 6. Evresi olan yashilik ve emeklilik evresinde biitiin gelisim
boyutlarindaki kod yogunlugu birinci evre olan yetiskinlik evresine gore daha azdir. Yashilik

ve emeklilik evresinde en yogun katilime1 ifadelerinin biligsel boyutta oldugu goriilmektedir.

Biligsel boyutta altinci evrede katilimcilarin obeziteye yonelik diisiinceleri birinci

evreden farkli olarak ifade edilmistir. Bazi1 katilimci ifadeleri soyledir:

“Ne yapalim artik olan oldu, biz de boyle yasadik, obez olmasaydim bu kadar hasta
olmazdim ama olduk artik, isyan edecek bir sey yok.” (6. Evre: K24)
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“Ne diyeyim 6yle ¢ok bir seyim yok, ¢ok siikiir cocuklarim var geliyor gidiyorlar.” (6.
Evre: K25)

“Zayiflayamadim o igimde kaldi, artik da yaslandik kimse bize bakmiyor, geng degiliz
ki, hastaliklar olmasa daha iyi tabi.” (6. Evre, K26)

“Ben bu zamana kadar veremedim, bundan sonra ne yapayim, geng degilim ki.” (6.

Evre, K27)

Altinc1 evrede biligsel boyuttaki paylasimlar birinci evre ile karsilastirildiginda
obeziteyi kabullenme, bulundugu halinden memnun olmaya yonelik ifadeler
barindirmaktadir. Bu evrede obeziteye yonelik olumsuz diisiinceler siirmekle beraber,
katilimcilar daha koti olmamakla ilgili temennilerde bulunmus ve bu durumu
kabullendiklerini, eskiye oranla daha az rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. Altinci
evrede duyussal boyuta yonelik aktarimlar birinci evreye yakin yogunluktadir. Bazi katilimet

ifadeleri soyledir:
“Sevgisiz biiyiidiik, ne geldiyse basimiza ondan geldi.” (6. Evre: K24)
“Simdi iiziilsem ne, ge¢miste ¢ok ¢ektik annemizden babamizdan.” (6. Evre: K25)

“Bekarligimda tamamen sevgisiz tamamen dislanmig bir ailede oldugum icin kiloyu

da 6yle aldim, sevgisizlikten.” (K 26)

“Cocuklarim da hep séyliiyor, bak hastasin, bu kadar kilo aldin, zayifla biraz ama ben

umursamiyorum.” (6. Evre: K27)

Birinci evreden farkli olarak bu evrede gecmis aile yagantilarina yonelik,
katilimcilarin kaybettikleri ebeveynlerine yonelik bazi duygu ifadeleri baskindir. Bu evrede
katilimeilart duyussal boyutta en ¢ok zorlayan deneyimler ¢ocukluk ve ergenlik yillart
deneyimleriyle ilgili paylagimlar olmustur. Birinci evrede katilimeilar duyussal boyutta daha
cok stres, 6fke ve depresyon kodlarina yonelik yogun paylasimlarda bulunurken, altinci
evrede katilimcilar sevgisiz bir aile ortaminda biiyiidiiklerini ve obeziteye yol agan en énemli
sebebin de bu oldugunu vurgulamislardir. Fiziksel boyut altinci evredeki katilimcilarin

kronik hastaliklar ve rahatsizliklari en yogun yasadiklar1 sorunlart kapsamaktadir.

Fiziksel boyuta yonelik bazi katilimer ifadeleri sdyledir:
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“Tabi yiiriirken sey tikanma oluyor. Komalara bile giriyorum, yani o kadar kotii

oluyorum.” (6. Evre: K24)

“Mesela benim belim ¢ok kotii agriyor bazen sanki olecegim, bazi geceler hig

yatamiyorum."” (6. Evre: K25)

“Cok fazla siirede de ¢ok ciddi kilolar aldigim i¢in her seferinde bir beden biiyiik veya
biraz daha genis seyler giymeye bagladim.” (6. Evre: K26)

“Agridan uyuyamiyorum, astimim, sekerim, tansiyonum, artik iyi olacagim yok.” (6.

Evre: K27)

Altinct evrede fiziksel boyutta hastaliklarin ve rahatsizliklarin birinci evreye gore
oldukca arttig1 ve kroniklestigi goriilmektedir. Birinci evrede katilimcilar fiziksel boyutla
ilgili daha c¢ok fiziksel goriiniislerine yonelik aktarimlarda bulunurken, altinci evrede
katilimcilar obeziteye bagli yasadiklari sorunlar1 ve bu sorunlarin fiziksel gelisim boyutuna
etkilerini daha ¢ok hastaliklar1 ve fiziksel olarak yasadiklart zorluklar {izerinden
aktarmuslardir. Sosyal boyutta altinci evredeki katilimeilar, birinci evreden farkli olarak, aile
veya sosyal gevreden gelen elestirileri 6nemsemediklerini ve obezitenin sosyo-ekonomik

etkileri lizerine yogunlastiklar1 bir alan1 vurgulamislardir.
Sosyal boyutta bazi katilimci ifadeleri soyledir:

“Yani herkes belki kiloyla miicadele etmek igin o dengeli, yeterli beslenmeyi tercih et

diyor, yapamiyoruz ki alamiyoruz, beslenemiyoruz.” (6. Evre: K23)

’

“Kimseyi takmiyorum artik, eskiden iiziiltirdiim simdi kim ne demis 6nemsemiyorum.’

(6. Evre: K24)

“Mesela kira veremiyoruz borcumuz var. Bir yerden bir destek alamiyorum, yardim

alamiyorum, nasil saghkl besleneyim.” (6. Evre: K25)

“Esim sasirtyor bezen, nasil bu kadar yiyorum diye, onu da umursamiyorum artik,

soyliiyor da dinlemiyorum.” (6. Evre: K26)

Alticer evrede katilimcilar aile ve sosyal g¢evrelerinden gelen elestirileri
eskisi kadar umursamadiklarini ifade etmislerdir. Bu evrede yer alan katilimcilar ekonomik
kosullariin sagliklt ve dengeli beslenme aliskanliklar1 edinmede yetersiz oldugunu ifade

etmiglerdir. Birinci evrede sosyal boyuta yonelik paylasimlar genellikle dislanma ve sosyal
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cevre tarafindan elestirilme ile ilgiliyken bu evrede sosyal ¢evrenin etkisi daha 6nemsiz hale
gelmistir. Tinsel boyut altinct evrede birinci evreye oranla daha yogun paylasimlarin oldugu

gelisim boyutudur. Tinsel boyutta altinc1 evredeki baz1 katilimer ifadeleri soyledir:

“Manevi olarak bir seyim olmadi, beni etkilemedi obezite, dyle kendimle ilgili bir

olumsuz gey olmadi.” (6. Evre: K24)

’

“Ne yapayum isyan etmiyorum artik, alistim, bize de boyle bir hayat verdi Allahim.’
(6. Evre: K25)

“Eskiden cok iiziiliirdiim, simdi eskisi kadar isyan etmiyorum, Allah biiyiiktiir.” (6.
Evre: K26)

“Saghgim da birazcik da hani benim icin ¢ok onemli. Baska bir obeziteyle ilgili
olumsuz bir seyim yok yani.” (6. Evre: K 27)

Tinsel boyutta, altinci evrede yer alan katilimcilar eskisi kadar etkilenmediklerini,
obezitenin ortaya c¢ikardigi manevi duygularla bas edebildiklerini ifade etmislerdir. Bu
evrede birinci evreye oranla inang sistemlerinin koruyucu bir faktor oldugu goriilmektedir.
Birinci evrede obezite inang ve deger sistemlerinde olumsuz etki ederken, altinci evrede
katilimeilarda kabullenme ve bu kabullenmeye bagli bir rahatlama yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Aragtirmanin ikinci AYD evresi olan evlilik evresi ile iliglincli evresi olan kiiglik
cocuklu aileler evresi biitlin arastirma boyunca katilimer ifadelerinin igerigi ve yogunlugu

acisindan birbirine en yakin evreler olarak bulunmustur.

Ikinci evre evlilik ve iiciincii evre kiigiik cocuklu aileler evrelerinin karsilastirmasi

Sekil 3.43’te gortilmektedir.
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Sekil 3.43. 2 ve 3. Evrede Gelisim Boyutlar1
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Biitiin gelisim boyutlarinda paylasimlarin en ¢cok benzerlik gosterdigi bu evrelerde yer
alan katilimcilarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olmay1 isteme, ¢alisma durumu gibi
demografik Ozellikleri birbirine yakindir. Bu benzerlikler, katilimcilarin ifadelerinin
yogunlastig1 alanlardan elde edilen bulgulara yonelik benzerlikleri de saglamaktadir. Ugiincii
evrede biligsel boyuta yonelik aktarimlarin yogunlugu ikinci evreye oranla daha fazla ancak
aktarimlarin igerigi birbirine benzer bulunmustur. Bilissel boyuta yonelik bazi katilimci

ifadeleri soyledir:

“Obez olmasaydim kendime giivenim daha fazla olurdu diye diisiiniiyorum.” (2. Evre,
K6)

“Bu kilolarda olmadigim zaman daha disa doniik biriydim.” (2. Evre, K8)

“Zaten kilolu olmadigin zaman giizel olmak ¢cok kolay ama kilo oldugunda oyle

degil.” (3. Evre, K11)
“Her seferinde bir basarisizlik hikdyesi birikiyor zayiflayamayinca.” (3. Evre, K 11)

Biligsel boyuta yonelik katilimi ifadeleri her iki evrede de benzerlik gdstermektedir.
Her iki evrede benzerlik gosteren bir baska gelisim boyutu duyussal boyuttur. Duyussal

boyutta bazi katilimct ifadeleri soyledir:
“Engel olamiyorum yemek yemeye.” (2. Evre: K6)

“Ne zaman stkissam ne zaman strese girsem bunu hani yiyerek kendimce rahatlamaya
calistim.” (2. Evre, K7)

“Zaman zaman goz aglhigi oluyor, tiziiliince, sevinince, yemek yemeyi seviyoruz yani

oyle bir durumumuz var.” (3. Evre, K10)

“Mutlu olamadigim her an da yemek yiyorum." (2. Evre, K12)

’

“Sinirlendim, iiziildiim, bir seyler yiyeyim, hani hep benim seyim bu kagamagim bu.’

(3. Evre, K13)

Duyussal boyutta her iki evrede de katilimcilarin duygusal yemeye yonelik aktarimlar
benzerdir. Bu evrelerde katilimcilar olumlu ve olumsuz duygularla bas etmek igin
basvurduklar bir ara¢ olarak degerlendirmektedirler. Her iki evrede de duygusal yemeye

bagl olarak gelisen bir obezite Oykiisiinden soz etmek miimkiindiir. Her iki evrede de
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fiziksel boyuta yonelik aktarimlar benzerlik gdstermektedir. Fiziksel boyuta yonelik bazi

katilimer ifadeleri soyledir:
“Evilendikten sonra kilolarim artti, saglhk sorunlarim da artti.” (2. Evre, K7)

“Kilolu oldugum icin ¢evik degilim istedigim her seyi giyemiyorum mesela ben rahat

olamiyorum.” (2. Evre, K8)

“Yani mesela utanirdim, esimle de mesela ¢ok az dyle aydinlikta bir arada bulunmam,

obez sis bir viicut, istemiyorum goriinmek.” (2. Evre, K9)

“En basitinden mesela dans kursuna gitmek istiyordum ama diyorum yok ya ¢ok
kiloluyum simdi ne alaka yakismaz ki falan ya kiloyla ¢ogu seyi ¢ok erteledim.” (3. Evre,
K12)

“Evilendikten sonra ¢ok kilo aldim ben, kilolarim arttikca agrilarim rahatsizliklarim

artt.” (3. Evre, K13)

Her iki evrede de katilimcilar fiziksel boyuta yonelik benzer paylasimlarda
bulunmuslardir. Obezite her iki evrede de katilimcilarda fiziksel gelisim boyutunda olumsuz
etkileri olan bir konu olarak degerlendirilmistir. Her iki evrede de katilimcilar evlendikten
sonra viicut agirliklarindaki artisin hizlandigini ifade etmislerdir. Viicut agirliklarindaki
artisa bagli olarak her iki evrede de katilimcilarin rahatsizliklarinda artis oldugu
goriilmektedir. Bazi katilimcilar yapamk istediklerini bu evrelerde obeziteye bagl
ertelediklerini ifade etmislerdir. Ikinci evrede yer alan katilimcilar, {igiincii evrede yer alan
katilimcilara oranla sosyal boyuta iligkin daha yogun paylasimlarda bulunmuslardir. Sosyal

boyuta yonelik bazi katilimcr ifadeleri soyledir:
“Kendimi hep baskalariyla kiyaslyorum.” (2. Evre, K5)
“Kendime bakiyorum sonra bagkalarina, tiziiliiyorum.” (2. Evre, K6)

“Esim diyorum acaba zayif kadinlart begeniyor mudur, aklima geliyor yani.” (2.

Evre, K7)
“Teyzemin kizi vardi, annem hep onunla kiyaslardr.” (3. Evre, K11)

“Ablam zayifti, annemler beni hep onunla kiyaslarlardi.” (3. Evre, K12)
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Sosyal boyutta ikinci evrede daha yogun paylagimlar bulunmasina ragmen, katilimei
ifadelerinde bu boyuta yonelik paylasimlarin birbirine benzer oldugu goriilmektedir.
Baskalariyla kiyaslanma, kendilerini bagkalariyla kiyaslamaya yonelik ve aile iginde
yasadiklar1 sorunlara yonelik aktarimlar bu evrelerde benzerdir. Ancak ikinci evrede sosyal
boyutta kendini bagkalariyla kiyaslama aktarimlar1 yogunken, ligiincli evrede Katilimcilarin
bagkalariyla kiyaslanmaya maruz kaldiklar1 aktarimlart yogundur. Tinsel boyuttaki
aktarimlarin yogunlugu ve benzerligi her iki evrede de birbirine ¢ok yakindir. Baz1 katilimci

ifadeleri soyledir:
“Artik kendimle ilgili pekbir seyim yok ya bu diinyada.” (2. Evre, K5)
“Bazen insan kilo veremedigi zaman yasamak bile istemiyor.” (2. Evre, K6)
“Biktim ya inancim da kalmadi.” (3. Evre, KI11)
“Kendimi unuttum, kendimle ilgilenmiyorum artik.” (3. Evre, KI12)

Her iki evrede tinsel boyuta yonelik aktarimlar benzerlik géstermektedir. Obeziteye
bagli gelisen inan¢ ve degerler bu evrelerde yasamlarini siirdiiren katilimcilar igin

cogunlukla olumsuzluk duygular icermektedir.

Ikinci evre evlilik ve dordiincii evre olan gergenlik caginda gocuklar1 olan aileler

evrelerinin karsilastirmasi Sekil 3.44’te goriilmektedir.

Fiziksel Boyut

a8 J
35 Bilissel Boyut 17

X

Sosyal Boyut

Tinsel Boyut

Sekil 3.44. 2. ve 4. Evrede Gelisim Boyutlari

Ikinci evre olan evlilik evresi ile dordiincii evre olan ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan
aileler evresinde katilimeilarin fiziksel, duyussal, biligsel ve tinsel boyutlardaki paylasimlari

benzerlik gostermektedir. Fiziksel boyuta yonelik bazi katilimer ifadeleri sdyledir:
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“Istedigini giyememek, rahat hareket edememek obezitenin etkileri.” (2. Evre, K6)

“Biiyiik beden kiyafet satan yerler aramak zorundasin, buldugun her sey olmuyor,

orantisiz bir beden oluyor.” (2. Evre, K7)
“Istedigin gibi hareket edemiyorsun, istedigini giyemiyorsun.” (4. Evre, K15)

“Biiyiik beden kiyafetler simdiki gibi yaygin degildi, giyecek bir sey bulamamak ¢ok
kotiiydii.” (4. Evre, K17)

Fiziksel boyutta her iki evrede de yasanan sorunlar biiyiik beden olmak, artan viicut
agirligina bagl olarak hareket kisithiliklariin ortaya ¢ikmasi seklindedir. Duyussal boyut
katilimeilarin aktarimlarinin ortaklastigi bir diger gelisim boyutudur. Bazi katilimei ifadeleri

sOyledir:

“Ben evlendikten sonra cok kilo aldim, stres de var, esimin iste bana davranislar

falan zayiflayamiyorum yani.” (2. Evre, K5)

“Esim de zayif olmami istiyor, bazen onun yaninda kendimi kotii hissediyorum.” (2.

Evre, K7)

“Esim de boyle ¢ok kibar biri degildir, iiziiyor beni sozleriyle, davramslariyla.” (4.
Evre, K16)

“Yasadigim stres arttik¢a yedim, kilolarim artti.” (4. Evre, K17)

Duyussal boyutta her iki evrede de katilimcilar evlilikle beraber yasamlarinda degisen
konulara vurgu yapmusglardir. Viicut agirliklarindaki artigsin evlilik sonrasi donemde arttigini
vurgulayan katilimcilar i¢in obezitenin hem stresin nedeni hem de bir sonucu olarak ifade
edilmistir. Biligsel boyut her iki evrede de benzer katilimci ifadelerinin yer aldigi bir diger

gelisim boyutudur. Bazi katilimci ifadeleri soyledir:

“Kendimi begenmiyorum, ¢ekici bulmuyorum kendimi. Ozgiivenimi kirdi obezite” (2.

Evre, K5)

“Kizryorum kendime, bu kilolari alana kadar aklin nerdeydi diyorum, kendime

acimasizim yani. Ozgiivenim diistii” (2. Evre, K9)

“Hayata kiistiyor insan obez oldugunda. Kendini de sevmiyor” (4. Evre, K14)
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’

“Kimse sizi ciddiye almiyor, iradesiz goriiyor, zayif olsam daha ¢ok saygi goriirdiim.’

(4. Evre, K15)

Biligsel boyutta katilimeilar obezitenin olumsuz etkilerini vurgulamiglardir. obezitenin
Ozgiivenlerini diigiiren bir faktor oldugunu belirten her iki evredeki katilimeilar da obezitenin
biligsel boyutta ortaya ¢ikardigi sorunlardan en fazla etkilenen AYD evrelerindedirler. Bu
evrelerde katilimeilarin tinsel boyuta yonelik aktarimlart da benzerlik gostermektedir. Bazi

katilimer ifadeleri soyledir:
“Kendime bile inanCimi yitirdim.” (2. Evre, K8)
“Insan kendinden vazgeciyor, obezite inancimi zayiflatt.” (2. Evre, K9)
“Yasamayan bilemez, obezite berbat bir sey.” (4. Evre, K5)
“Cok kotii bir sey obezite.” (4. Evre, K9)

Tinsel boyutta katilimcilar obezitenin yol actigt olumsuz inan¢ ve degerlerden s6z
etmislerdir. obezite her iki evrede de katilimcilar1 tinsel gelisim boyutunda olumsuz
etkileyen bir faktor olarak bulunmustur. Ikinci ve dérdiincii evrede sosyal boyuta yonelik
katilimcilarin aktarimlart hem benzer hem de farkliliklar icermektedir. Bazi katilimei

ifadeleri soyledir:

“Esinizle bir yer gitmek istemiyorsunuz, herkes zayif, ben boyleyim, herkes kilomu

soracakmis gibi hissediyorum.” (2. Evre, K7)

“En acimasiz olanlar yine kendi aileniz bu konuda. Kendi ailem de esimin ailesi de

kibar degillerdir bu konuda” (2. Evre, K8)

“Esim de ¢ocuk da elestiriyor, anne sen niye zayiflamiyorsun, bak onun annesi soyle

boyle sen de oyle giyin diye.” (4. Evre, K15)

“Kizim diyet yapiyor hep, beni de begenmiyor sen séyle oldun boyle oldun, elestiriyor
beni.” (4. Evre, K17)

Sosyal boyutta katilimcilarin her iki evrede de aileleri tarafindan elestirildikleri
goriilmektedir. Ancak ikinci evrede katilimcilarin daha c¢ok esleri ve eslerinin aileleri
tarafindan elestirilere maruz kaldiklar1 goriiliirken, dordiincii evrede katilimcilar ¢ocuklar

tarafindan da zaman zaman elestirilere maruz kaldiklar1 goriillmektedir.
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Ikinci evre evlilik ve besinci evre olan cocuklarin evden ayrilmasi evrelerinin

karsilastirmas1 Sekil 3.45°te goriilmektedir.

Fiziksel Boyut
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Sekil 3.45. 2 ve 5. Evrede Gelisim Boyutlari

Aragtirmanin ikinci evresi olan evlilik evresi ile besinci evresi olan ¢ocuklarin evden
ayrildig1 evrelerinde kod yogunluklar1 ve benzerlikleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Kod yogunluklarinin en yakin oldugu fiziksel boyuta iki evre arasindaki farkliliklara yonelik

bazi katilime1 ifadeleri soyledir:

“Biiyiik beden oldum, hala dolabimda giyemdigim ama atamadigim elbiselerim var

veremiyorum bir giin icine sigarim diye.” (2. Evre, K9)

“Evlilikle beraber daha da kilo aldim, kiyafet bulmakta zorlaniyorum mesela.” (2.
Evre, K10)

“Astimum  var, dizlerim agriyor, hani saghk acgisindan ¢ok etkiliyor artik.

Denemedigim mide ameliyati kaldi.” (5. Evre, K18)

“Doktor zayiflamadigin siirece hastaliklarin azalmaz diyor tabi. Ameliyati oldum ama

fark etmedi pek bir sey.” (5. Evre, K19)

Ikinci evrede fiziksel boyuta ydnelik aktarimlar, giderek viicut arrhinda artisla
beraber biliylik beden olmak, fiziksel olarak genisleyen bedenden ve kiyafetlerden rahatsizlik
duymak gibi aktarimlardan olusurken, besinci evrede fiziksel boyuta yonelik aktarimlar daha
cok obeziteden kaynaklanan hastaliklara ve kronik hastaliklarin olugsmasma ydnelik
olmustur. Besinci evrede katilimcilar mide ameliyati operasyonlarna yonelik aktarimlarda
bulunurken, birinci evrede heniiz operasyonlara yonelik herhangi bir paylasim yoktur.
Duyussal boyutta iki evre arasindaki farkliliklar bulunmaktadir. Duyussal boyutta her iki

evrede baz1 katilime ifadeleri soyledir:
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“Stresten kilo alyyorum, ¢ok yemekle kilo alindigim diigiinmiiyoum.” (2. Evre, K6)
“Cok kiziyorum kendime, bu hale gelene kadar aklin nerdeydi diyorum.” (2. Evre, K9)
“Artik takmyyorum eskisi kadar, artik saglik boyutundayim.” (5. Evre, K20)

“Cok etkilendim iiziilsiim de stres de yaptim ama artik baktim ki kendime zarar

veriyorum, saglik icin iyi olayim yeter diyorum kendime.” (5. Evre, K21)

Duyussal boyutta, iki evre arasindaki farkliliklar belirgin bir bigimde degisiklik
gdstermektedir. Ikinci evrede duyussal boyuta ydnelik zorlayici duygular daha belirginken,
besinci evrede bu duygularin katilimcilar1 gegmiste giiniimiizden daha ¢ok zorladigi, bugiin
katilimeilarin obezitenin sagligi olumsuz etkileyen boyutlarina yonelik endise duyduklari
ortaya cikmustir. Iki evre arasindaki gelisim boyutlarma yonelik akatrimlarin en g¢ok
benzerlik gosterdigi gelisim boyutu biligsel boyuttur. Bilissel boyuta yonelik baz1 katilimei
ifadeleri soyledir:

“Kendimi ¢ekici bulamiyorum.” (2. Evre, K8)

“Esinizin yaminda onunla farkli bir ambiyansta yaklagamuyorsunuz, komik gériintiyor,

saklamak istiyorsunuz kendinizi.” (2. Evre, K 9)

“Esim ¢ocuklarim yakisti dese de ben aynamn karsisinda kendimi cogu zaman giizel

gormiiyorum yani.” (5. Evre, K19)

“Simdi her taraf bingil bingil olunca, dikkat ediyorsun daha hani en azindan estetik

gelmiyor.” (5. Evre, K22)

Biligsel boyutta her iki evrede yer alan katilimcilarin da bedenlerine yonelik
hosnutsuzluk duyduklar1 aktarimlar yogundur. Beden imajina yonelik olumsuz diisiinceler
her iki evrede de yogun olarak ifade edilmistir. Her iki evrede de katilimcilar evlidir ve
esleriyle iligkilerinde obezitenin olumsuz etkilerini yasamaktadirlar. Sosyal boyutta iki evre
arasinda aktarimlar hem benzerlik hem farkliliklar barindirmaktadir. Her iki evrede de aile
ve sosyal ¢evrenin katilimcilar tizerindeki etkisi goriiliirken, besinci evredeki katilimeilarin
aile ve sosyal cevreden maruz kaldiklar1 olumsuz elestirilere yonelik aktarimlar ikinei

evreye gore farkliliklar igermektedir. Baz1 katilimer ifadeleri soyledir:
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“Esimin ailesi tarafindan da maruz kaldim, eviendin kilo aldin gibisinden, iiziicii tabi,
tiziiliiyor insan, esimin kardegsinin esini daha ¢ok sevdiklerini diigiiniiyorum o zayif kendimi

onunla kiyasliyorum.” (2. Evre, K5)

“Insanlarla goriismekten cekiniyorum, goriismek istemiyorum, bahane buluyorum
sirekli.” (2. Evre, K6)

“Eskisi gibi oénemsemiyorum insanlarin bakip bakmamasim, bakara baksinlar.” (3.

Evre, K18)

“Ben de boyleyim diyorum, beni boyle kabul edeceksiniz diyorum, elestirenle

gortismiiyorum” (5. Evre, K22)

Sosyal boyuttaki katilimer ifadeleri ikinci evrede daha fazla olmakla beraber sosyal
cevrenin katilimeilar iizerindeki olumsuz etkisinin de ikinci evrede daha fazla giindeme
geldigi goriilmektedir. Besinci evrede katilimcilar ikinci evreden farkli olarak sosyal
g¢evrenin olumsuz etkilerini 6nemsemediklerini ifade etmislerdir. Evreler arasindaki

farkliliklardan biri de tinsel boyuta yoneliktir. Bazi katilimer ifadeleri soyledir:
“Kendimle barisik olamiyorum obez oldugum igin.” (2. Evre, K5)
“Cok kotii bir his obez olmak” (2. Evre, K9)
“Ibadetimi yapiyorum o beni rahatlatiyor.” (5 Evre, K20)

“Cocuklarim sagolsun, kotii bir sey yasamiyorum oyle, oyle kétii bir seyim yok.” (5.
Evre, K22)

Tinsel boyutta besinci evredeki katilimcilar, birinci evredeki katilimcilara oranla daha
farkli alanlara vurgu yapmiglardir. Besinci evredeki katilimcilarin ikinci evredeki
katilimcilara oranla obeziye yonelik inang ve deger sistemlerine etki eden faktorlerin daha

olumlu oldugu goriilmektedir.

Ikinci evre evlilik evresi ve altinci evre olan yashilik ve emeklilik evrelerinin

karsilastirmasi Sekil 3.46°da goriilmektedir.
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Sekil 3.46. 2 ve 6. Evrede Gelisim Boyutlar1

Aragtirmanin ikinci evresi olan evlilik evresi ile altinci evresi olan yaslilik ve
emeklilik evresinde en yogun benzerlikler duyussal ve bilissel gelisim boyutunda olmustur.
Duyussal boyutta ikinci evrede yer alan katilimcilarin yasadiklart duygusal zorluklar altinct
evredeki katilimcilarla benzerlik gdstermektedir. Duyugsal boyutta bazi katilimer ifadeleri

sOyledir:
“Daha ¢ok aile streslerinden aldim yani ben kiloyu.” (2. Evre, K6)

“Aileden kaynaklanan bir stres vardi, kilo da oyle oldu, obez olmam ailemde

yvasadigim stresten yani.” (2. Evre, K7)

“Hep gecmisten ailede yasadigim sikintilar geliyor aklima, iiziintiiden, stresten obez

oldum.” (6. Evre, K23)
“Stres boyle yapti, diisiinceden, iiziintiiden kilo aldim.” (6. Evre, K25)

Her iki evrede katilimcilarin ifadelerinde yogunluk olarak yakin olan bir diger alan
bilissel boyuttur. Biligsel gelisim boyutunda kodlarin yogunlugu birbirine yakin ancak igerik
bakimindan aktarimlar farklidir. Biligsel boyutta bazi katilimer ifadeleri sdyledir:

“Hayatimi degistirdigi sey, obeziteli oldugumda, yani kilolu olmak benim kendime

olan giivenimi bitirdi.” (2. Evre, K6)

“Cok emin oldugum ama kendime bile itiraf edemedigim bir sey var kilo 6zgiiven

eksikligi yapiyor.” (2. Evre, K8)

“Kilo aldik¢a benim ozgiivenim kwrildi, daha ¢ok kendi kabuguma ¢ekilmek
istedim. (2. Evre, K8)
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“Oyle ¢ok sikintim yok, kendimle barisigim, yasimiz gen¢ degil ki artik.” (6. Evre,
K24)

“Gengken kendimi begenmezdim, simdi de umrumda degil.” (6. Evre, K25)

Biligsel boyutta, ikinci evredeki katilimcilar obeziteye yonelik olumsuz diisiincelerini
yogun bir sekilde ifade ederken, altinci evrede bu aktarimlar katilimcilarin ifadelerine gore
yasa bagl olarak biraz daha Onemsiz hale gelmistir. Fiziksel boyut her iki evrede farkli

alanlara isaret etmektedir. Bazi katilimci ifadeleri soyledir:

“Biiyiik beden olduk¢a fkiyafet bulmakta zorlandim, giymek istedigin seyleri
giyememek zor.” (2. Evre, K5)

“Istedigim kiyafeti giyememek cok zor, kendimi giizel bulmuyorum, giydigim
yakismiyor.” (2. Evre, K6)

“Gece agridan uyuyamryorum.” (6. Evre, K25)
“Bizden gecti artik, kimseye begendirmeyecegim kendimi.” (6. Evre, K26)

Fiziksel boyutta iki evredeki katilimcilarim ifadeleri farklidir. ikinci evrede katilimeilar
obezitenin dis goriinlise olumsuz etkilerini vurgularken, altinci evredeki katilimcilar dis
goriinligiin  kendileri icin Onemsizlestigine ve fiziksel boyutta yasanan hastaliklarin ve

sorunlarin zorluguna dikkat ¢ekmislerdir.

Aragtirmanin {igiincli evresi olan kiiciik cocuklu aileler evresi ile dordiincii evresi

ergenlik caginda gocugu olan aileler evrelerinin karsilagtirmasi Sekil 3.47°de goriilmektedir.

Bilissel Boyut
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Sekil 3.47. 3 ve 4. Evrede Gelisim Boyutlari
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Arastirmanin ii¢lincii evresi olan kiiclik ¢cocuklu aileler evresi ve dordiincii evresi olan
ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan aileler evrelerinde kod yogunluklarina farkli olmasina ragmen,
benzerlikler fazladir. Her iki evrede de katilimcilar ¢ocuk sahibidir. Bu evrelerde
katilimeilarin yasadiklan biligsel, duyussal, fiziksel ve sosyal sorunlar benzerdir. Her iki
evrede de katilimcilar ¢ocuklarin bakimi, ¢ocuklarin beslenme ve sagliklariyla ilgili endise
duyduklarin1 yogun bir sekilde ifade etmiglerdir. Duyussal boyutta her iki evrede de bazi

katilimer ifadeleri soyledir:

“Insan onlar icin zayiflamak istiyor, ilerde beni elestirir mi, beSenmez mi diye

endigeliyim.” (3. Evre, K10)

“Oglum icin de endiseleniyorum, o da boyle kilolu olur mu diye, onda da beslenmeyle

ilgili bir sorun olur mu diye.” (3. Evre, K12)

“Kizim icin de bazen diyorum insallah bana benzemez ama o da kotii besleniyor.” (4.

Evre, K14)

“Cocuklarim da kilolu, oglum yizmeye gidiyor, arkadaslar: dalga ge¢mis, memelerin

var diye, geldi anlatti.” (4. Evre, K17)

Uciincii ve dordiincii evrelerde katilimcilarm duyussal boyuta yonelik endise
duyduklar alanlar benzerdir. Her iki evrede sosyal boyuta yonelik benzerlikler de dikkat

cekicidir. Sosyal boyutta katilimcilarin ifadeleri soyledir:

“Sen niye diyet yapmiyorsun, araliklt orug yap bilmem ne diye insanlar siirekli bir

seyler oneriyor, ¢ok rahatsiz edici.” (3. Evre, K10)

“Insanlar  bakiyor, géziiyle siiziiyor, kendini bir toplulugun icinde rahat

hissedemiyorsun.” (3. Evre, K11)

“Biz de zayiflamak istiyoruz ama demek ki olmuyor, bu insanlari siirekli uyarp

durmasinlar.” (4. Evre, K16)

“Metroda, yolda, herhangi bir magazada bir yerde herkes her seyi séyleme
ozgiirliigiine sahip, bu ¢ok rahatsizedici bir durum.” (4. Evre, K17)

Her iki evrede de katilimcilar obezitenin sosyal yasamlarindaki olumsuz etkilerine
deginmislerdir. Sosyal boyutta her iki evrede de katilimcilar sosyal cevreden maruz

kaldiklar1 olumsuz elestirileri ve bu elestirilerden duyduklar1 rahatsizliklan ifade etmislerdir.
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Fiziksel boyutta obeziteye bagl yasanan sorunlar her iki evrede de benzerlik gostermektedir.

Bazi katilimer ifadeleri soyledir:
“Dogumdan sonra daha ¢ok aldim kilolar1.” (3. Evre, K12)

“Dogumdan sonra bir de bizde iste her seyi ye ki ¢cocuk doysun gibi bir anlayis var hig
dikkat etmedim.” (3. Evre, K13)

“Dogum ve sonraki siiregte ¢cok artti kilolarim.” (4. Evre, K15)
“Dogumdan bana kaldi bu kilolarim sonra da veremedim.” (4. Evre, K16)

Fiziksel boyutta her iki evrede de katilimcilarin obeziteye yonelik yasadiklari sorunlar
benzerdir. Obezite Oykiisii her iki evrede de hamilelik ve dogum sonrasi donemde daha
belirginlesmistir. Viicut agirhiginda en yiiksek artis dogum sonrasi donemde olmustur. Tinsel
boyutta her iki evrede de katilimcilar obeziteye yonelik benzer aktarimlarda bulunmuslardir.

Baz1 katilimer ifadeleri soyledir:
“Obezite insanin her seyini etkiliyor, kotii bir durum yani.” (3. Evre, K11)

“Insam her yonde zora sokan bir sey, eskisi gibi degilim hayatimdan ¢ok sey aldi.” (3.
Evre, K13)

“Zor yani, nasil diyeyim saghgindan iliskine her seyini etkiliyor. Lyi bir yan yok.” (4.
Evre, K14)

“Kendimle ilgili bir istegim kalmadi bu hayatta, ¢ocuklarim iyi olsun yeter, ¢ok yordu
beni bu kilolar.” (4. Evre, K17)

Tinsel boyutta katilimcilarin aktarimlari benzerdir. Her iki evrede de katilimcilar
obezitenin yarattigi zorluklar1 ifade etmislerdir. bilissel boyut ii¢iincli ve dérdiincii evre
arasinda en fazla farkliliklarin oldugu gelisim boyutu olmustur. Bazi katilimer ifadeleri

sOyledir:
“Kendini begenmiyorsun, baskalar: da seni begenmiyor.” (3. Evre, K12)

“Kendime bakmak istemiyorum zaten baksam da bakmasam da aym gibiyim, zayif

olsan farkli olur.” (3. Evre, K13)
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“Obezite bizim ailede de var, halam, annem, kuzenlerim yani genetik etkisi olan bir

hastalik.” (4. Evre, K15)

“Kendimi eskisi kadar paralamiyorum, ben de boyleyim, ¢cocuklarim biiyiidii artik, ben

boyle kabul ettim kendimi.” (4. Evre, K16)

Biligsel boyutta ti¢iincii evredeki katilimeilar, kendilerine, bedenlerine yonelik belirgin
bir hognutsuzluk igerisindeyken, dordiincii evredeki katilimeilar obezitenin genetik yatkinlik
oldugunu diisiindiiklerini ve obezitenin olumsuz etkilerinden eskisi kadar etkilenmediklerini
ifade etmislerdir. her iki evre arasinda en belirgin farkliliklar biligsel boyuta yonelik

bulunmustur.

Aragtirmanin i¢ilincli evresi olan kiigiik cocuklu aileler evresi ile besinci evresi

cocuklarin evden ayrilmasi evrelerinin karsilastirmas: Sekil 3.48°de goriilmektedir.

Bilissel Boyut

23

SS/Fiziksel Boyut\
3

IS

Sosyal Boyut

Tinsel Boyut

Sekil 3.48. 3 ve 5. Evrede Gelisim Boyutlari

Uciincii evre ve besinci evre arasinda en yogun benzerlikler fiziksel boyutta

goriilmektedir. Fiziksel boyuta yonelik bazi katilimci ifadeleri sdyledir:
“Kilo artisina bagl olarak agrilarim artti, dizlerim belim ¢ok agriyor.” (3. Evre, KI11)

“Cok yoruluyorum, ¢ocuklara yetisemiyorum, kilom artinca agrilarim da artti.” (3.

Evre, K13)
“Agrilarim ¢ok, gece uyuyamiyorum agridan.” (5. Evre, K18)

“Agrilarim ¢ok dizlerimde, belimde.” (5. Evre, K22)
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Fiziksel boyutta her iki evrede de obeziteye bagh artan agrilar ve rahatsizliklar s6z
konusudur. Her iki evrede de katilimcilar diz ve bel agrilarini yogun bir sekilde
yasamaktadirlar. Bilissel, duyussal ve sosyal boyutta her iki evrede de benzerliklerden ¢ok
farkliliklar dikkat ¢ekicidir. Bilissel boyutta bazi katilimci ifadeleri soyledir:

“Kendimi basarisiz hissetmekten yorumldum, bir basart basarisizlik savasina doniistii

zayiflayamamak.” (3. Evre, K13)
“Zihnimde artik obezite bir hastalik ve ben bas edemiyorum.” (3. Evre, K15)

“Evet almasayim iyiydi ama ben haatin stresinden aldim verdim, veremedim olan

oldu, artik takmiyorum.” (5. Evre, K20)
“Benden ¢ok insanlar dert ediyor benim obezitemi.” (5. Evre, K22

Bilisel boyutta iiciincii evre ve besinci evre arasinda obeziteye yonelik diisiincelerde
farkliliklar mevcuttur. Uglincii evrede katilimeilar obezitenin yarattigi olumsuz dsiinceleri
vurgularken besinci evredeki katilimcilar eskiye oranla olumsuz diisiincelerinin azaldigini
ifade etmislerdir. sosyal boyut katilimci ifadelerinin farklilastigi diger bir gelisim boyutu

olmustur. Sosyal boyutta bazi katilimcr ifadeleri soyledir:

“Insan kendi icine kapaniyor, eskiden gittigim yerlere artik gitmemeyi tercih

ediyorum, kendimi iyi hissetmiyorum ¢iinkii.” (3. Evre, K10)

“Birileri yorum yapmasin diye goriismemyi, sosyallesmemeyi tercih ediyorum artik.”

(3. Evre, K11)

“Her yere de gidiyorum, kim ne derse desin ben buyum yani beni béyle kabul etti

herkes.” (5. Evre, K18)

“Insanlar bir sey demeden ben diyorum susuyorlar, yeri geldiginde de séyliiyorum,

mesela sen de sigara igiyorsun ben sana i¢gme diyor muyum diyorum.” (5. Evre, K20)

Sosyal boyutta da her iki evrede farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Sosyal hayatlarinda
zorlandiklarin1 ifade eden dgilincii evredeki katilimcilarin aksine besinci evredeki
katilimcilar, sosyal hayatlarinda obeziteye yonelik elestirileri ve olumsuz degerlendirmeleri
kabullenmediklerini, onlari olumsuz etkilemesine izin vermediklerini ve eskisi kadar
onemsemediklerini ifade etmislerdir. her iki evre arasindaki belirgin farkliliklar1 barindiran

diger gelisim boyutu duyussal boyuttur. Bazi1 katilimci ifadeleri soyledir:
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“Cok ofkeliyim kendime” (3. Evre, K12)

“Insanlara da kendime de ¢ok kiziyorum, ofkelivim diye mi kiloluyum acaba.” (3.

Evre, K13)

“Ben kendimi harap etmiyorum, ne yapayim ben de boyleyim, kabullendim artik.” (5.
Evre, K20)

“Kendimle savasmayr biraktim.” (5. Evre, K21)

Duyussal boyutta ii¢iincii evredeki katilimcilar kendilerine ve ¢evrelerine yonelik 6tke
duygusuna vurgu yaparken, besinci evredeki katilimcilar duyussal boyutta iiciincii evreden

farkli olarak olumsuz duygulara daha az deginmislerdir.

Arastirmanin ticlincii evresi olan kiigiik ¢ocuklu aileler evresi ile altinci evresi olan

yaslilik ve emeklilik evrelerinin karsilastirmasi Sekil 3.49°da goriilmektedir.
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Sekil 3.49. 3 ve 6. Evrede Gelisim Boyutlar

Aragtirmanin ii¢iincii evresi olan kiigiik ¢ocuklu aileler ile altinci evresi olan yaglilik
ve emeklilik evresinde biligsel, duyussal ve fiziksel evrede benzerlikler, sosyal ve tinsel
boyutta daha ¢ok farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Biligsel boyutta bazi katilimci ifadeleri
sOyledir:

“Zihnimde hap zayiflayacagim diigiincesi olunca bu da yorucu bir sey.” (3. Evre,

K11)
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“Zor bir durum obez olmak, kendini ¢ikmazda hissediyorsun. Eskisi kadar iyi

diistiinemiyorum.” (3. Evre, K12)

“Bu yasimda hala kendimi baskalariyla kiyasliyorum, diyorum onlar gibi zayif
olsaydim.” (6. Evre, K24)

“Diyorum boyle yaslanmasaydim iyiydi, saghk da gitti, daha kot olmasam bari.” (6.
Evre, K27)

Biligsel boyutta katilimcilar her iki evrede de birbirine benzer alanlara vurgu
yapmiglardir. Her iki evrede de katilimcilar obeziteden kaynaklanan bilissel zorluklara
yonelik aktarimlarda bulunmuslardir. iki evrede benzer ifadelerin yer aldig1 bir diger gelisim

boyutu duyussal alana yoneliktir. Bazi katilimci ifadeleri soyledir:
“Disarrya belli etmem ama kendimle kaldigimda ¢ok tiziiliiriim.” (3. Evre, K12)
“Uziiliiriim, aglarim, bas edemem yani.” (3. Evre, K13)

“Insanlarn yiiziine giilerim ama icim 6yle degil, yashilikta zor kilolu olmak.” (6. Evre,

K25)

“Disarda herkes ¢cok mutlu goriir ama igim oyle degil, cok canim sikiltyor bu halime.”

(6. Evre, K27)

Duyussal boyutta her iki evrede de katilimcilarin siklikla vurguladiklart iiziinti
duygusu on plandadir. Katilimcilar obeziteden kaynaklanan duygulara yonelik benzer
alanlara vurgu yapmuislardir. iki evrede yaslar1 arasinda farkliliklar olan katilimcilar olmasina

ragmen, fiziksel boyuta aktarimlar arasindaki benzerlikler dikkat ¢ekicidir.
“Dizlerim, belim sikinti ¢ikariyor epey.” (3. Evre, K10)
“Bu dizler nasil tasisin bu kadar kiloyu, zorluyor artik.” (3. Evre, K13)
“Dizlerimden belimden ¢ok zorum var.” (6. Evre, K23)
“Merdiven ¢itkamiyorum, dizlerim, belim ¢ok agriyor.” (6. Evre, K25)

Fiziksel boyutta, bedensel olarak yasanan zorluklar ve agrilar her iki evrede de
benzerdir. Her iki evrede farkliliklarin goriildiigii gelisim boyutlarindan biri sosyal boyuttur.

Sosyal boyuta yonelik bazi katilime1 ifadeleri soyledir:
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“Bakislarindan rahatsiz oluyorum insanlarin.” (3. Evre, K11)

“Bakislary imali imali rahatsiz edici insanlarin.” (3. Evre, K12)

“Kimsenin bir sey dedigi yok, normal yani.” (6. Evre, K24)

“Kimseden olumsuz bir sey duymadim yani, herkes memnun.” (6. Evre, K26)

Sosyal boyuta yonelik iki evrede yasanan zorluklar ve sosyal cevreye yonelik
endiseler farklilik gostermektedir. Bu iki evrede farkliliklar barindiran diger gelisim boyutu

tinsel boyut alanina yoneliktir. Tinsel boyutta baz1 katilimer ifadeleri soyledir:
“Kendime olan inancim zayifladr.” (3. Evre, K12)
“Kendime inancimu yitirdim, olmuyor yani.” (3. Evre, K13)
“Bir seyim yok yani, olumsuz bir sey yok.” (6. Evre, K25)
“Ibadetimi yaparim, Allaha siikrederim.” (6. Evre, K26)

Tinsel boyutta katilimci ifadeleri farkliliklar barindirmaktadir. Uciincii evrede
obeziteye yonelik inang ve degerlerde olumsuz ifadeler goriiliirken, altinci evrede bu ifadeler

yerini daha olumlu ifadelere birakmustir.

Aragtirmanin dordiincii evresi olan ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan aileler evresi ile
besinci evresi cocuklarin evden ayrilmasi evrelerinin karsilastirmas1 Sekil 3.50°de

goriilmektedir.

Fiziksel Boyut

TN

31 Duyussal Boyut 40
és/ \20&
17 Bilissel Boyut 23

Nﬁ\ /2 ‘/

Sosyal Boyut

Tinsel Boyut

Sekil 3.50. 4 ve 5. Evrede Gelisim Boyutlari
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Dordiincti ve besinci evrede fiziksel boyuta yonelik katilimci ifadeleri benzerlik

gostermektedir. Fiziksel boyuta yonelik bazi katilimei ifadeleri soyledir:
“Mide ameliyati olmadim bir tek, ondan da korkuyorum.” (4. Evre, K14)
“Mide ameliyati diigtiniiyorum.” (4. Evre, K17)
“Denemedigim yontem mide ameliyati kaldr.” (5. Evre, K18)
“Mesela mide balonu taktirmak istedim gecen sene.” (5. Evre, K19)
“Mide ameliyati oldum.” (5. Evre, K20)

Fiziksel boyutta her iki evrede de katilimcilarin mide ameliyatina yonelik deneyimleri
ve diislinceleri benzerlik gostermektedir. Fiziksel olarak benzer zorluklar1 yasadiklarini ifade
eden katilimcilar mide ameliyatt olmaya yonelik diigiincelerini veya ameliyat olma
deneyimlerini paylasmislardir. Iki evrede bilissel boyuta yonelik aktarimlar farklidir, bilissel
boyutta farkliliklara yonelik bazi katilimci ifadeleri soyledir:

“Insana en biiyiik zarar1 obezitenin stres.” (4. Evre, K14)

“Hayatimdan 12 sene bosa ge¢cmis gibi, zayiflayamadigim 12 sene.” (4. Evre, K17)
“Eskiden ¢ok diisiiniirdiim artik o kadar da etkilemiyor beni.” (5. Evre, K19)
“Gengken cok iiziiliirdiim neden bu kadar obezim diye.” (5. Evre, K20)

Biligsel boyutta dordiincii evredeki katilimcilar ¢ogunlukla obezitenin yol actigi
olumsuz diigiinceleri dile getirirken besinci evrede bu diisiinceler katilimcilarin gegmis
yasamlarinda daha etkin, giiniimiizdeyse daha kendilerini daha az etkileyen sorunlar gibi

degerlendirilmektedir. Bazi katilimci ifadeleri soyledir:

Arastirmanin dordiincii evresi olan ¢ocuklarin evden ayrilmasi evresi ile altinci evresi

yaslilik ve emeklilik evrelerinin karsilagtirmasi Sekil 3.51°de goriilmektedir.
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Sekil 3.51. 4 ve 6. Evrede Gelisim Boyutlar

Dordiincti ve altinct evre arasinda en yogun benzerlikler fiziksel gelisim boyutunda
goriilmektedir. Her iki evrede de katilimcilar obezitenin fiziksel etkilerini benzer ifadelerle

aktarmiglardir. Fiziksel boyutta bazi katilimer ifadeleri s6yledir:
“Dizlerimde kireglenme var, belimde fitik var.” (4. Evre, 16)
“Hep yorgunum, is yapmasam da yorgunum, yorgunlugu getiriyor kilo.” (4. Evre, K17)
“Belimin agrisindan uyuyamiyorum geceleri.” (6. Evre, K25)

“Oturdugum yerden yoruluyorum, ayaga kalksam yiiriiyemiyorum, hep sorun yani.” (6. Evre,

K26)

Fiziksel boyutta ifade edilen sorunlar her iki evrede de benzerlik gostermektedir. Iki evrede

bilissel boyuta yonelik aktarimlar farklidir. Biligsel boyutta bazi katilimci ifadeleri sdyledir:
“Kendimi begenmiyorum.” (4. Evre, K14)
“Sis bir beden, baska bir sey gormiiyorsun, aynaya bakmiyorum o yiizden.” (4. Evre, K15)
“Dert etmiyorum, ne yapayim.” (6. Evre, K24)
“Gengler igin daha zor, bizim artik saglik sorunu olmasin yeter.” (6. Evre, K27)

Biligsel boyutta katilimci ifadeleri dordiincii evrede daha olumsuz beden imaj1 ve obezitenin
bilissel diizeydeki olumsuz etkilerine yonelik bulunmugken, altinci evrede katilimcilarin bu etkileri
daha hafif yasadiklari goriilmektedir. Duyussal boyuttaki aktarimlar da iki evrede farkliliklar

barindirmaktadir. Bazi katilimcr ifadeleri soyledir:

“Stres, tiziintii, esime ¢cocuguma kime iiziilsem yiyorum.” (4. Evre, K16)
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“Obezite agir yasam demek.” (4. Evre, K17)
“Uziintii yok, stresim sadece saglikla ilgili, hasta olmasam yeter.” (6. Evre, K24)

“Uziildiik zamanmnda ama bir sey elde edemedik.” (6. Evre, K25)

Aragtirmanin besinci evresi olan ¢ocuklarin evden ayrilmasi evresi ile altinci evresi

yaslilik ve emeklilik evrelerinin karsilagtirmasi Sekil 3.52°de goriilmektedir.

Fiziksel Boyut
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Tlnsel Boyut

Sekil 3.52. 5 ve 6. Evrede Gelisim Boyutlar1

Aragtirmada katilimci aktarimlari arasindaki benzerliklerin en fazla oldugu evreler
besinci ve altinci evreler olarak bulunmustur. Her iki evrede de bes gelisim boyutundaki kod
yogunluklar1 farkli olsa da kodlara yonelik aktarimlarin benzerlikler gostermektedir. Her iki

evrede de fiziksel boyuta yonelik bazi katilimci ifadeleri soyledir:

“Yasin da ilerlemesiyle, obeziteden saglik sorunlarim artti, astimim, sekerim var.” (5.

Evre, K18)

“Saghk sorunlarim olmasa idare ederim, kolestrol, astim var, kalp var.” (5. Evre,

K19)

“Yashlik artik, kilo da var, saglik sorunlarim artti, kalp, tansiyon hastast oldum.” (6.

Evre, K25)
“Astim var, doktor diyor zayifla.” (6. Evre, K26)

Fiziksel boyutta yasanan hastaliklar ve kronik saglik sorunlar her iki evrede de

oldukca benzelik gostermektedir. Bu evrelerdeki fiziksel boyuta aktarimlarin benzerligi,
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yasin ilerlemesiyle beraber obezitenin bireyler iizerindeki fiziksel etkilerinin agirlagsmasina
isaret etmektedir. Biligsel boyutta katilimcilari obeziteye ve kendilerine yonelik diigiinceleri

her iki evrede de benzerlik gostermektedir. Bazi katilimci ifadeleri soyledir:

“Kotii bir diisiincem yok artik ama iste ¢ok hastalik var artik, kilo vermeden de

iyilesmiyor.” (5. Evre, K21)

“Geng degilim artik, kendimi begendirecek degilim, giizellik degil de hastaliklar

olmasa tamam yani.” (5. Evre, K22)

“Yashlik, hastalik, kilolar hepsi i¢ ice girdi yoksa ben ne yapayim artik giizelligi, geng
degilim.” (6. Evre, K23)

“Bizden gecti, gencler kilo almasin, biz artik yaslandik ama hastaliklar ¢ogaldi.” (6.
Evre, K24)

Biligsel boyutta katilimcilar her iki evrede de obeziteyi, bedenlerindeki degisimi ve
obeziteden kaynaklanan gorsel degisimi kabullendiklerini ifade ederek, obezitenin yasa bagl
ortaya ¢ikardigi sorunlara yonelik paylasimlarda bulunmuslardir. Duyussal boyutta da her iki
evrede katilimcer ifadeleri benzerlik gostermektedir. Duyussal boyuta yonelik bazi katilimci

ifadeleri soyledir:
“Uziilsem, stres yapsam neye yarar artik, iiziilmiiyorum.” (5. Evre, K19)

“Stresim yok, hicbir yerden yardim almadim, gerek de duymadim.” (5. Evre,
K21)

“Yardim almadim yani diyetisyene gitmistim genglikte.” (6. Evre, K23)

“Yok yani ben béyle kendimle barisigim, aglasam iiziilsem yine bana zarar.” (6. Evre,

K25)

Duyussal boyutta her iki evredeki katilimer ifadeleri benzerlikler icermektedir. Bu
evredeki katilimcilar obezitenin duyussal gelisim boyutuna etkilerini benzer ifadelerle
aktarmiglardir. Sosyal boyuta yonelik katilimei ifadeleri de her iki evrede benzerdir. Bazi

katilimer ifadeleri soyledir:
“Esim bazen zayifla saghgn icin diyor ama umursamiyorum.” (5. Evre, K18)

“Ailemde herkes obez, kimsenin bir sey dedigi yok.” (5. Evre, K19)
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“Ben insanlarin ne dedigini umursamayali ¢ok oldu.” (6. Evre, K24)

“Esim bazen soyler, zayiflasaydin der ama saglhigim i¢in ona da alinmam yani.” (6.

Evre, K27)

Sosyal boyutta her iki evrede de katilimcr ifadeleri benzerlik gostermektedir. Her iki
evrede de sosyal c¢evrenin olumsuz etkilerini karsilamada benzer tepkiler gosteren
katilimcilar bulunmaktadir. Bu evrelerdeki demografik ozellikler katilimcilarin birbirine
benzer aktarimlarda bulunmalarina yol agan etkenlerdendir. Tinsel boyut her iki evredeki
katilimeilarin da benzer aktarimlart mevcuttur. Tinsel boyuta yonelik bazi katilimer ifadeleri

soyledir:
“Etkilemedi yani, kotii bir seyim yok.” (5. Evre, K22)
“Stikrediyorum.” (5. Evre, K23)
“Etkilemedi.” (6. Evre, K25)
“Stikrediyorum bu halime, ¢ocuklarim yammda.” (6. Evre, K26)

Tinsel boyutta her iki evrede de katilimcilar tinsel boyutta obezitenin inang ve
degerlerini etkilemedigini, stlikrettiklerini ifade etmislerdir. Tinsel boyuta yonelik
aktarimlarin benzerligi her iki evredeki katilimcilarin obeziteye yonelik inang ve

degerlerindeki ortakliga isaret etmektedir.

Alt1 AYD evresinin bes gelisim boyutu olan fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve
tinsel gelisim boyutlarinda karsilagtirmalar1 ve bu karsilagtirmalardan elde edilen benzerlik
ve farkliliklara yonelik bulgular yukarida 6zetlenmistir. Bu evreler arasindaki benzerlik ve
farkliliklarin arastirmanin tamamindan elde edilen kodlar araciligiyla karsilastirilmasina, kod
yogunlugu matrisleri ile devam edilmistir. Kod yogunlugu matrisleri araciligiyla her evrede
hangi kodlara yonelik aktarimlarin daha yogun oldugu, hangi evrelerde kod yogunluklarinin
benzer ve farkli oldugu goriilmektedir. Bu boliimde arasgtirmanin biitiin AYD evreleri ve bes

gelisim boyutundaki kod yogunlugu matrisi Sekil 3.53.’te goriilmektedir.
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Sekil 3.53. AYD Evreleri ve Gelisim Boyutlar1 Kod Yogunluk Matrisi
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Aragtirmanin  karsilastirmali analizlerinden elde edilen kod yogunluklara ait
bulgulara boliimde verilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilar, alti farkli aile yasam
dongiisii evresinde yasamlarini siirdiirmektedir. Her bir evrenin gelisimsel ozelikleri
birbirinden farklidir. Her bir aile yasam dongiisii evresinde yasamlarini siirdiiren obezite
tanis1 almis kadmlarin gelisim boyutlarina yonelik en yogun paylasim yaptiklar alanlar
degismektedir. Her bir evrede sirasiyla en yogun paylasimlarin oldugu gelisim boyutlar

sOyledir:

Birinci, ikinci ve tigiincli AYD evrelerinde sirasiyla biligsel, duyussal ve sosyal boyuta
yonelik en yogun paylasimlarda bulunurken; ikinci AYD evresinde bu boyutlara ek olarak
tinsel boyuta yonelik olumsuz inan¢ ve degerler iceren paylasimlar dikkat cekici sonuglara
isaret etmektedir. Bu i¢ AYD evresinde katilimcilarin yaslar birbirine yakindir ancak ikinci
ve liclincli AYD evresindeki katilimcilar evli, birinci AYD evresindeki katilimeilar bekardir.
Bu ii¢ AYD evresindeki gelisim boyutlarina yonelik bulgular, katilimcilarin obeziteye bagh
ozellikle bilissel ve duyussal boyutta yogunlasan sorunlar yasadiklarin1 gostermektedir. Bu
iic evrede bilissel boyutta en dikkat ¢ekici aktarimlar obeziteye yonelik olumsuz diisiinceleri
barindirirken; stres, kaygi, Ofke gibi duyussal boyuta yonelik sorunlar katilimcilarin

akatarimlarinda yogun bir sekilde yer almustir.

Dordiincii, besinci ve altinct AYD evrelerinde sirasiyla fiziksel ve duyussal boyuta
yonelik en yogun paylasimlar bulunurken; altinct AYD evresinde tinsel boyuta yonelik
olumlu aktarimlar dikkat cekicidir. Dordiincii ve besinci evredeki katilimeilarin yaglari
birbirine yakinken altinci evrede yas farki diger evrelere gore artmaktadir. Altinci evredeki
katilimcilar yasa bagli saglik sorunlarindan daha yogun paylasimlarda bulunurken, dordiincii
ve besinci evredeki katilimcilar kronik saglik sorunlari ve agrilara yonelik daha yogun
aktarimlarda bulunmuslardir. Duyugsal boyut bu evrelerde de katilimcilarin yogun

paylasimlarda bulunduklar1 bir gelisim boyutudur.

Aile yasam dongiisii evreleri ve sirasiyla fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve tinsel
gelisim boyutlarina yonelik karsilagtirmali analizlere yonelik bulgular bu bdliimde detayl bir

sekilde verilmistir.

3.4.1. Aile Yasam Dongiisii Evreleri ve Fiziksel Boyut Karsilastirmah Analizleri

Aile yasam dongiisii evreleri ve fiziksel boyut karsilagtirmali analizleri Sekil 3.54.’te

goriilmektedir.
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Sekil 3.54. AYD Evreleri ve Fiziksel Boyut Kod Yogunluk Matrisi

Sekil 3.54.’te goriildiigii lizere, fiziksel boyuta yonelik aktarimlarin yogunlugunun
evlilik evresi olan 2. evrede arttig1 ve yaslilik evresi olan 6. evrede azaldigi goriilmektedir.
Bedensel kisitliliklar ve saglik sorunlarina yonelik paylasimlar evlilik evresi olan 2. evrede;
operasyonlara yonelik paylagimlar da c¢ocuklarin evden ayrilmasi evresi olan 5. evrede
yogunlastigi gorilmistiir. Evlilik evresinde, katilimcilarin evlilik sonrasi ve hamilelik
stirecinde viicut kiitle agirliklarinda 6nemli artiglarin oldugu bir yasam dongiisii deneyimi
olarak katilimci paylasimlarinda yer almigtir. Fiziksel boyutta bedensel kisitliliklar ve saglik
sorunlarna yonelik aktarimlarin yogun olarak paylasildigi bu evre katilimeilarin evlenip
kendi ¢ekirdek ailelerini kurmaya adim attiklar1 ve hamilelik deneyimlerinin 6n plana ¢iktig
bir AYD evresidir. Bu evrede bedensel kisithiliklar ve saglik sorunlarma yonelik
paylagimlarin yogunlugunun artmasi, katilimcilarin evlilik, hamilelik ve dogum sonrasi
donemde viicut agirliklarinda ciddi degisimlerin yasandigina iliskin bulgulara isaret

etmektedir.

Cocuklarin evden ayrildigi evre olan 5. evre katilimcilarin operasyonlara yonelik en
yogun paylasimlarinin oldugu evredir. Bu AYD evresinde katilimcilarin mide botoksu, mide
ameliyatt1 ve mide ameliyat1 olmaya yonelik diisiincelerini yogun bir sekilde paylastiklar
goriilmektedir. Bu evre katilimcilarn viicut agirliklarinin giderek artmaya devam ettigi ve en
iist seviyeye ulastigi bir yasam donemini kapsamaktadir. Bu evrede katilimcilar ¢6ziim

Onerileri arasinda mide balonu ve mide ameliyati gibi operasyonlar1 da diistinebilmektedirler.
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Bu evrede mide ameliyati olmus katilimeilar ve heniiz ameliyat olmamis ancak ameliyat
fikrini yogun bir sekilde glindeminde tutan katilimcilar da meveuttur.  Katilimer
ifadelerinden elde edilen veriler, katilimcilarin mide ameliyati operasyonlarina yonelik en

yogun diislincelerinin bu AYD evresinde yogunlastigina isaret etmektedir.
3.4.2. Aile Yasam Dongiisii Evreleri ve Bilissel Boyut Karsilastirmah Analizleri

Aile yasam dongiisii evreleri ve biligsel boyut karsilagtirmali analizleri Sekil 3.55.’te

goriilmektedir.
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Sekil 3.55. AYD Evreleri ve Biligsel Boyut Kod Yogunluk Matrisi

Sekil 3.55.°te goriildiigii iizere, biligssel boyuta yonelik paylagimlarin yogunlugunun
biitiin temalarda yetigkinlik, evlilik ve kii¢iik ¢ocuklu aileler evreleri olan 1, 2 ve 3. evrelerde
artig gosterdigi; ergenlik ¢aginda ¢ocugu olan aileler, ¢cocuklarin evden ayrilmasi ve yaslilik

ve emeklilik evreleri olan 4, 5 ve 6. evrelerde azaldig1 goriilmektedir.

Yetigkinlik evresi olan birinci aile yasam dongiisii evresinde, kendini bagkalariyla
kiyaslama koduna yonelik en yogun paylasimlar mevcuttur. Yetigkinlik evresinde
katilimcilar viicut agirliklarindan dolay1 kendilerini daha zayif kisilerle kiyaslamaktadirlar.
Bu evrede katilimeilar kendilerini begenmek ve 6zellikle karsi cins tarafindan begenilme
ihtiyacinin en yogun ifade edildigi evrelerden biridir. Bir iliskiye baslamak, evlenmek ve
yuva kurmak gibi isteklerin ifade edildigi bu evrede katilimcilar kendilerini yogun bir
sekilde kendilerinden daha zayif kadinlarla kiyaslamaktadirlar. 3. evre olan kiigiik ¢cocuklu
aileler evresinde ise baskalariyla kiyaslanma koduna yonelik katilimci ifadeleri yogun bir
sekilde paylagilmigtir. 3. AYD evresi katilimcilarin evlenmis ve en az bir ¢ocuk sahibi

olduklart1 bir yasam donemini kapsamaktadir. Bu evrede baskalariyla kiyaslanma
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deneyimleri yogun bir sekilde katilimcilarin ¢cocukluk ve ergenlikte aile iiyeleri tarafindan
yapilan kiyaslanmalari igermektedir. Baz1 katilimcilar ¢ocuklarinin kendilerini arkadaglarinin
anneleri ile kiyaslanmalarindan korktuklarini da ifade etmislerdir. Bagkalariyla kiyaslanmaya
yonelik en yogun katilimci deneyimlerinin paylasildigi bu evre ayni zamanda katilimcilarin
viicut agirliklarinda hizli artisin oldugu bir evre olarak da aktarilmistir. Bu evrede aym
zamanda fiziksel goriinimlerinde ciddi degisiklikler yasadiklarim ifade eden katilimcilar
zaman zaman aile liyeleri, esleri ve cocuklar1 ve sosyal gevrelerindeki diger kisiler tarafindan

baskalariyla kiyaslanabildikleri goriilmiistiir.

3.4.3. Aile Yasam Dongiisii Evreleri ve Duyussal Boyut Karsilastirmah Analizleri

Aile yasam dongiisii evreleri ve duyussal boyut karsilagtirmali analizleri Sekil 3.56.’da
goriilmektedir.

Kod Sistemi 1.Evre 2.Evre 3.Evre 4.Evre 5.Evre 6.Evre
@4 OBEZITE TANISI ALMI$ KADINLAR

&4 AYD PERS. OTA KADINLARIN GELISIM BOYUTLARININ DEGERLENDIRILMESI
@4 Duyussal Boyut

@' Psikososyal Sorunlar
@5 Ofke
G4 Kaygl

@4 Psikoterapi

@4 Stres

@3 Yardim isteme

@4 Antidepresan
@4 Duygusal Yeme 1 .

@3 Olumsuz Duygulara Badh Gelisen Yeme istegi [ ]

@3 Olumlu Duygulara Bagli Geligen Yeme istegi
@4 Gece Yeme
@4 Ozgliven ve Benlik Saygisi L4
@, Olumsuz Ozgiiven ve Benlik Saygisi Duyumsamalari
@y Utang L

@' Olumlu Ozgiiven ve Benlik Saygisi Duyumsamalari

@, Duygusal Ozbakim o

Sekil 3.56. AYD Evreleri ve Duyussal Boyut Kod Yogunluk Matrisi

Sekil 3.56.’da goriildiigi iizere, duyussal boyuta yonelik aktarimlarin yogunlugunun
yetigikinlik, evlilik ve kii¢iik ¢ocuklu aileler evreleri olan 1,2 ve 3. evrelerde daha fazla ve
birbirine yakin, ergenlik ¢caginda ¢ocugu olan aileler, cocuklarin evden ayrilmasi ve yaslilik
ve emeklilik evreleri olan 4,5 ve 6. evrelerde ise daha az yogunlukta oldugu goriilmektedir.
Yetiskinlik evresi olan 1. Evrede kaygi koduna yonelik en yogun aktarimlarin yer aldigi
goriilmektedir. Bu evre katilimeilarin ailelerinden bagimsizlagma deneyimlerinin oldugu, is
bulma, flort iligkileri ve evlenip yuva kurmaya yonelik yasam hedeflerinin oldugu bir

evredir. Bu evredeki katilimeilar bu yasam deneyimlerine yonelik sahip olduklari olumsuz
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cevresel kosullarin yasadiklar1 kaygi iizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Duyussal
boyuta yonelik ifadelerin yogunlastig1 evreler 1, 2 ve 3. evreler olmakla beraber, 1. evrede
kaygi koduna yonelik paylasimlarin yogunlugu, bu evrede duyussal boyuta yonelik

caligmalarin yogunlagmasi gerekliligine yonelik dnemli bulgulara isaret etmektedir.

Kiiciik ¢cocuklu aileler evresi olan 3. evrede duyussal boyut kategorisinde 6fke koduna
yonelik paylagimlarin yogun oldugu bir evre olarak goriilmektedir. Bu evrede katilimcilarin
kendilerine yonelik 6fkeleri dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu AYD evresi katilimcilarin evli ve
en az bir ¢ocuk sahibi olduklar1 bir yagsam dénemini kapsamaktadir. Bu evrede katilimcilarin
evlilikte siiregelen problemlere yonelik paylasimlarinin da yogunlastigi goriilmektedir. Ofke
koduna yoénelik paylasimlarin yogunlugu, bu evredeki katilimcilarin evlilikte yasadiklar
sorunlar ve kendilerine yonelik 6fkenin nedenlerini ve bunun viicut agirliklarindaki artig
tizerindeki etkilerini tartismak agisindan 6nemli bulgulara isaret etmektedir. Yetiskinlik ve
evlilik evreleri olan 1. ve 2. Aile yasam dongiisii evreleri duyussal boyut kategorisinde stres
koduna yonelik paylagimlarin yogun oldugu evreler olarak goriilmektedir. Strese bagl viicut
agirliklarinda artis oldugunu ifade eden bu evrelerdeki katilimeilardan yetigkinlik evresinde
olanlar, flort iliskiler, evlenme diisiincesi, is bulma, aileden kaynaklanan sorumluluklari
azaltmak gibi yasam deneyimlerini deneyimleyen kadinlardir. Bu evrede iiniversite mezunu
olup atanamadigl i¢in c¢alisgamadigimi ifade etmis, flort siddetine maruz kalmis ve
ebeveynlerinin bakim yiikiinii tistlenmek zorunda kalmis katilimcilar bulunmaktadir. Evlilik
evresinde, katilimcilar calisma, evlilik, ¢ocuk sahibi olmaya yonelik yasam olaylarimi
deneyimlemektedirler. Her iki evrede de stres koduna yonelik paylasimlarin yogunlugu bu
evrelerdeki stresli yasam olaylarin1 ve etkilerinin tartigilmasi gereken bulgulara isaret

etmektedir.

Yetigkinlik evresinde duyussal boyut kategorisinde antidepresan koduna yonelik
paylasimlarin yogun oldugu bir evre olarak gériilmektedir. Antidepresan kullanimina y6nelik
en yogun paylasimlarin oldugu bu evredeki bulgular, katilimeilarin bas etme mekanizmalari,
sorun ¢ozme becerileri ve gelisim boyutlarina etki eden igsel ve ¢evresel faktorlerin birlikte

degerlendirilmesi ve tartisilmasina yonelik 6nemli bulgulardir.

Yaghilik ve emeklilik evresi olan 6. evre, duyussal boyut kategorisinde olumsuz
duygulara baglh gelisen yeme istegi koduna yonelik paylasimlarin yogun oldugu bir evre
olarak goriilmektedir. Olumsuz duygulara bagh gelisen yeme istegi koduna yonelik
paylagimlarin bu evrede yogunlastigi goriilmektedir. Stres, sikinti, yoksulluk gibi olumsuz

yasam deneyimlerinin ortaya ¢ikardigi olumsuz duygularla bas etmede yemek yemeye
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yoneldiklerini ifade eden katilime1 ifadeleri, bu AYD evresinde yalmzlik, yashlik, emeklilige
bagli ekonomik gelir kayb1 ve emekli olmalarina ragmen c¢alismaya devam etme gibi

deneyimlerinin tartigilmasi i¢in 6nemli bulgulara isaret etmektedir.

Evlilik evresi olan 2. evre duyussal boyut kategorisinde olumsuz 6zgiiven ve benlik
saygisi koduna y6nelik paylasimlarin yogun oldugu bir evre olarak goriilmektedir. Olumsuz
Ozgiiven ve benlik saygist koduna yonelik paylasimlarin bu evrede yogunlastig
goriilmektedir. Bu evre katilimcilarm viicut agirhiklarinin hizla arttigim ifade ettikleri bir
yasam donemi Ozelligi tagimaktadir. Evlilik ve hamilelik gibi yasam deneyimleriyle iligkili
paylasimlari, katilimcilarin bu evrede olumsuz 6zgiiven ve benlik saygisi aktarimlariin

yogunlugunu etkileyen faktorlere iligkin bulgular saglamaktadir.

3.4.4. Aile Yasam Dongiisii Evreleri ve Sosyal Boyut Karsilastirmah Analizleri

Aile yasam dongiisti evreleri ve sosyal boyut karsilagtirmali analizleri Sekil 3.57.’de

goriilmektedir.

Kod Sistemi 1.Evre 2.Evre 3.Evre 4.Evre 5.Evre 6.Evre
&g OBEZITE TANISI ALMIS KADINLAR
4 AYD PERS. OTA KADINLARIN GELISIM BOYUTLARININ DEGERLENDIRILMESI
©q Sosyal Boyut [ ]
¢ Sosyal Destek Mekanizmalari
Eq Aile
@4 Eg ve Cocuklar

(@4 Ebeveynler

(g Kardegler

(@4 Diger Aile Bireyleri
g Arkadaslar

@g Ayrimciliga Yonelik Deneyimler

g Diglanma
@4 Otekilestirime
@g Yoksulluk

Sekil 3.57. AYD Evreleri ve Sosyal Boyut Kod Yogunluk Matrisi

Sekil 3.57.’de goriildiigii iizere, sosyal boyuta yonelik paylasimlarin yetisikinlik,
evlilik ve kiigiik cocuklu aileler evreleri olan 1, 2 ve 3. evrelerde yogunlastigi, ergenlik
caginda ¢ocugu olan aileler, ¢ocuklarin evden ayrilmasi ve yaslilik ve emeklilik evreleri olan

4, 5 ve 6. evrelerde daha az yogunlukta paylasimlarin oldugu goriilmektedir.

Es ve cocuklar koduna yonelik paylasimlarin evlilik evresi olan 2. evrede yogunlastig
goriilmektedir. Sosyal destek mekanizmalar1 kategorinde es ve cocuklar koduna ydnelik
yogun paylagimlarin oldugu bu evrede dikkat g¢ekici bulgular katilimcilarin esleriyle ilgili

olumsuz duygulanimlar igeren deneyimlerdir. Bu deneyimler katilimcilarin sosyal boyutta es
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desteginin zayif oldugunu ve psikolojik, sézel ve duygusal siddete maruz kalabildiklerine
yonelik bulgulari saglamaktadir. Ebeveynler koduna yonelik paylasimlarin 3. evrede
yogunlastign goriilmektedir. Sosyal destek mekanizmalar1 kategorinde ebeveyn koduna
yonelik paylasimlarin yogunlugu 3. evrede artmistir. Bu evrede ¢ocukluk, ergenlik ve geng
yetigkinlik donemlerinde ebeveynleriyle ilgili olumsuz deneyimleri ve duygulanmimlar
icermektedir. Dislanma koduna yonelik paylagimlarin yetigkinlik evresi olan 1. evrede
yogunlastigi goriilmektedir. Dislanma koduna yo6nelik paylagimlarin yogunlugunun arttigi bu
evrede katilimcilar hem gocukluk ve ergenlik donemi deneyimlerini hem de su an yasadiklari
deneyimleri paylagmiglardir. Bu evrede dislanma koduna yonelik paylagimlarin yogunlugu
obeziteye bagli yasanan dislanmanin hem aile ve yakin ¢evre ile hem de sosyal cevre iliskili
boyutlarma yénelik tartisilmas1 gereken bulgular1 saglamaktadir. Otekilestirilme koduna
yonelik paylasimlarin yogunlugu yetiskinlik ve evlilik evreleri olan 1 ve 2. evrelerde daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu evreler katilimcilarin viicut agirliklarinda artis yasadiklarini
ifade ettikleri evrelerdir. Katilimcilarin otekilestirilmeye maruz kalma deneyimleri zaman
zaman c¢ocukluk ve ergenlik deneyimleriyle iliskiliyken, bu koda yonelik paylasimlarin
yogunlugu genellikle sosyal iliskiler alanina vurgu yapmaktadir. 1 ve 2. evrede katilimcilarin
ikili iligkiler, sosyal alanlar, calisma ortamlar1 gibi alanlarda 6tekilestirilmeye maruz
kaldiklari goriilmiistiir. Bu evrelerde 6tekilestirilme, sosyal boyutta katilimcilarin yagadiklar
sorunlarin basinda gelmektedir. Katilimcilar tarafindan alim giiciiniin diisiik oldugu ifade
edilen ve ekonomik zorluklarin en yogun giindeme geldigi evreler, yoksulluk koduna yonelik
yogun paylasimlarla ¢ocuklarin evden ayrilmasi ve yaslilik ve emeklilik evreleri olan 5 ve 6.
evrelerde dikkat c¢ekicidir. Bu evreler katilimcilarin ¢ocuklarimin lisans ve yliksek lisans
egitimi gibi harcamalarina destek olduklari, yaslilik ve emeklilik nedeniyle gelir kaybina
ugradiklar1 evrelerdir. Yaglar1 ve AYD evreleri ilerledikge yoksulluk koduna yonelik
paylagimlarin yogunlasmasi, 5 ve 6. evrelerdeki katilimcilarin ekonomik zorluklar nedeniyle
yeterli, dengeli ve saglikli beslenme aligkanliklarim siirdiiremediklerine yonelik bulgulara

isaret etmektedir.
3.4.5. Aile Yasam Dongiisii Evreleri ve Tinsel Boyut Karsilastirmal Analizleri

Aile yagsam dongiisii evreleri ve sosyal boyut karsilagtirmali analizleri Sekil 3.58.’de

goriilmektedir.
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Kod Sistemi 1.Evre 2.Evre 3.Evre 4.Evre 5. Evre 6. Evre
(¢ OBEZITE TANISI ALMIS KADINLAR
©g AYD PERS. OTA KADINLARIN GELISIM BOYUTLARININ DEGERLENDIRILMESI
@ Tinsel Boyut . [ ] [ ] [ ] o [ ]
@ inang ve Degerler . [ ] ] o o ]

Sekil 3.58. AYD Evreleri ve Tinsel Boyut Kod Yogunluk Matrisi

Sekil 3.58.’de goriildiigii lizere, tinsel boyuta yonelik paylagimlarin, evlilik ve yaslilik
ve emeklilik evreleri olan 2 ve 6. evrede yogunlastigi; kiicliik ¢ocuklu aileler ve ergenlik
caginda ¢cocugu olan aileler evreleri olan 3 ve 4. evrede daha az ve yetiskinlik ve ¢ocuklarin
evden ayrilmasi evreleri olan 1 ve 5. evrede de en az yogunlukta oldugu goriilmektedir. Bu
evreler arasinda aktarimlarin yogunlugunun farkli alanlara yapilan vurgulardan olustugu
goriilmektedir. 2. Evre olan evlilik evresindeki katilimcilarin inang ve degerler koduna
yonelik olumsuz duygu ve disiincelere yonelik daha yogun paylasimlarda bulundugu
goriiliirken, 6. evre olan yashlik ve emeklilik evresindeki katilimeilarin inang ve degerler
koduna yonelik daha olumlu ifadeleri yogun bir sekilde ifade etmeleri dikkat ¢ekici bir
bulgudur. Bu koda yonelik farkli alanlara yapilan vurgu katilimcilarin bireysel yasam
dongiileri deneyimlerindeki farkli demografik ozellikler ve yasam olaylann ile

aciklanabilmektedir.
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4. TARTISMA

Bu béliimde, bulgularin ve bulgulara yonelik ¢ikarimlardan elde edilen verilerin alan
yazin destegi ile tartisilmasina yer verilmistir. Bu boliimde ilk olarak ilk 3 temaya yonelik
betimsel analizlere yonelik tartismalara ve daha sonra da karsilagtirmali analizlere yonelik

tartismalara yer verilmistir.

Literatiirde, farkli disiplinlerde obeziteye yonelik yapilmis ¢aligmalar ¢cogunlukla tip,
beslenme ve psikoloji alaninda yogunlagmistir. Sosyal hizmet disiplininde uluslararasi
literatlirde obezite konusunda galismalar son birka¢ yilda ivme kazanmigtir. Tirkiye’de
sosyal hizmet literatiirlinde obezite konusuna iliskin derinlemesine yapilmis g¢aligmalar
kisithdir. Aile yasam dongiisii perspektifinden obezite tanisi almigs kadinlarin geligim
boyutlarinda yasadiklar1 sorunlari, obezitenin nedenlerini, obeziteye bagli yasanan
giicliikleri, obezite tanis1 almig bireylerin sosyal hizmet gereksinimlerini degerlendiren bir
caligmaya rastlanmamustir. Bu yasam deneyimlerini ortaya koymak amaciyla alti farkli aile
yasam dongiisiinde 27 obezite tanisi almis kadin katilimcr ile derinlemesine goriismeler
yapilmigtir. Yapilan goriismelerden elde edilen bulgular baglaminda obezite tanist almig

kadinlarin yasam deneyimleri asagida tartigilmstir.

AYD Perspektifinden Obezite Tamis1i Almis  Kadinlarin _Gelisim Boyutlarinin

Degerlendirilmesi

Aile yasam dongiisii perspektifinden obezite tanisi almigs kadinlarin  gelisim
boyutlarmin degerlendirilmesi temasi aragtirmanin ilk temasidir. Gelisim boyutlar sosyal
hizmet perspektifinden bireylere yonelik ekolojik degerlendirme yapmay1 saglar. Aile yasam
dongiisli perspektifinden gelisim boyutlarinin degerlendirilmesi, kadinlarin belirli bir aile
yasam dongiisii i¢erisinde gelisim boyutlarinin nasil sekillendigine yonelik bir degerlendirme
yapmay1 saglamistir. Gelisim boyutlarinin her biri hem kadinlarin 6znel deneyimlerini hem
de bulunduklar1 aile yasam dongiisii siireclerinin  etkisini kapsayan bulgulan
barindirmaktadir. Gelisim boyutlarina yonelik bu degerlendirme obezite tanisi almis
kadinlarin hangi gelisim boyutu/boyutlarinin gii¢lii ve gelismis, hangilerinin daha az giiclii
ve az geligsmis oldugunu, aile yasam dongiisiindeki yasam olaylariin bu gelisim boyutlarina
olumlu/olumsuz etkilerini degerlendirmek igin ihtiyag duyulan perspektifi saglamaktadir.
Boylece bu boliimde obezite tanist almis kadinlarin sirasiyla, fiziksel, biligsel, duyussal,

sosyal ve tinsel gelisim boyutlarini ve bu gelisim boyutlarina etki eden aile yasam dongiisiine
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0zgli deneyimleri anlamak icin ortaya cikan bulgular alan yazindaki kavramlar ve

yaklagimlarin destegi ile tartigilmigtir.

Fiziksel Boyut, obezite tanis1 almis kadinlarda goriilen bazi saglik sorunlari, bedensel
kisithiliklar, kronik agrilar ve fiziksel ve somatik yakinmalar ve obezite tedavisine yonelik
baz1 operasyonlarla iligkilidir. Obezite kadinlarda metabolik ve sistemik bir¢cok hastaligin
ortaya ¢ikmasinda birincil 6neme sahip bir saglik sorunu olarak tanimlanmistir (Bray, 2003).
Katilimcilarda kalp hastaliklari, diyabet, astim, hipertansiyon, bel fitigi, eklem hastaliklari,
romatizmal hastaliklar, psikososyal sorunlar ve psikosomatik yakinmalarin goriildigii
gbzlemlenmistir. Ayrica motor becerilerde gerileme, hareketlerde kisitliliklar, kronik agrilar
ve kronik yorgunluk gibi sorun alanlarina yonelik katilimcr ifadeleri goriilmektedir. Obezite
metabolik hastaliklara ve metabolik olmayan sebeplere bagli gelisebilmektedir (Lam vd.,
2023). Metabolik hastaliklardan kaynaklanan obezite tanisi almig kadinlar bu ¢alismaya dahil
edilmemislerdir. Dolayisiyla bu ¢alismanin katilimcilar1 herhangi bir kronik veya metabolik
hastaliga bagli obezite tanis1 almig kadinlar degillerdir. Bu farkliliklar kadinlarin obeziteye

bagl yasadiklar1 saglik sorunlarinin anlagilmasinda ayirici bir faktordiir.

Katilimcilardan bazilart 2019 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 salgininda
hastalandiklarini, hastalik siirecinde hastanede yatarak tedavi gérmek zorunda kaldiklarini ve
hastaligi agir gecirdiklerini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar obezite tanisi aldiklari igin
salgin hastaliklarla ilgili daha fazla risk tasidiklarini ve hastaliklar1 daha agir gecirdiklerini
ifade ettigini belirtmistir. Obezitenin Covid-19’un olumsuz etkilerini siddetlendirdigi
yapilmis arastirmalarla da ortaya konmustur. (Bornstein vd., 2020; Ozalp ve Kiirklii, 2020).
Covid-19 pandemisi siirecinde obezite tanist almig bireyler ayni zamanda ruh sagligi
acisindan da risk grubu olarak degerlendirilmistir (Melamed vd., 2022). Obezite diizeyinde
kilolu olmak kadinlar i¢in herhangi bir hastaligi daha agir ge¢irmek konusunda endise
yaratmaktadir. Bununla birlikte, astim, nefes darlig1 ve yiiriirken veya bir ig yaparken ¢abuk
yorulma katilimcilarin ifadelerinde yer verdikleri fiziksel aktivite kisithiligina iligkin
sorunlardir. Bazi katilmeilar viicut agirliklarinin artmasiyla birlikte astim hastasi olduklarini
belirtmislerdir. Yapilmis arastirmalarda astim ve nefes darligi gibi saglik sorunlar1 obezite
tanis1 almis kadmlarin yasadiklar1 saglik sorunlariin basinda gelmektedir (Chih Chiang Lam
vd., 2023). Ayn1 zamanda astim hastalarinda obezitenin astimli olmayan hastalara oranla

daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Erdem Eralp ve Ersu, 2021).

Katilimcilar siklikla yiirlirken, ev isleri yaparken, cocuklariyla ilgilenirken veya

herhangi bir aktivite esnasinda nefes nefese kaldiklarini ve normalden fazla terleme sorunlart
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yasadiklarin1 vurgulamislardir. Fiziksel olarak yorulduklarinda diger insanlara gore daha
cabuk yorulduklarini, fiziksel agrilar yasadiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilardan elde
edilen bulgular viicut agirliginda artis yasadik¢a kadinlarin fiziksel aktivite kisitlilig
yasadiklar1 yoniindedir. Yilmaz (2020), obezite ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiye
yonelik ¢aligmalarm kisithligina dikkat ¢gekmistir. Yilmaz (2020), obezite ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkinin net olarak kanitlanamamasini, obezite tanisi almis bireylerin fiziksel
aktivite sirasinda karsilastigt ¢cok yonlii zorluklara, testlerin verimli yapilamamasina ve
saglik arastirmacilarinin obezite ile egzersizi temel arastirma konusu olarak ele almamasina
baglamaktadir. Katilimcilarin yiirime, hareket etme, fiziksel olarak hareket halinde
olmalarim1 gerektiren ev isleri ve aktivitelerde zorlandiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin
siklikla karsilagtiklar1 zorluklar bel ve diz agrilari, solunum fonksiyonlarinda bozulma ve
yorgunluktur. Bu zorluklar nedeniyle, katilimcilarin fiziksel aktiviteleri yasamlarina dahil
etmekte zorlandiklari, hatta yiirtime gibi temel bazi aktiviteleri bile gerceklestirmekte giicliik

cektikleri gozlemlenmistir.

Katilimcilarin bazilar1 6z bakimlarina olduk¢a 6nem verdiklerini ancak bazi alanlarda
zorlandiklar1 i¢in kuaforlerden ya da kizlarindan yardim istediklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin 6z bakim konusunda en ¢ok zorlandiklar1 ve destek aldiklari alanlarin, kilolari
nedeniyle viicut hijyeni ile ilgili oldugu ortaya ¢ikmustir. Bazi katilimcilar, 6z bakim
sorularinda kilolu olduklart i¢in giizel olamayacaklarini diisiinmekte ve 6z bakimi yalnizca

viicut temizligi olarak degerlendirmektedirler.

Bazi katilimeilar yakin zamanda mide ameliyati olduklarini belirtmis ve zayiflamak
igin son ¢are olarak ameliyati denemek istediklerini ifade etmislerdir. Bazi1 katilimeilar mide
ameliyatinin hayatlarinda ciddi degisimlere yol actigini ya da acacagimi diistinmektedirler.
Katilimcilardan bazilari mide ameliyatint ig bulmak, c¢alismak, sosyallesmek, arkadas
edinmek, kars1 cins tarafindan begenilmek, evlenmek, esi tarafindan begenilmek ve
toplumda statii kazanmak olarak siralamaktadirlar. Mide ameliyatt olmayr diislinen
katilimeilar ameliyatin belirsiz yan etkilerinden korktuklarini ancak bagka bir carelerinin
kalmadigini ifade ederek ameliyatin obeziteden kaynaklanan sorunlar azaltmada tek segenek
olarak gordiiklerini vurgulamiglardir. Kara ve Seving (2024), obezite tedavisinde onemli
etkileri olan cerrahi operasyonlar hakkinda saglikli bilgilerin, internet ve sosyal medya
hesaplarindan degil, uzman hekimler ile beslenme ve diyet uzmanlarindan alinmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Obezite cerrahisinde hastanin cerrahi operasyona uygunlugunu
onlarca farkli 6l¢lim ve degerlendirme sonrasinda karar verildigini ifade eden Kara ve Seving

(2024), obezite cerrahisine yonelik gerceke¢i beklentilerin ve operasyonlar oncesinde ve
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sonrasindaki siireglerin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerektigine vurgu
yapmiglardir. Katilimecilardan bazilari mide ameliyatini, cerrahlar tarafindan yapilan ve
mideye mide balonu veya tiip taktirmak ya da mideyi aldirmak, mideyi kii¢iiltmek olarak
tanimlamistir. Bu islemden sonra kisilerde istahin kapandigini ve ameliyat olanlarin yemek

yiyemediklerini ve bdylelikle zayifladiklarim diigiindiiklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin mide ameliyati olarak nitelendirdikleri operasyonlar tip alan yazininda
ayni zamanda bariatrik cerrahi bagligi altinda agiklanmaktadir. Bariatrik cerrahi, besin
Ogelerinin emilimini ya da alimmi kisitlayan ve cok farkli cesitlerde yapilabilen obezite
tedavisinde kullanilan cerrahi bir yontemdir (Kara ve Seving, 2024). Bariatrik cerrahi
yonteminin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle kisilerin kosullarinin uygunlugu aranmaktadir. Bu
kosullar; BK1’sinin 40’1n iizerinde veya BK1i’si 35’in iizerinde olup obeziteye eslik eden
hastaliklarin olmasi, cerrahi tedavilerden once uygulanan medikal tedavilerde basarisiz
olunmasi, hastanin psikolojik durumunun ameliyata uygun olmasi, aile ve ¢evre desteginin
saglanmis olmasi, alkol ve madde bagimliliginin olmamasi ve hastanin ameliyat ve sonrasi
icin tam bilgisinin olmasi kosullaridir (Kara ve Seving, 2024). Bu bilgiler 1s18inda,
katilimcilarin ~ endikasyonlarinin - bu  endikasyonlarla uygun olmadigi bulgular ile
desteklenmektedir. Mide ameliyat1 diisiincesi olan kadinlarin bu maeliyatt ¢ogunlukla es ve
cocuk faktoriine bagh olarak olmak istedikleri diisiiniiliirse, kendilerinin 6zellikle psikolojik
olarak tam bir hazir bulunusluklarmi sdylemek miimkiin degildir. Mide ameliyati olmus
katilimeilarin  aktarimlart biitiin endikasyonlarin saglanip saglanmadigia dair {izerine

tartisilmasit gereken dnemli bir konudur.

Katilmcilarin  fiziksel boyutta dile getirdikleri sorun alanlarindan bir digeri
menopozdur. Menopoz, psikanalitik acidan, kadin kimligi, cinsellik ve annelikle ilgili
bilingdis1 ¢atigsmalarin yeniden ortaya c¢ikabilecegi, benlik algisinda ve yaslanma
kaygilarinda artisa neden olabilecek bir yasam donemi olarak yorumlanmaktadir (Namli ve
Diisgor, 2024). Menopoza gegis siireci hormonal, psikolojik, fiziksel, biligsel degisikliklerle
karkterize bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Frey vd., 2010. Akt; Kandemir ve Ikiz
2023). Menopoza girmis kadinlar arasindan, viicut agirliklarindaki artisin bu donemde
hizlandigin1 ifade eden katilimcilar, menopozun obezite ile ilgili olumsuz diisiincelerini
tetikledigini ve yasadiklari stresi de artirdigimi belirtmiglerdir. Menopoza gegis siireci
hormonal, psikolojik, fiziksel, biligsel degisikliklerle karkterize bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Frey vd., 2010. Akt; Kandemir ve Ikiz 2023). Bununla birlikte,
kadinlarin menopozla beraber baska saglik sorunlar1 ya da rahatsizliklar yasamalar1 da

muhtemel goriilmektedir. (Hoga vd., 2015; Simbar vd., 2020). Cesitli yasam dongiilerinde
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yasamlarmi siirdiiren bazi katilimcilar, obeziteden dolayr erken menopoza girdiklerini
bazilari da menopozdan sonra obeziteye bagli sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimeilar, menopozla birlikte depresyon, kaygi yasadiklarini, fiziksel olarak kendilerini
daha yorgun hissettiklerini ve cinsel isteksizlik yasadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan elde edilen bulgular, obezitenin hem erken menopozun nedeni hem de

menopozun bir sonucu olarak goriildiigiinii gostermektedir.

Arastirmaya katilan bazi katilimcilarin siklikla vurguladigi saglik sorunlarindan bir
digeri uyku ile iligkili sorunlardir. Katilimecilar viicut agirliklarindaki artisa bagli olarak
uyumakta zorlanmak, fiziksel agrilara bagli uyuyamamak, uykudan sik sik uyanmak, gece
uyuyamamak gibi sorun alanlarini ifade etmislerdir. Leader'in belirttigi gibi, "Uykusuzluk,
bireyin bilingdisi ¢atismalarinin disavurumudur" (Leader, 2020). Uyku bozukluklari, obezite
tanis1 almus Kkisilerde rastlanabilecek sorunlar arasinda tamimlanmustir (Sertsuwankul vd.,
2024). Obezite ve uyku arasindaki arastiran ¢alismalarda obezite uyku bozukluklar1 i¢in bir
risk faktorii olarak bulunmustur (Erdem Eralp ve Ersu, 2021; Tai vd., 2024). Bu calismalara
gore, obezite tanisi almis bireylerin yasadiklari uyku apnesi, solunum bozukluklar1 ve sik

uyanma ataklar1 obezitenin olumsuz etkileriyle iliskilidir.

Katilimcilarin  saglik sorunlariyla iligkili aktarimlarindan elde edilen verilerde
polikistik over rahatsizligin1 yasayan katilimcilarin ifadeleri dikkat cekici bir bulgudur.
Viicut agirliklarindaki artigla dogru orantili olarak kadinlar polikistik over sorunlari
yasamaya baslamiglardir. Polikistik over sendromu (PKOS), obezite tanisi almis kadinlarda
sik karsilagilan bir rahatsizliktir (Sirin ve Akdevelioglu, 2020). Polikistik over rahatsizliginin
direk nedeni obezite olmasa bile, obezitenin polikistik over olusumunda ve rahatsizligin
ilerlemesinde 6nemli rolii bulunmaktadir (Can ve Tiirker, 2023). Katilimcilardan bazilari
polikistik over rahatsizligindan dolayr hamile kalamadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan
arastirmalar polikistik over sendromu kadinlarda gebe kalmay1 zorlastiran bir faktor olarak

bulunmustur. (Acet vd., 2020).

Katilimcilardan bazilarinin saglik sorunlarina yonelik ifadelerinde hamilelikta bebek
kaybettiklerine yonelik ifadeler yer alamaktadir. Literatiirde “abortus” olarak tanimlanan
hamilelikte bebek kaybim katilimeilar diisiik’ yapmak olarak ifade etmislerdir. Hamileliginin
cesitli donemlerinde diisiik riski ile karsi karsiya kalabileceklerini Ogrenen ve diisiik

nedeniyle bebeklerini kaybeden katilimcilar hem fiziksel hem de psikososyal sorunlar

! Diisiik (abortus), fetiisiin veya embriyonun anne adayinin gebelik haftasina bagli olarak gelisimini
tamamlamadan rahimden atilmasidir.
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yasamaktadirlar. Maternal obezite olarak tanimlanan gebelikte obezite ¢esitli saglik sorunlart
acisindan risk faktorii olusturabildigi gibi diisiik riski de hamilelikte obezitede sik
karsilasilan bir durum olarak bulunmustur (Demirer ve Yardimci, 2020). Demirer ve
Yardimct (2020) gebelik ve maternal obezite ile ilgili ¢esitli ¢aligmalardan derledikleri
aragtirmalarinda gebelik planlayan ve obezite tanisi almis kadinlarin normal viicut
agirhiklarina geldikten sonra gebelik planlamasinin 6nemine deginmislerdir. Maternal
gebelikteki bebek oOliimlerinin goriildiigli vakalarin yaklagik yarisinin obezite diizeyinde
kilolu oldugu bulunmustur (Thangaratinam vd., 2012). Bu ¢aligmalar 1s1ginda arastirmanin

katilimeilariin da maternal diisiik riski tasidigi goriilmektedir.

Bilissel Boyut, bireylerin kendileri, ¢evreleri ve evren hakkindaki algilamalarmi ve
diisiincelerini, bu diisiincelerin ve algilamalarin nasil sekillendigini igeren siiregleri kapsar
(Derezotes, 2000). Bilissel boyuta yonelik katilimcilardan elde edilen bulgular, obezite
algisi, kendilik algis1 ve beden imaj1 algis1 kategorilerinde degerlendirilmistir. Katilimcilarin
biligsel boyut ile ilgili paylasimlarinin sekillendigi kategoriler dikkat ¢ekicidir. Obezite algisi
bireyin kilo durumunu ve bunun toplumsal normlarla catismasini nasil yorumladigini
kendilik algis1 bireyin kendi kimligini, benlik degerini ve 6zsaygisini nasil sekillendirdigini;
beden imaj1 algisi ise bireyin bedenine yonelik duygu ve diisiincelerini, bu alginin psikolojik

etkilerini ve toplumsal beklentilerle olan uyum siirecini anlatmalarina yardimei olmustur.

Katilimcilar obezite tanisi almig olmanin kendilerine yonelik diislincelerini olumsuz
yonde etkiledigini, 6z glivenlerinin olumsuz etkilendigini ve benlik saygilarinin diistiigiinii
cesitli bicimlerde ifade etmislerdir. Calismada viicut agirliklarina yonelik olumsuz
disiincelerini ifade eden katilimcilar g¢ogunluktadir. Katilimcilarin obezite algilarinin,
katilimcilarin yasam deneyimlerine etki eden olumlu ve olumsuz faktorlerle iligkisinin
anlamli oldugu diigiiniilmektedir. Alami vd. (2021), obezitede demografik farkliliklarin
etkisini inceledikleri calismada obezite tanis1 almis katilimcilarin kilo algilart ile gercek kilo
durumlar1 arasinda bir tutarsizlik olduguna dikkat c¢ekmislerdir. Bu ¢alismanin
katilimcilarindan bazilar1 gergek kilo durumlarina gore kendilerini daha kilolu, daha hantal
ve agir hissettiklerini vurgulamis, bazilar1 da kendilerini obezite diizeyinde degil de kilolu
veya sisman kategorisinde degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. Katilimci ifadelerinde,
beden imaj1 algisina yonelik hem olumsuz hem de olumlu kabuller ve diisiinceler yer
almaktadir. Beden imaj1 algisina etki eden faktorleri inceleyen ¢alismalar, obezite tanisi
almis kadinlarda, olumsuz beden imajinin yalnizca bir diisiince bi¢imi degil, yasamlarinda

pek cok alana etki eden bir anlayis olduguna isaret etmektedir (Schmalbach vd., 2020).
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Viicut agirliklarindan dolay:r iliski kurmaktan c¢ekindigini ifade eden katilimcilar
erkeklerin kendilerini begenmediklerini diigiindiiklerini ve “kilolu birini ancak kilolu biri
begenir” yaklagiminin toplumda yaygin oldugunu vurgulamislardir. Metabolik hastaliklara
bagli gelismeyen obezitede yani non-metabolik obezitede benlik saygisi metabolik
hastaliklara bagli obezite tanist almig kisilere oranla daha diisiik bulunmustur (Tirkoglu
Dikmen vd., 2022). Bu ¢alismadaki bulgular ve referans alinan arastirmanin sonuglari
herhangi bir saglik sorununa bagli gelismeyen obezitede kadinlarin benlik saygilarinin daha

diisiik olduguna yonelik benzerlik gostermektedir.

Biligsel boyutun bir bagka yoniiniine dikkat ceken katilimcilar, esleri tarafindan
begenilmedigini, esleriyle cinsel yakinlik kuramadigini, kendi bedenlerini onlardan saklama
ihtiyact duydugunu ifade etmislerdir. Obezite tanisi almis kadinlarin cinsel yasam
kalitelerinin belirlendigi caligmalarinda Karabulutlu ve Beydag (2023), demografik
degiskenlerin cinsellige etki etmedigini, obezite tanis1 almis kadinlarin cinsel iliskiye ve
tatmine yonelik durumlarinin cinsel yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu bulmuslardir.
Obezitenin neden oldugu hastaliklar ve rahatsizlik veren duygular cinselli§in yasanmasini
kisitlayan ya da engelleyen sebeplerden bulunmustur (Polat ve Serin, 2020). Ayrica diisiik
benlik saygisi ve obezite arasindaki iliski ayn1 zamanda cinsel islev bozukluklar ile iligkili
aragtirmalarda da vurgulanmistir (Polat ve Serin, 2020). Kahveci vd. (2022), obezitede cinsel
saglik ve hemsirelik yaklasimi konulu ¢alismalarinda, kadinlarin cinsel sagliginin fiziksel ve
ruhsal saglik, benlik saygisi, beden imaji ve mevcut yasam tarzi gibi bir¢ok faktoérden
etkilendigini belirtmiglerdir. Olumsuz beden imaji algisi, eslerin cinsel doyumlarina etki
eden bir diger faktordiir (Van Den Brink vd., 2018). Olumsuz beden imaj1 duyumsamalarina
yonelik aktarimlar, katilimcilarin cinsel yasamlarinda da sorunlar yasadiklarina isaret
etmektedir. Benlik saygilar ile ilgili herhangi bir olumsuzluk ifade etmeyen katilimcilarin
esleri ile yakinlagsmakta giiglilk ¢ekmedikleri ve bu katilimcilarin cinsel yasamlarinda da
herhangi bir zorlanma yasamadiklar1 katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Cinsellik ve
obezite arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarinda yiiksek 6zgiiven cinsel yagamin niteligi

tizerinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahip oldugu vurgulanmustir (Sarwer ve Polonsky, 2016).

Aragtirmanin katilimcilarindan bazilar1 ¢ocukluk ¢agindaki beslenme aligkanliklariyla
ilgili paylasimlarda bulunmuslardir. Cocukluk ve ergenlik donemlerini kapsayan yillarda
ailelerin yemek aliskanliklarinin kendileri iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinden s6z
eden katilimeilar, bugiin sahip olduklar1 yeme aligkanliklarinin o yillardaki aliskanliklardan
etkilendigini ifade etmiglerdir. Ailelerin 6zellikle ¢ocuklukta ¢ocuklarina saglikli beslenme

aliskanliklar1 kazandirmadaki rolii biiyiiktiir. Birlikte sofraya oturmak, 6giin atlamamak,
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saglikli, yeterli ve dengeli beslenmek gibi davraniglarin g¢ocuklukta ebeveynler ve diger
kardeslerden ogrenilmesi beklenir. Bazi katilimecilar viicut agirliklarinin - artmasinda,
cocukluk yillarinda karbonhidrat agirlikli beslenmenin, sofra kiiltiiriniin olmamasinin, genis
aile ile yagamanin, ¢alisan ebeveynlerin eve ge¢ gelmesinden kaynaklanan 6giin atlama veya
gec yemek yeme, paketli gidalar tiikketme gibi yemek aligkanliklarinin roliine deginmislerdir.
Epstein vd. (2023), 452 aile ile 24 hafta yiirittiikleri caligmalarinda, ailenin beslenme
aligkanliklarin1 gocukluk cagi obezitesine etki eden oldukg¢a Onemli bir faktér olarak
bulmuslardir. Bu calismada koruyucu onleyici ¢alismalarin aileler ve ebeveyn sistemiyle

birlikte yiiriitiilmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Baz1 katilimcilar kendi c¢ekirdek ailelerinin yeme aliskanliklarinin disinda bir
beslenme aliskanlhigina sahip olduklarini ve bu sebeple esleri ve cocuklari tarafindan
elestirildiklerini ifade etmislerdir. Esleri ve ¢cocuklar1 saglikli ve dengeli beslenmeye yatkin
olan ailelerde katilimcilar yeme aliskanliklarindan dolayr kendilerine yonelik 6fke
duyduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilardan elde edilen bu veriler, katilimcilarin ailenin
yeme aligkanliklarina yonelik daha cok kendi ebeveynleriyle deneyimlerini paylasirken
kendi bireysel yeme aliskanliklarinin bugiinkii ¢ekirdek ailelerinde sorun haline doniistiigiinii
ifade etmislerdir. Bu veriler ¢ocukluk c¢aginda edinilen beslenme aligkanliklarindan

vazgegmenin kadinlar i¢in kolay olmadigin1 gostermektedir.

Katilimcilardan bazilar1 obezite tanisi almis olmalarini genetik yatkinhigin etkisi
olarak ifade etmiglerdir. Ailelerinde obezite tanis1 almig baska bireylerin de oldugunu
belirten katilimcilar ailede genetik olarak obez olmaya yatkin olduklarini ifade etmiglerdir.
Obezitenin olugsmasinda genetik faktorler etkili bulunmustur (Hemmingson, 2023), ancak
bazi caligmalar obezitenin tek nedeni olarak genetik yatkinligin 6ne siiriilemeyecegini
vurgulamaktadir (Kara ve Seving, 2024). Genetik olarak ailede obezite dykiisii diisiindiiren
durumlarda obezitenin iki veya ii¢ kusak geriye dogru goriilme olasiliginin arastirilmasi
beklenir (A¢ikgoz vd., 2021). Katilimcilar kendileri, ebeveynleri ve onlarin ebeveynlerine ait
obezite dykiisii paylasmislardir. Baz1 ailelerde kardeslerde goriilen obezite birlikte biiyiiyen
ve benzer beslenme aligkanliklarina sahip kardeslerde obezite goriilme olasilifinin arttigini

gOstermistir.

Aragtirmanin katilimcilarindan elde edilen veriler obezite tanisi almis kadinlarin
kendilerini diger kadinlarla kiyasladiklarina ve bagka insanlar tarafindan da kiyaslandiklarina
dair bulgulara isaret etmektedir. Fiziksel olarak kendilerini diger kadinlarla kiyaslayan

kadinlar kendilerini ¢ekici ve gilizel bulmadiklarini ifade etmislerdir. Zayif olduklar1 igin her
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zaman kendilerinden daha 6n planda olduklarim diistindiikleri kisiler yer yer aile iiyeleri,
yakin arkadaglar ve is arkadaslari olabilmektedir. Katilimcilar zaman zaman yakinlar1 ve
sosyal cevrelerindeki diger kadimnlarla kiyaslandiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin kiyaslamalar1 kadinlar agisindan ciddi 6zgiiven sorunlarina yol
acmaktadir. Bu bulgular kadinlarin beden imaji algilarina yonelik disiincelerine isaret

etmektedir.

Kadinlarda obezite ve beden imaj1 arasindaki iligki farkli boyutlartyla tartisilan bir
konudur. Beden imaji1 algist, gesitli kaynaklarda bu algiya etki eden faktorler ve yiiksek ya da
diisiik benlik saygist kavramlart baglaminda arastirilmis ve tartigilmistir. Schwartz ve
Brownell (2023), obezitenin diisiik benlik saygisina yol acabilecek bir faktor olabilecegini
ancak biitiin obezite tanisi almis bireylerin bu sorundan muzdarip olmadigini ve benlik
saygilarinda bir disiis gozlemlenmedigini belirtmislerdir. Bir baska ¢alismada, obezitenin
baslangic yasi, cinsiyet, etnisite ve obezitenin diizeyi ve bireylerin sahip oldugu kaynaklar ve
firsatlar gibi faktorlerin benlik saygisi iizerinde onemli etkileri oldugu vurgulanmistir
(Kilpela vd., 2015). Bu ¢alismada beden imajina etki eden, katilimcilarin birbirinden farkli
ozellikleri ve yasam deneyimleri bulunmaktadir. Katilimcilarin 6zgiin deneyimlerinin benlik
saygilar1 iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri vardir. Pesa vd. (2000) viicut kiitle agirligina
bagl psikososyal farkliliklar konulu ¢aligmalarinda beden imajinin 6nemine deginmiglerdir.
Bu caligmada kadinlarin beden imaji algisina yon veren olumlu ve olumsuz diisiinceler;
benlik saygisi duyumsamalari, major depresif bozukluk, egitim yasamindaki problemler ve

koruyucu etmenler gibi faktorlerle iligkili bulunmustur.

Duyussal Boyut, bireylerin psikososyal sorunlarini, kendileri, aileleri ve ¢evreleriyle
ilgili olumlu ve olumsuz deneyimlerinden ortaya c¢ikan duygularini, yardim isteme,
psikoterapi ve destek hizmetlerine yonelme, depresyon ve antidepresan kullanimi, 6zgiiven
ve benlik saygilarina etki eden igsel ve duygusal faktorlerle iligkili alanlari kapsamaktadir.
Obezite tanis1 almis kadinlarin siklikla vurguladiklar1 duyussal boyut psikososyal sorunlarla

iliskili bulunmustur.

Obezite fiziksel sorunlarin yam sira siklikla psikososyal sorunlara yol agmakta ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2019).
Psikososyal yaklasim bireylerin hem zihinsel hem duygusal hem de psikolojik siireclerini
inceleyen ve bireyin igsel siirecleri ile ¢evresel faktorlerin etkilesiminden dogan psikolojik
ve sosyal durumlar1 kapsayan bir yaklasimdir. Psikososyal saglik bireyin fiziksel, psikolojik

ve sosyal iyi olusunu etkiler. Psikososyal sorunlar bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
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olumsuz etkileyen, igsel, zihinsel ve sosyal sorunlar olarak tanimlanabilir. Arastirmanin
katilimeilart psikososyal sorunlar olarak 6fke, kaygi, stres gibi sorunlart tanimlarken bu
sorunlarla bas etmede etkili yontemler ve araglar olarak da psikoterapi, antidepresan
kullanim1  ve yardim isteme davranislarina yonelik paylagimlarda bulunmuglardir.
Katilimeilarin - duygusal yemeye yonelik deneyimleri, Ozgiiven ve benlik saygisi
duyumsamalar1 ve duygusal 6z bakim ile ilgili aktarimlar1 da duyussal boyut kapsaminda

tartigilmstir,

Katilimcilardan elde edilen bulgulara gore, obezite bireylerde gelecege yonelik kaygi
ve endise, gecmise ve bugiine yonelik ise 6fke duygusunun olusumunu tetikleyen bir
deneyim olarak yasanmaktadir. Katilimcilar gelecekte nasil bir fiziksel goriiniimde ve hangi
saglik sorunlariyla karsi karsiya kalacaklari kaygisin1 yasamaktadirlar. Obezite kaygi ve
kaygi ile iliskili duygusal ve ruhsal sorunlara yol agabilmektedir (Lam vd., 2023; Konttinen,
2020). Katilimcilardan bazilar1 gelecege dair kaygilarinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Bu kaygilar bazi katilimcilarda o6zellikle toplumsal olarak diglanma, damgalanma,
zayiflayamama endisesi, obeziteye bagli hastaliklarin ve rahatsizliklarin artacagi kaygisi ile
iligkili iken bazi katilimcilarda istedigini giyememe, bedeniyle ilgili hosnutsuzluklarin
artmasi, ¢ocuklarinin elestirilerine maruz kalmak, esleri tarafindan begenilmemekle iligkili
bulunmustur. Bazi katilimeilar bu kaygilari ¢ogunlukla hastaliklarin agirlasmasi ve hareket

kisithiliklari ile iligkili bulmuslardir.

Gegmige yonelik o6fke, aile bireyleri, beslenme aligkanliklari, yasanan travmatik
deneyimlerin etkisi ve Onlem almada gecikme ile iliskilidir. Katilimcilarin olumsuz
duygularin1 diizenleme konusundaki ¢abalar1 obeziteye bagli sorunlarin artmasiyla beraber
yetersiz kalabilmektedir. Ofke, kaygi, endise, iiziintii gibi duygular1 rahatsiz edici bulan
katilimeilar, bu duygularin olusmamasi gerektigini diisiinmekte ancak bu duygularin 6niine
gecemediklerini ifade etmektedirler. Duygu durumlarinin ¢ok sik degismesinden ve
iligkilerinde sorun yasamaktan korktugunu ifade eden katilimcilarin zamanla bu duygulardan
kaynaklanan disavurumlart stres, sikintt ve somatik agrilar yoluyla, kendi bedenlerinde ve

ruhsalliklarinda deneyimledikleri gozlemlenmistir.

Katilimcilardan bazilar1 yemek yemeye onlar1 yonlendiren esas sebebin ne oldugunu
bilmediklerini ifade etmis ve yasadiklar1 duygulara bagl yeme istegi geldiginde kendilerine
engel olamadiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde bu konuya iliskin arastirmalarda duygusal
yeme bashig altinda incelenmistir. Yapilan arastirmalarda, BKi’si 35’in {izerinde olan

obezite tanist almus bireylerin, BKI’si 30’un iizerinde olanlara oranla duygusal yeme oranlari
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yiiksek bulunmugtur (Saatgioglu Tmkir ve Eryillmaz, 2021). Duygusal yeme, viicuttan gelen
aclik ve tokluk sinyallerine odaklanmadan gelen duyguyla beraber oniine geleni yeme,
viicuttan gelen sinyallerin farkinda olmama ve yemek konusunda segiciligin ortadan
kalkmasit durumunu ifade eder (Tylka, 2006). Boylece bireyler ¢ogunlukla olumsuz
duygularla bas etmek i¢in, yemek yemeyi bir bas etme mekanizmasi olarak gormektedirler.
Bu katilimcilarin bireysel olarak karsilastiklart zorluklarda 6zellikle yemek yemeye
yonelmeleri bu konunun bireylerin 6zgiin deneyimleri kapsaminda irdelenmesi gerektigine
isaret etmektedir. Literatiirde 6zellikle olumsuz duygularin asir1 yemek yeme iligkili oldugu
bulunmustur (Devonport vd., 2017). Katilimcilardan c¢ogunlugu olumsuz duygular
hissettiklerinde yemek yemeye yoneldiklerini aktarmislardir. Uziintii, kaygi, heyecan, hayal
kirikligi ve ofke gibi duygular katilimcilart yemeye yonlendiren duygularin basinda
gelmektedir. Bazi aragtirmalarda yeme bozuklugu davraniglarinin duygusal yeme ile iliskili
olabilecegini ifade edilmistir. Konttinen (2020), duygularin ve yemegin giinliik hayatimizin
hem dogal hem de tekrarlanan bir parcasi oldugunu ifade etmistir. Ayrica duygular ve
yemegin birbirleriyle birden fazla yolla etkilesime girdigini gosteren arastirmalar mevcuttur.
Duygusal durumlar yedigimiz yiyeceklerin miktarini ve kalitesini etkilemekte ve yedigimiz
yemeklerin niteligi ve besin degerleri daha sonraki yiyecek segimlerini etkileyebilmektedir
(Bayrak vd., 2020). Baz1 katilimcilar da yemek yeme konusunda kisitlandiklarinda daha
fazla yeme isteginin olustugunu ifade etmislerdir. Esleri ve ¢ocuklar tarafindan ¢ok yemek

yedikleri yoniinde yapilan elestiriler kadinlar1 daha ¢ok yemeye yonlendirmektedir.

Bir aile iiyesinin veya yakin bir arkadas kaybi, sonrasinda ortaya g¢ikan travmatik
durumlarla bas etmeye ¢alismak ve bu stresle bas etmek kisiler zararli ve kontrolsiiz yeme
davranigina yol agabilmektedir (Loth vd., 2008). Katilimcilardan bazilarinin yasamlarinda
travmatik kayiplar, siddet ve cinsel istismar gibi yasam deneyimleri mevcuttur. Bu
katilimeilar travmatik deneyimlerden sonra kilo aldikg¢a kontrolsiiz yemeye daha ¢ok

yoneldiklerini ve kontrolsiiz yeme davranisina engel olamadiklarini ifade etmislerdir.

Depresyon ve obezite, insan sagligina 6dnemli etkileri olan ve birlikte ortaya ¢ikma
egiliminde olan yaygin durumlardir. Bu kosullar arasindaki iliski iki yonliidiir: birinin varligi
digerinin gelisme riskini artirir (Milaneshi vd., 2018). Depresyon ve obezite arasindaki
iliskiyi inceleyen ve kirk binin iizerinde kadin ile yaptiklar1 arastirmalarinda ortalama kilolu
kadinlara kiyasla obez kadinlarin major depresyon gecirme ihtimalinin daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmigtir (Opio vd., 2024). Bu ¢alismanin bulgularindan biri de obezite dykiisii olan
kadinlarin depresyon ve depresif hissetmek ile ilgili katkilaridir. Her evreden katilimet

obezitenin duygu durumlarinda hislerinde olumsuz etkiye yol actigini ifade etmislerdir. Aile
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yasam dongiisii evrelerinden yalnizca ligiincii ve altinci evreden birer katilimei depresif
hissetmedigini ifade etmis, geri kalan 25 katilimci depresyon, psikolojik sorunlar, kendini
mutsuz hissetmek, yetersiz hissetmek, 6tkeli hissetmek, kendini begenmemek, hayattan keyif
almamak gibi ifadelerle diisiincelerini ve deneyimlerini paylagmislardir. Bu paylagimlardan

da anlagilacag lizere kadinlar kilo aldik¢a depresyon belirtileri de artmustir.

Obezite ile es zamanli depresyon yasayan bireylerde, motivasyon eksikligi ve
duygusal yeme gibi davraniglar obeziteye yol agabilir. Katilimcilardan bazilari, 6fke, stres,
iiziintii gibi duygular1 hissettiklerinde yemek yemeye yoneldiklerini ifade etmislerdir.
Literatiirde duygusal yeme olarak tanimlanan bu durum katilimeilarin ifadeleriyle
ortiismektedir. Duygusal yeme, stres veya duygusal zorluklarla basa ¢ikmak i¢in asir1 yeme
egilimini ifade eder. Duygusal yeme, ¢ogu zaman stres, Uziintii, yalmizlik veya diger
duygusal zorluklarla basa ¢ikmak i¢in yiyeceklere bagvurmayi igerir. Bu durum, obeziteye
yol agabilir ve bireyin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilir. Duygusal yeme
genellikle stres, depresyon, kaygi gibi duygusal bozukluklarla iliskilidir. Bu bozukluklar,
bireyin beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkileyebilir ve asir1 yeme egilimini
artirabilir (Konttinen, 2020). Duygusal yeme, kisinin i¢sel duygusal sikintilarina karsi bir
savunma mekanizmasi olarak islev gorebilir. Yiyeceklerin rahatlatic1 ve ddiillendirici etkisi,
duygusal stresle basa ¢ikma yontemi olarak benimsenebilir. Devenport vd. (2019), obezitede
duygusal yemenin genellikle duygusal tetikleyicilerle bagladigini ve bu tetikleyiciler arasinda
stres, lzlntli, yalmzlik veya sikinti gibi duygusal zorluklarm yer aldigini ifade eder.
Duygusal yeme, genellikle ani bir yeme atagi ile karakterizedir. Bireyler, yogun duygusal
baskilar altinda, kontrolsiiz ve istemsiz bir sekilde biiyiik miktarlarda yiyecek tiiketebilirler.
Yeme atagi, kisa siireli bir rahatlama saglar. Ancak bu rahatlama genellikle gecici ve
yetersizdir, bu nedenle bireyler tekrarlayan dongiilere girebilirler. Duygusal yeme sonrasinda
bireyler genellikle sugluluk, utang ve pismanlik duygulariyla karsilagir. Bu duygular, yeni bir
duygusal tetikleyici olusturabilir (Konttinen, 2020; Devenport vd., 2019).

Obezitenin psikososyal iglevsellige etkisinin incelendigi bir arastirmada, bireylerin
obezite ile iligkili algilarim belirleyen 6nemli faktorlerden birinin psikososyal islevsellik
diizeyleri oldugu vurgulanmistir (Mond vd., 2007). Bu c¢alismaya gore tikinircasina yemek
yiyen obezite Oykiisiine sahip kadinlar ile az yiyen obezite Oykiisii olan kadmlar arasinda
psikososyal islevselliklerde farkliliklar bulunmaktadir. Psikososyal islevselligi yiiksek olan
kadinlar obeziteden diger kadinlara oranla daha az olumsuz bahsetmektedirler. Bu
aragtirmada da bazi katilmcilar psikolojik olarak kendilerini 1iyi hissettiklerini

vurgulamislardir. Bu katilimeilar, esleriyle iliskileri, aile islevsellikleri iyi oldugunu ifade
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eden kadmlardir. Ayrica bu katilimeilar aile islevlerini olumsuz etkileyecek bir deneyim
ifade etmemislerdir. Genellikle olumlu deneyimlerden s6z eden katilimcilarm tek

rahatsizliklari istedigini giyinememe ve fiziksel kisitliliklar olmustur.

Psikolojik destek neredeyse biitiin katilimeilarin 6nemine degindigi birincil destek
mekanizmalarindandir.  Katilimcilar ~ kilo  almanin  sadece  yemek  yemekten
kaynaklanmadigin1 ve psikolojik konularin, ihtiyaclarin ve sorunlarin mutlaka obezite
konusu igerisinde ele alinmasi gerektigini vurgulamislardir. Arianne vd. (2023), biyolojik
sistemlerin, yasam tarzinin, stres faktorlerinin kisilerin obezitesi iizerindeki etkilerini
inceledikleri arastirmalarinda psikolojik destegi obezite ile ¢alisirken birincil destek sistemi
olarak tanimlamislardir. Bu arastirmanin da sonuglariyla paralel olarak bu aragtirmada da
katilimcilar psikolojik destegi destek mekanizmasi olarak gormektedirler. Obezite alan
yazininda son yillarda kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklar1 degerlendiren
karsilastirmali calismalarin arttig1 gézlemlenmektedir. Bu ¢aligmalardan bazilari, cinsiyetler
arasindaki psikososyal farkliliklarin obeziteye bagli yasanan sorunlar da etkiledigini
vurgulamiglardir (Muscogiuri vd., 2024; Sarver ve Grilo, 2020). Muscogiuri vd. (2024)
obezite tedavisinde kadinlarin psikolojik destege daha cok ihtiyaci oldugunu belirterek,
tedavide psikososyal destegin 6nemine ve cinsiyetler arasindaki farkliliklara odaklanan daha
fazla galigmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamiglardir. Son yillarda yapilmis bu c¢alismalarin
sonuclarina benzer gsekilde bu calismada da katilimcilar kadin olmaktan kaynaklanan bazi
zorluklara ve tedavide psikososyal destek ihtiyaglarina vurgu yapmuslardir. Tek basimna tibbi
tedavilerin ve ilag¢ tedavilerinin yetersizligine vurgu yapan katilimcilar, zayiflamak igin
mutlaka psikososyal destek ile beslenme ve diyet desteginin bir arada olmasina dikkat

¢cekmislerdir.

Antidepresan kullanimi, katilimcilardan bazilarinda destek mekanizmasi olarak
goriilmiistiir. Antidepresan kullanan katilimcilarin antidepresan kullanimima bagli bazi
zorluklar yasadiklar1 da gozlemlenmistir. Mide ameliyati olmus katilimecilar kendilerini
depresif hissettikleri bir donem olarak ameliyat sonrasi donemde antidepresan kullanimina
basvurduklarini ifade etmislerdir. Yapilan arastirmalarda mide kiigliltme ya da mide balonu
ameliyat1 olan obezite tanis1 almis bireylerde depresyon goriilme sikligi1 artmaktadir (Waters
vd., 1991: Akt. Patsalos vd., 2021). Obezite ve depresyon, gliniimiiz toplumlarinda giderek
artan saglik sorunlaridir ve bu iki durum arasindaki iligki karmagik ve ¢cok yonliidiir. Obezite,
sadece fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda bireylerin psikososyal durumunu da etkileyebilen
bir durumdur. Depresyon ise bireylerin duygusal, biligssel ve davranigsal olarak zorlu bir

durumla basa ¢ikmasimi zorlagtiran yaygm bir psikososyal rahatsizliktir ve obezite ile
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yakindan iligkilidir (Patsalos vd., 2021). Obezite ve depresyon arasindaki bu karmagsik
iligkiyi anlamaya yonelik depresyon ve obezite arasindaki karsilikli iligkiyi anlamak
onemlidir. Azarbad ve Gonder Frederick (2010) “kadinlarda obezite” basliklt derleme
caligsmalarinda kilo artis1 ve stres faktorlerinin psikolojik stres ile etkilesim iginde oldugunu
vurgulamislardir. Bu ¢alismada ayni zamanda obezite tanis1 almig bireylerde major depresif
bozukluk riskini yliksekligine dikkat cekerek, ozellikle obezite tanisi almis kadinlarda

obeziteye bagli depresyona siklikla rastlandigi vurgulanmistir.

Depresyon, obezite tanist almis bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini azaltabilir
(Obezite Tam1 ve Tedavi Klavuzu, 2018). Bu durum, enerji dengesizligine ve viicut
agirliginin artigina yol agabilir. Ayni1 zamanda, obezite tanist almig bireylerin fiziksel aktivite
konusunda motivasyon eksikligi yasamasi, depresyonu artirabilir (Milaneschi vd., 2019).
Katilimcilardan bazilar1 ¢ok hareketsiz kaldiklarini, yliriiylis yapmakta bile zorlandiklarini,
fiziksel agrilarindan dolay1 spor ve fiziksel aktivite yapmanin zorlastigin1 ve kendilerini bu
yizden daha depresif hissettiklerini ifade etmislerdir. Depresif hisseden katilimcilar,
beslenme aligkanliklarinin da olumsuz etkilenebildigini belirtmislerdir. Obezite ve depresyon
arasindaki baglantinin bir kismi biyolojik faktorlere dayanir. Viicut agirligindaki artis,
hormonal dengesizliklere ve inflamasyonun artmasina yol acabilir ve bu biyolojik
degisiklikler, depresyon riskini artirabilir (Zorena vd., 2020). Obezite ve depresyon
arasindaki iliski, psikososyal etkilesimlere de baglidir. Depresif hisseden katilimeilar
kendilerini bos, sinirli, hayal kirikligi yasamis ve umutsuz hissettiklerini belirterek
depresyonun psikososyal etkilerine isaret etmislerdir. Obezite ve depresyon iligkisinde diger
bir faktor genetik yatkinlik faktorii olarak bulunmustur (Zorena vd., 2020). Ailede obezite
veya depresyon Oykiisii olan bireyler, her iki durumla da genetik olarak iliskilendirilmig
olabilirler. Obezite Oykiisii olan bireyler, toplumsal 6nyargi ve ayrimcilikla karsilasabilirler
(Puhl ve Heuer, 2009). Obezitede 6nyargi ve ayrimcilik bireylerin yasadiklar: duygusal stresi
ve dolayistyla depresyon riskini de artirabilir. Tiirkiye’de heniiz depresyon ve obeziteden

dolay1 ayrimciliga ugrama arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Obezite ve depresyon arasindaki bu karmasik iliskiyi yonetmek icin bireylerin ¢oklu
disiplinli bir yaklagima ihtiyaclar1 vardir. Saglikli beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite,
duygusal destek ve gerekirse psikoterapi gibi faktorlerin bir araya getirilmesi hem obezitenin
yonetimine hem de depresyonun tedavisine yardimci olabilir. Sonug olarak, obezite ve
depresyon arasindaki iliski ¢ok katmanlidir ve bireylerin bu durumlarla basa ¢ikabilmeleri
icin biitlinciil bir yaklasim benimsemek onemlidir. Hem obeziteyi yonetmek hem de

depresyonu tedavi etmek, hem de topludaki dnyargilar1 ve ayrimcilif1 azaltmaya yardimci
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politikalar ve caligmalar {iretmek, bireylerin ve ailelerin, fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu

bir sekilde etkileyebilir.

Sosyal Boyut, bireylerin sosyal destek mekanizmalarina, sosyal ve toplumsal
stireclerdeki bireysel ve kolektif deneyimlerine ve yasadiklari iilkenin sosyopolitik ve
ekonomik kosullarindan etkilenme diizeylerine yonelik deneyimlerini kapsamaktadir.
Aragtirmanin verilerinden elde edilen bulgular, sosyal boyuta iligkin, obezite tanisi almis
kadinlarin sosyal destek mekanizmalarma yonelik degerlendirmelerine, diglanma ve
otekilestirilme deneyimlerine yonelik aktarimlarina ve ekonomik yetersizlikler ve yoksulluga

yonelik aktarimlarina isaret etmektedir.

Aile yasam dinamikleri, obezite iizerinde oldukg¢a etkili siireclerin yasandigi bir
sistemdir. Novak vd. (2023), ¢ocuklarda ve yetiskinlerde obezite ile ilgili ¢alismalarda
bireylerin sahip olduklar1 aile dinamiklerinin énemini vurgulamislardir. 2000°1i yillardan
sonra obezite literatiirlinde ailenin bazi alt sistemlerden olustugu ve bu alt sistemler
arasindaki iligkilerin obeziteye etkisi oldukca anlamli oldugu ¢esitli ¢aligmalarda
vurgulanmustir (Ferriby vd., 2017). Novak vd. (2023), aile sisteminin obeziteye etkilerini
derledikleri ¢alismalarinda aile sistemi igerisindeki alt sistemleri: (1) ebeveyn- cocuk sistemi,
(2) es sistemi, (3) kardesler sistemi, (4) biiyiik anne/baba ve c¢ocuklar sistemi olarak 4’e
ayirmiglardir. Bu alt sistemlerdeki yasam deneyimlerinin obeziteye etkileri bu ¢alismada da
olduk¢a On plana ¢ikmaktadir. Arastirmanin katilimcilarin tamami aileleriyle birlikte
yasamaktadirlar. Birinci evre olan yetiskinlik evresindeki katilimcilar ebeveynleri ya da tek
ebeveyn ile diger bes evredeki kadinlardan g¢ogunlugu esleri ve gocuklar ile liglincti evre
olan kii¢lik cocuklu aileler evresi ve dordiincii evre olan ergenlik ¢aginda gocugu olan aileler

evresinde yer alan ii¢ katilime1 da eslerinden bogsanmis ve ¢ocuklariyla yasamaktadirlar.

Kiecolt- Glaser ve vd. (2017), eslerden birinin obez olmasi halinde diger este de riskin
arttigin1 belirtmistir. Baz1 katilimcilar esleri de kilolu oldugu igin kendi aralarinda kilonun
sorun yaratmadigini ve birbirlerini boyle begendiklerini ifade etmislerdir. Esler ve partnerler
arasindaki iliskinin beden algis1 iizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada Markey ve
Markey, (2017), partnerler ve eslerin kilolar1 arasinda ciddi farkliliklarin iligkide olumsuz
etkileri oldugunu bulmuslardir. Kilolar birbirine yakin eslerin kilolar1 arasinda ciddi fark
olan eslere oranla iligkide catisma yasama oranlari daha diisiik bulunmustur (Burke vd.
2012). Bu arastirmalarin sonuglarina paralel bir bigimde, bazi katilimcilar eslerinin zayif
olduklarini, saglikli yasamaya ve beslenmeye ¢ok 6zen gosterdiklerini ve kendi kilolari

nedeniyle esleriyle catigsmalar yasadiklarini ifade etmislerdir. Bir katilime1 bu durumu “esim
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bana gore inadina zayif bir adamdir” diyerek bir katilimci1 da “ben nasil bu kadar yiyorum

diye hayretle izliyor beni” gibi ifadelerle vurgulamuglardir.

Aile bir sosyal kurum olarak bireyin hayatinda dnemli bir yere sahiptir. Bireylerin
saglikli gelisimlerinin 6n kosulu aile bireyleri arasindaki iletisimin saglikli olmasidir.
Katilimcilardan bazilar1 esler arasinda yasanan sorunlarin ailedeki iletisim siirecglerini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Esleriyle iletisim sorunlari yasadiklarimi ifade eden
katilimeilarin viicut agirliklarindaki artisin daha hizli oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan
bazilari eslerinin es ve baba olarak bazi sorumluluklari yerine getirmediklerini, ¢ocuklari igin
yeterince iyi ebeveyn olamadigini belirtmislerdir. Babalik rollerinin yerine getirilmemesi ise
kadinlarin ifadelerine gore, daha fazla sorumluluk almalarina, ¢gocuklarina hem annelik hem
babalik yapmaya calismalarina yol agmistir. Bu durum kadinlarda stres faktoriidiir ve bu
kadinlar obezite diizeyinde kilolu olmalarini yasadiklart bu strese bagli oldugunu ifade

etmislerdir.

Bazi katilimcilarin ailelerinde de obezite Oykiisii bulunmaktadir. Ozellikle
ebeveynlerin ya da kardeslerin obez oldugu aile sistemlerinde bireylerin de kilo aliminin
yillar icerisinde arttig1 ortaya ¢ikmustir. Aslan (2018), kadinlarda beden kiitle indeksinin
iliskili oldugu psikososyal faktorleri inceledigi calismasinda, ailesinde obezite Oykiisii olan
kadinlarin obezite oranlarinin olmayanlara goére daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bazi
katilimcilar obezitenin bir aile hastaligi oldugunu ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar
obezitenin ailede bir mizah konusu oldugunu ve biitiin aile tiyeleri obez oldugu i¢in de kendi
aralarinda duygusal anlamda zorluk yasamadiklarini ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar da
ailelerinde obezite Oykiisii olan bagka bir birey olmadigin1 ve bu durumun daha saglikli
beslenme ve az yemek yeme konusunda kendilerine bir motivasyon kaynagi oldugunu ifade

etmislerdir.

Katilimcilar bazen de aile {iyeleri tarafindan ayrimciliga ugradiklarini ifade
etmislerdir. Ailede kilolarindan dolay1r ayrimciliga ugrayan katilimcilar genellikle zayif
kardesler ile kiyaslandiklarini ya da kilolu/obez bir aile iiyesine benzetildiklerini ifade
etmislerdir. Skelton ve Pratt (2023), c¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin tedavisinde aile
fonksiyonlarim aile sistemi yaklagimi temelinde ele alan derleme c¢alismada ailedeki bu
olumsuz elestirilerin, bir aile i¢i ithmal sorunu olabilecegini vurgulamislardir. Bu ihmalin
cocukluk caginda obezitenin birincil sebeplerinden oldugunu ve yetiskinlikte de olumsuz

etkilerinin oldugunu ifade etmislerdir.
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Kilo damgalama 6zellikle ¢ocukluk caginda siklikla goriilen ancak yetiskinlerde de
insan hayatin1 olumsuz etkileyen bir ayrimcilik bi¢imidir (Baile vd., 2022). Arastirmaya
katilan kadinlardan Ozellikle birinci, ikinci ve tliglincli evrede yer alan kadinlar sosyal
ortamlarda genellikle insanlarin uzun ve 1srarci bakiglarina maruz kaldiklarimi ifade
etmislerdir. Baz1 katilimcilar arkadaglarinin kilolu ya da obez birini gordiiklerinde onlarla
ilgili olumsuz yorumlarda bulunabildiklerini ve kendilerini de bu yiizden kotii hissettiklerini
belirtmislerdir. Arkadaglarinin ya da akrabalarinin kendileriyle ilgili olumsuz goriislere sahip
oldugunu diisiinen katilimcilar obezitenin onlar1 sosyallesmekten alikoydugunu, eve
kapattigini ifade etmislerdir. Eve kapanmanin beraberinde stres yarattifini ve bu stresin de
yemek yemeyi tetikledigini belirtmislerdir. Bu durum katilimcilarin insanlarin bakislarina ve

elestirilerine maruz kalmamak i¢in kendilerini dis diinyadan izole ettiklerini gostermektedir.

Biitiin bunlarla birlikte, baz1 katilimcilar, ekonomik giiglikklerin emekli ya da ileri
yaslarda olup c¢alismak zorunda kalan bireyleri daha da olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Bu calismada aile yasam dongiisiiniin son evresi olan altinci evre yaslilik ve
emeklilik evresinde bir katilime1 hayatin anlamsiz oldugunu, ¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili
kaygilandigini, ekonomik olarak gecinemediklerini ifade etmistir. Kilolarindan dolay1
hastaliklarinin ortaya ¢iktigin1 ve bunun da ¢alismasini engelledigi i¢in zorlandigini ifade

eden katilimci agir bir iste galismaya devam etmek zorunda kaldigini belirtmistir.

Sosyal ¢evre destegi de katilimcilarin lizerinde durduklar ve siklikla vurguladiklart bir
destek sistemidir. Sosyal ¢evre bu galigmada arkadaslar, is arkadaglart ve komsulardan

olusmaktadir.

Katilmcilarin sosyal boyutta farkli bas etme mekanizmalarina sahip olduklar
goriilmektedir. Katilimcilar bas etme mekanizmalarinin bazilarini olumlu bazilarini olumsuz
bulmuslardir. Obezite ile miicadelede islerini kolaylastiran bas etme mekanizmalari
genellikle sosyallesmek, kilo vermek, kilolarim1 makul sinirlara ¢ekmeye ¢aligsmak,
iliskilerinde mutlu olmak ve kilo vermek olarak ifade etmislerdir. Olumsuz olarak
bahsettikleri bas etme mekanizmalarinin genellikle kilo ile ilgili konular1 ertelemek ve
kilolar1 gormezden gelmek oldugunu belirtmislerdir. Kilo vermek en etkili bas etme
mekanizmalar1 arasindayken kilo verememek de en katilimcilarin motivasyonlarimi ve
inanglarint olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Yaptiklart diyetlerle
zayifladigimi ancak daha sonra yeniden viicut agirliklarimin arttigimi vurgulayan katilimeilar
cogunluktadir. Bazi katilimcilar kilo vermeyi hi¢ denemediklerini zaten basarili

olamayacaklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Zayiflamak en sik tekrar edilen gelecekle
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ilgili plandir. Sosyallesmek katilimcilar i¢in hem 1iyi bir destek mekanizmasidir ayni
zamanda katilimcilar gelecek planlarinda da sosyal hayata daha fazla katilma istegini dile
getirmiglerdir. Sosyallesme arzusu Ozellikle zayifladiktan sonra sosyal hayata katilma
seklinde ifade edilmistir. Belirli bir sosyal ¢evresinin olmadigmi ifade eden katilimcilar,
once zayiflamak sonra da is bulup calisarak veya arkadas ve yeni ortamlar edinerek

sosyallesmek istediklerini vurgulamislardir.

Tinsel Boyut, katilimcilarin yasam, diinya ve evren hakkindaki spiritiiel ve dini
degerlerini ve inang sistemlerini kapsamaktadir. Arastirmanin verilerinden elde edilen

bulgular, tinsel boyuta iligkin, obeziteye bagli gelisen inang ve degerlere odaklanmistir.

Baz1 katilimcilar viicut agirliklarindan dolay1 kendilerine yonelik hosnutsuzluk igeren
duygular yasadiklari1 ve bu hosnutsuzluk iceren duygularla bas edemediklerini ifade
etmislerdir. Baz1 katilimcilar bas edemedikleri zamanlarda, zihinlerinde 6liim diisiincesinin
olustugunu aktarmislardir. Oliim diisiincesi baz1 katilimcilar tarafindan dile getirilmis ve bu
ifadeler daha ¢ok umutsuzluk ve zorlu duygularla iliskili bulunmustur. Bu katilimcilar
obeziteye ve ekonomik giicliiklere bagli yasadiklar1 sorunlar1 “6lsem de kurtulsam” diyerek
ifade etmislerdir. Obezite ve intihar iliskisini inceleyen arastirmalarda obezitenin intihar
etme diistincesi ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Bu iliskinin obeziteyle iligkili
damgalanmanin neden oldugu 6z deger ve 0z sayginin azalmasindan kaynaklaniyor olabilir
(Klinitzke, 2012). Arastirmanin katilimcilarindan biri ge¢miste intihart deneyimledigini
ancak basarisiz oldugunu su an boyle bir diisiincesi olmadigini ifade etmistir. Bu 6rnek
obezitenin intihar girisimiyle iligskide iyi degerlendirilmesi gereken bir faktdr olarak dnemini

giindeme getirmektedir.

Obezitenin katilimcilarin ¢ogunlugunun inang ve degerleri {izerinde olumlu ya da
olumsuz bir etkisi olmamustir; ancak bazi katilimcilar, zayiflama konusundaki inanglarinin
zay1f oldugunu ve eskisine gore daha {imitsiz ve caresiz hissettiklerini belirtmiglerdir. Bazi
katilimeilar, kilolar1 nedeniyle namaz kilarken egilemediklerini, bu yiizden oturarak kilmak
zorunda kaldiklarin1 ve kendilerini eksik hissettiklerini ifade etmislerdir. Aile baglar giiglii
olan ailelerde biiylidiiklerini belirten kadinlarm kendilerini manevi olarak daha 1iyi
hissettikleri arastirmanin 6nemli bulgularindandir. Dini bayramlarda bir araya gelmek,
Ramazan ayinda birlikte oru¢ tutmak gibi aligkanliklar ve ibadetlerin katilimcilar tizerinde

olumlu bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir.
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Bireyin Yasam Dongiisii

Bireyin yasam dongiisii, katilimcilarin aile yagam dongiisiinden bagimsiz olarak, kendi
yasam dongiilerinde 6nemli doniim noktalar1 ve yasam olaylar1 olarak degerlendirdikleri
siireg¢ ve deneyimleri kapsamaktadir. Bireyin yasam dongiisii temasina yonelik katilimci
paylasimlar1 ayn1 zamanda bireysel farkliliklarin obezitedeki etkisini gérebilmek agisindan
onemlidir. Kigisel yasam deneyimleri, kisinin kendi siirecini ve yasam olaylarim
degerlendirme bigimleri, kisilik ve mizacin obeziteye Oykiisiine etki etmektedir (Sutin ve
Terracciano, 2020). Bu siire¢ ve yasam olaylari, katilimcilarin yasamlarimin belirli bir
donemini kapsadigi gibi, farkli rol ve sorumluluklardan kaynaklanan deneyimlerini de
icermektedir. Katilimcilardan elde edilen bulgular dogrultusunda, bireyin yasam dongiisii
kapsaminda ¢ocukluk, ergenlik, evlilik, annelik, ¢aligma ve kadin olma deneyimleri ile bu

deneyimlerin obezite ile iliskisi alan yazin destegiyle tartisilmistir.

Cocukluk Deneyimi, katilimeilarin  dogumlarindan baslayarak erken ¢ocukluk
donemlerini ve ilkokul deneyimlerini kapsayan bir siirecteki yasantilarini, ebeveynleri,
arkadaslar1 ve sosyal ¢evreleriyle kurduklar iligkileri ve iletisim bigimlerini icermektedir. Bu
deneyimlerden elde edilen bulgular, aileye 6zgii sorunlar, beslenme aliskanliklari, kiz ¢ocuk
olmak, akran iligkileri, okul terki, cinsel istismar ve bazi olumlu yasam deneyimleri etrafinda

sekillenmigtir.

Cocukluklarinda sevgi dolu bir ailede biiylidiigiinii ifade eden katilimcilar az sayida
olmakla beraber, bu katilimcilarin kendilik algilar1 diger katilimcilara gore daha olumlu
bulunmustur. Sevgisini gosteren, ilgili ve kendi aralarinda da iyi iliskileri olan ebeveynlerin
cocuklar1 olarak bu katilimcilarin kendilerine yonelik algilamalar1 daha olumludur. Bu
katilimeilar bedenlerine ve kendilerine dair daha az olumsuz goriis bildirmislerdir.
Calisgmanin bulgularindan yola ¢ikarak katilimcilarin ailelerinde 6zgiin deneyimlerin ve
sorunlarin varligi dikkat ¢ekmektedir. Cocukluk deneyimlerine yonelik olumsuz duygu ve
diisiinceleri olan katilimcilarin aile iginde cesitli sorunlar yasadiklari ortaya c¢ikmustir.
Bunlar katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak, aile ile iliskili stres faktorleri olarak
tanmimlanabilir. Katilimeilarin 6zellikle vurguladiklan stres faktorleri; evde yash ve yatalak
ebeveynlerin bakimimi ve sorumlulugunu istlenmek, baskici ve kisitlayici bir ailede
biiylimek, aile i¢i fiziksel, sozel, duygusal ve psikolojik siddete maruz kalmak ve bu siddete
taniklik etmek, ebeveynlerin ihmali, babanin alkol kullanimi, bosanmis ebeveynler,
ebeveynlerin baskic1 ve kat1 kurallari, ekonomik yetersizlikler ve ebeveynlik tutumlar ile

iligkilidir.
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Cocukluk ve ergenlik donemlerinde kilolu olan bireylerin, yetiskinlikte obezite
diizeyinde kilolu olmalarinin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ile yakindan iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Cocukluk ¢aginda kilolu ya da obez olan bireylerin, ilerleyen yaslarda da
kilo sorunu yasama olasiliklarinin yiiksek oldugu g¢aligmalarda belirtilmistir. Cocuklarin
beslenme aligkanliklarinin ebeveynlerin beslenme aliskanliklar1 ile benzerlik gosterdigini
ifade ettikleri bir ¢alismada, ¢ocugun duygusal regiilasyon gibi siire¢lerinin bir siire sonra
ebeveynlerin beslenme davranislarindan etkilendigi ifade edilmistir (Novak vd., 2023).
Ozellikle ergenlik donemi fiziksel, sosyal, psikolojik ve psikoseksiiel gelisim asamalarmin

yasandig1 bir siireg olarak tanimlanmaktadir (Unalan vd., 2007).

Katilimcilardan bazilar1 ¢ocukluk deneyimleri arasinda g¢alisan ebeveynlerinden soz
etmislerdir. Ebeveynler calistigi icin bu katilimeilara ¢ocukluklarinda daha ¢ok biiyiikanne
ve biiylikbaba bakim vermistir. Bu katilimcilar biiyiikanne ve biiyilik babalarla biiyiidiikleri
icin beslenme aligkanliklarinin onlardan etkilendigini ifade etmislerdir. Beslenme
aligskanliklari, ailenin birlikte yemek yeme aliskanliklari, 6giin sikliklar1 ve beslenme tarzlari
kilo aliminda olduk¢a etkilidir (Fulkerson vd. 2014). Belirli araliklarla ve belirli
porsiyonlarda yemek yemenin viicuda alinan besin miktarin1 ve besin kalitesini 6nemli
olgtide etkilemektedir (Fruh vd., 2021). Aileler obeziteyi engellemek i¢in diizenli ve saglikli
beslenme aligkanliklari olusturabilme potansiyeline sahiptirler. Erken yasta c¢ocuklara da
Ogretilebilecek saglikli yeme aligkanliklart yetigkinlikte de kalict etkiler yaratabilmektedir.
Saglikli yeme aligkanliklar1 obezite riskini azaltmaktadir (Fruh vd., 2021). Baz1 katilimcilar,
yemek saatlerinde hep beraber sofraya oturmak gibi bir aligkanliklarinin olmadigini, bu
aliskanligin ¢ocukluktan kalma aligskanliklarla benzerlik gosterdigini ve eslerinin galigma
kosullar1 ile ¢ocuklarinin okul saatlerinin bir arada yemek yemeyi engelledigini ifade
etmiglerdir. Bu katilimcilar giin icerisinde ne yediklerine ve ne kadar yediklerine 6nem
vermediklerini belirtmiglerdir. Giin igerisinde paketli abur cuburlar yiyerek, aksam
televizyon karsisinda sagliksiz atigtirmaliklar yediklerini belirten katilimeilar da olmustur.
Baz1 katilimcilar evlilik dncesinde de ailelerinde beslenme aligkanliklarinin kétii oldugunu

vurgulamistir.

Cocukluk doneminde viicut agirliklarinda artis gozlemlenen katilimcilar akran
iligkilerinde sorunlar yasadiklarim1i ve dis gorlinlislerine yonelik ilk hosnutsuzluk
duyumsamalarin1 o donemde yasadiklarini ifade etmiglerdir. Cocukluk déneminde obezite
Oykiisti bulunan ¢ocuklarin bedenlerine yonelik hosnutsuzluk duyumsamalar1 bazi
arastirmalara konu olmustur. Cocukluk déoneminde ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 ayrimcilik ve

damgalanma deneyimleri ¢ocuklarin kendilerine yonelik olumsuzluk igeren duygularin
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olugmasina yol agabilmektedir (Watson vd., 2014). Akran iliskilerinde zorbaliga kadar
varabilen olumsuz akran iligkilerinden kaynaklanan duyumsamalar yetiskinlikte de bireylerin

kendilerine yonelik diisiince semalarina etki edebilmektedir (Puhl ve Heuer, 2009).

Ergenlik Deneyimi, katilimcilarin zamansal olarak ortaokula bagladiklar1 yillar ile lise
mezuniyetlerine kadar olan yillar1 icermektedir. Bu yillar ortalama olarak 12-18 yaslarina
denk gelmektedir. Ergenlik bireylerin fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik a¢ilardan hizl
degisimler yasadiklart 6zel bir donemdir (Sirin, 2020). Sirin (2020), ergenlikte beden
algisinin degisimine etki eden faktorleri ele aldigi kitabinda, ergenlik dénemindeki
cocuklarin yetiskinlige gegiste olumlu ve olumsuz aile deneyimlerinin ergenler tizerindeki
etkilerine yer vermistir. Katilimcilar ergenlik donemindeki deneyimlerinin 6zgiin etkilerine
isaret etmektedir. Viicut agirliklarindaki artisin bu dénemde arttigini ifade eden katilimcilar
bireysel ve ailevi faktorlerin bu siirecteki Onemini tartismak agisindan 6nemli konulara

dikkat ¢ekmislerdir.

Katilimc1 verilerinden elde edilen bulgular, ergenlik doneminde viicut agirligindaki
artist hizlandiran faktorleri, travmatik deneyimlerin, yatili okul ve gog¢ gibi faktorlerin
etkilerini tartismay1 saglamaktadir. Ergenlikte travmatik ve stresli yasam deneyimleri obezite
goriilme sikligini etkileyen onemli faktorlerdendir (Jebeile vd., 2021). Arastirmalar,
cocuklukta travmatik deneyimler yasayan bireylerde ilerleyen yaslarda obezite goriilme
riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Krupa-Kotara vd. 2024). Caligmada cinsel
istismar, aileden ve arkadaslardan zorunlu bir sekilde ayrilma ve sehir ve sosyal gevre
degisiklikleri gibi yasam deneyimlerini deneyimleyen katilimcilar bu deneyimleri obezite ile
iligkili risk faktorii olarak aktarmiglardir. Cinsel istismar Oykiisii paylasan katilimei,
“kendimi korumak icin boyle kilo aldigimin farkindayun” ifadesiyle obezite ve travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri arasindaki iligskiye dikkat ¢ekmistir. Cocukluk ¢aginda
cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarin cinsiyet, akademik basar1 gibi sosyodemografik
ozelliklerinin travmatik stres iizerinde etkili oldugu ve egitimin erken asamalarindaki kiz

cocuklarmin travma sonrasi stres belirtileri agisindan risk grubunda oldugu saptanmistir

(Yanar ve Buz, 2023).

Katilimcilardan bazilar1 ozellikle ergenlik doneminde ebeveynleri, Ozellikle de
babalar1 tarafindan baskici tutum ve davramiglara maruz kaldiklarimi ifade etmislerdir.
Ergenlik 6zellikle psikososyal gelismenin de belirgin gbzlemlendigi bir gelisim donemidir.
Bu dénemde birey, arkadaslarini segebilme, sosyallesme, karar verebilme, duygularinin ve

isteklerinin farkinda olma gibi becerileri kullanmak ve sorumluluk alabilecek bir yetiskine
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doniismek i¢in hem fiziksel hem de ruhsal olarak hazirlanir (Parman, 2021). Bazi
katilimcilar  babalarinin  baskict  ve otoriter tutum ve davramislart  yiiziinden
sosyallesemediklerini, eve kapandiklarini, arkadaslariyla goriisemediklerini ve kiz ¢ocugu
olarak erkek kardeslerinden farkli muameleye maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu durum
kadinlarin ifadeleriyle kendilerinde 6zgiiven sorunlarina yol agmis ve hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde ige kapanik ve ¢ekingen olmalarina sebep olmustur. Bu 6zgiiven sorunlari bu

yillarda kadinlarda kilo almalarim tetikleyen bir sebep olarak ifade edilmistir.

Aile ile dig diinya arasinda kapalt simirlara sahip aileleri olan katilimeilar,
sosyallesmekte zorlandiklarini, arkadas edinemediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilardan
daha genc¢ grupta yer alan kadinlardan bazilar1 ebeveynlerinin 6zellikle de babalarmin
baskici tutum ve yaklasimlarindan dolayr ¢ok zor bir cocukluk ve ergenlik dénemi
gecirdiklerini ifade etmiglerdir. Aile sistemi perspektifinden obezite konusunu irdeleyen bir
arastirmasinda 11-14 yas aralifindaki kiz ¢ocuklariyla yaptigi derinlemesine goriismeler
sonucunda Harkaway (1982), obez kiz cocuklarmin ailelerinin dis diinya ile sinirlarinin
genellikle cok kati, kendi i¢lerinde smirlarinin ise ¢ok daginik oldugunu bulmustur. Bazi
katilimeilar bu arastirmanin da bulgulari ile paralel bir bicimde aile bireyleri ile aralarindaki

sinirlarin daginik olduguna yonelik ¢esitli paylagimlarda bulunmuslardir.

Ergenlik yillarinda yatili okulda okudugunu ve ailelerinin gesitli nedenlerden dolay1
baska bir sehre go¢ etmek zorunda kaldigini, tiniversite, evlilik ve ¢alisma nedeniyle gok
fazla sehir degisikligi yaptigmi ifade eden katilimcilar, sosyal iligkilerde siireklilik
saglayamadiklarini, arkadaslarindan ve sosyal ¢evrelerinden ayrilmanin olumsuz etkilerini
yasadiklarini ifade etmislerdir. Ergenlik donemi yetiskinlikte saglikli arkadaslik iligkilerinin
olustugu yillar olabilmektedir. Bu yillarda yasanan zorunlu goécler ve yatili okul deneyimleri
bireylerin ailelerinden ayr1 veya baska bir sehirde yeni arkadaslik ve sosyal ¢evre edinme

deneyimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Evlilik Deneyimi, katilimcilarin evlendikleri yas, evlenme bigimleri, evlilikte
stiregelen sorunlar ve bosanma siiregleri ile ilgili bulgulara yonelik tartismalarn

saglamaktadir.

Kadinlarin evlenme bicimleri evlilikte yasadiklar1 sorunlarin Onciisii  olarak
nitelendirilerek bazi sorunlarin baslangi¢ noktasi olarak goriilmiistiir. Goriicii usulii ve erken
yasta evlendigini ifade eden katilimcilar ¢ocuk yasta evlenmenin ve yine ¢ocuk yasta anne
olmanin etkilerini vurgulamislardir. Aileleri tarafindan desteklenmeyen evlilikleri

deneyimlediklerini ifade eden katilimcilar, evlilikte yasadiklari sorunlari buradan baglayarak
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anlatma ihtiyact duymuslardir. Aileleri tarafindan eslerinin istenmemesi katilimcilar igin
evlilikte bir stres faktoriidiir. Kendilerini evlilik siirecinde beveynlerinin desteginden
mahrum hisseden katilimcilar evlilikte bu destegin olmamasindan kaynaklanan sorunlar

yasadiklarini vurgulamiglardir.

Loth vd. (2008), bosanmanin stresli bir yasam olay1 oldugunu ve bosanma siireci
saglikli yonetilemez ise bu durumun hem esler hem de ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini ifade etmislerdir. Katilimcilardan ikisi eslerinden bosanmislardir. Bu
katilimcilardan biri bosanma Oncesinde ailede yasanan sorunlarin kilo alma siireclerinde
etkili oldugunu vurgularken diger katilime1 bosandiktan sonra yasadigi duygusal zorluklarin
viicut agirliginin artmasinda 6nemli etkileri oldugunu belirtmistir. Bu katilimcilarin
ifadelerinde goriildiigii lizere hem evlilik icerisinde yasanan sorunlar hem de bosanma
sonrasinda kadinlarin yasadigi zorluklar kadinlarin kilo almalarina sebep olmaktadir. Evli ve
bekar drneklem grubunda yapilmis bir arastirmaya gore, evli kadinlarda obezite goriilme
sikliginin bekar kadinlara oranla daha yiiksek oldugu ancak bosanmis kadinlarla obezite

goriilme siklig1 oranlari en yiiksek bulunmustur (Lee vd., 2020).

Evlilikte siiregelen sorunlara yonelik bulgular, katilimcilarin esleriyle yasadiklari
iletisim sorunlari, aralarindaki sevgi ve saygi baginin zayiflamasi, esleri tarafindan
kisitlanma ve kiskangliga maruz kalmalari gibi sorunlar1 kapsamaktadir. Bu sorunlardan
kaynaklanan olumsuz duygu ve diisiinceler ve yasam deneyimlerinin, kadinlarin evlilik
siireciyle beraber viicut agirliklarinin artmasinda énemli rolii bulunmaktadir. Evlilik insan
yasaminda duygusal, zihinsel ve sosyal a¢idan sorumluluklar getiren bir kurumdur. Duygusal
yakinlik kurabilen ¢iftlerin sorunlar yasadiklarinda birbirlerini desteklemeye hazir
bulunduklar1 bulunmustur (Kavehfarsani vd., 2020). Ayni zamanda aralarinda duygusal
bag, sevgi, giiven ve saygi bagi olan eslerin evlilikte siiregelen sorunlarla bas edebilmek igin
destek alma motivasyonu daha yiiksek bulunmustur (Ozdemir, 2023). Katilimeilar evlilikte
yasadiklar1 sorunlara iligkin yardim alma motivasyonlarina etki eden faktorleri, eslerinin
isteksiz olmasit ve ekonomik zorluklarla iligkili bulmuslardir. Eslerinin yardim almayi
gereksiz bulduklart ve kendilerini sorunlar1 biiyiiten taraf olarak suglandiklarini ifade eden
katilimcilar ve viicut agirliklarinin artmasim esleriyle yasadiklar1 problemlerle iliskili

bulmuslardir.

Annelik Deneyimi, katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmaya yonelik diisiincelerinin
sekillendigi siireclerden baslayarak, ¢cocuk sahibi olamama, hamilelik siireci, dogum sonrast,

cocugun bakim yiikii ve cocugun viicut agirligina yonelik endiseleri kapsamaktadir. Annelik
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deneyimine yonelik duygu, diisiince ve deneyimler aym1 zamanda katilimcilarin fiziksel,
duyussal, biligsel, sosyal ve tinsel gelisim boyutlarina yonelik genis bir tartisma alani
yaratmaktadir. Bu gelisim boyutlarinin her birine yonelik katilimeilarin bireysel yagam
dongiilerindeki deneyimlerinin, aile yasam dongiisii evrelerinden biri olan evlilik evresi ile
siklikla ortiisen Ozellikler barmdirdigini gozlemlemek miimkiindir. Annelik deneyimi

katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmayi planladiklar1 donemle baslamaktadir.

Katilimcilardan bazilar1 gebe kalmakta zorluk yasadiklarimi ve doktorlarinin bu
zorluga sebep olarak obeziteyi One stirdiigiinii ifade etmislerdir. Kadin saghigi ve infertilite,
obezite calismalarinda olduk¢a genis yer kaplamaktadir. Obezite kadinlarin dogurganliklari
iizerinde olumsuz etkileri olan bir sorundur (Sahin ve Can, 2018). Obezite dykiisii bulunan
kadinlarin gebe kalmak i¢in yardimci iireme tekniklerine bagvurma orani kilolu olmayan

kadinlara gbre daha fazla bulunmustur (Yanikkerem, 2017).

Obezite tanist almis kadinlarin viicut agirliklarindaki artisin en fazla goriildiigii donem
hamilelik ve dogum sonrasi donem olmustur. Hamilelik donemi obezite tanisi almig
kadinlarda obeziteden kaynaklanan sorun ve rahatsizliklarin olumsuz etkileri a¢isindan riskli
bir donem olarak goriilmektedir (Krupa- Kotara vd., 2022; Timmermans vd., 2020; Demirer
ve Yardimci, 2020). Kiigiikkaya vd. (2024), Tiirkiye’de hamileliginin {igiincii trimesterinde
olan kadinlarin beden imaj1 algilar1 {izerine yaptiklari nitel g¢aligmada, 13 hamile kadinla
derinlemesine goriismeler yapmis ve hamilelik doneminde yasanan ruhsal degisikliklerin,
fiziksel degisikliklerden daha yogun vurgulandigimi bulmuslardir. Bu ¢aligmada katilimci
ifadelerinden elde edilen bulgular, hamile olup obezite 6ykiisii bulunan kadinlarin, duyussal
boyutta en ¢ok kaygi ve 6fke gibi alanlarda sorun yasadiklarini ayn1 zamanda duygularini

diizenlemede zorlandiklarini gostermektedir.

Dogum sirasinda oldugu kadar dogum sonrast dénem de katilimcilar agisindan bazi
zorluklar barindiran bir donemdir. Obezite tanisi almig kadinlarin dogum bigimleri, dogum
sonrasi emzirme ve beslenme siiregleri ve ila¢ kullanimi durumlar1 hem annelerin hem de
bebeklerin saglig1 acisindan olduk¢a dnemlidir (Demirel ve Yardimei, 2020; Bilgin, 2020).
Bu donemde siitleri kesilmesin diye beslenmelerine dikkat etmediklerini ifade eden
katilimcilar, g¢evrenin olumsuz etkileriyle birlikte beslenme bozukluklarimin ve viicut
agirliklarinin artisini dogum sonrasindaki siireglerle iligkilendirmislerdir. Cocuk sahibi olan
kadinlarin, g¢ocuklarnin ihtiyaclarin1 yeterince karsilayamadiklart konusunda endiseli
olduklart bulunmustur. Bu ihtiyaglar genellikle gelecege yonelik kaygilar ve ekonomik

kaygilarla iligkilidir. Baz1 katilimeilar da fiziksel olarak ¢abuk yorulduklarini ve ¢ocuklariyla
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zaman gecirmek, oyun oynamak gibi fiziksel gli¢ gerektirecek aktiviteleri yapamadiklarini,
onlara yeterince iyi ebeveyn olamadiklarmi ifade etmislerdir. Bu endisenin obezite ile
iligkisinin genellikle hareket kisitliliklari, ¢abuk yorulma, atlama, ziplama, kosma gibi

aktivitelerde zorlanma ile iligkili oldugu diigtiniilmektedir.

Katilimcilardan bazilar1 ¢ocuklarinin da obezite diizeyinde kilolu veya kilolu
oldugunu ifade etmisler ve onlarin da kendilerine benzemelerinden endise duyduklarini ifade
etmislerdir. Baz1 arastirmalarda ebeveynleri obezite tanist almis ¢cocuklarda obezite goriilme
sikliginin ailelerinde obezite Oykiisii olmayan cocuklara oranla daha yiiksek bulunmustur
(Watson vd. 2014; Kavehfarsani vd. 2020). Ebeveynler cocuklarinin beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite ve saglikli yasam aliskanliklar1 gelistirmelerinde kilit kisilerdir. Bu
baglamda ¢ocuklarmin viicut agirliklarina yonelik endigse duydugunu ifade eden katilimcilar,
onlarin da kendileri gibi saglik sorunlar1 yasamaya aday olduklarini ve akranlari tarafindan

dislanmaya maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Calisma Deneyimi koduna yonelik bulgular, katiimcilarin egitim diizeylerine gore
calisma durumlarina, ¢alisma kosullari, obeziteye bagli calismak istememe, mobbing ve
olumlu ¢alisma deneyimlerinin bireyler iizerindeki etkilerini tartismak i¢in uygun bir zemin

sunmaktadir.

Obezite tanisi almis kadinlar ¢ogunlukla calisma kosullarinin zorlayicit yonlerine
vurgu yapmiglardir. Uzun g¢aligma saatleri, yaptiklari isin fiziksel olarak yorucu olmasi,
viicut agirliklarindan dolayr yasadiklart agrilarin ve bedensel kisitliliklarin olumsuz ¢aligma
ortamlarinda artmasi kadinlar1 is yasaminda zorlayan faktorlerdir. Arastirmada fakli
sektorlerde calisan kadinlar bulunmaktadir. Calistiklar1 sektérde obezite tanis1 almis olmanin
dezavantajlarin1 deneyimleyen kadinlar daha ¢ok insan iligkilerinin 6n planda oldugu islerde
calismaktadirlar. Ogretmen, doktor, bankac, giivenlik gorevlisi, esnaf, saglik teknikeri, yurt
miidiiri ve memur olarak hizmet sektoriinde ¢alisan katilimcilarin ¢alisma deneyimlerine
yonelik olumlu ve olumsuz degerlendirmeleri, genellikle hizmet verdikleri kisi ve gruplarin
obeziteye yonelik tutum ve davranislariin niteligine gore degismektedir. Is doyumuna etki
eden obezite ile iligkili faktorlerin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Yapilan isten
doyum almanin, saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmede ve fiziksel ve ruhsal saglhiga
olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (Matarsat vd. 2021). Cesitli meslek gruplarinda is
doyumunun psikososyal faktorlerle iliskisini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Bu
calismalardan bazilari, is yerinde ayrimci tutumlarin olmasi, is ortamlarindaki etkilesim ve

iletisim stireclerinin olumsuz olmasi, is yerinde psikolojik siddete maruz kalma, giivencesiz
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islerde calisma ve meslek hastaliklar ve saglik sorunlarina yol agabilecek islerde ¢alisma
gibi faktorlerin, i doyumunu olumsuz etkiledigine ve saglik iizerinde olumsuz etkileri
olduguna vurgu yapmaktadir (Kim ve Park, 2018; Rim ve Kim, 2024). Bu olumsuz faktorler
ayn1 zamanda kadinlarda diisiik benlik saygisi duyumsamasina yol agabilmektedir (Kim ve
Park, 2018).

Calisan anne olmak, katilimcilar1 zaman zaman zorlayan deneyimler olarak yer
bulmugtur. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de kadim istihdam oranlari %28, erkeklerin %65
seviyesindedir (https://hbrturkiye.com/dergi/surdurulebilir-kalkinmanin-anahtari-calisan-
kadin. Erisim tarihi: 02.06.2024). Ekonomide ve siirdiiriilebilir kalkinmada 6nemli bir
parametre olan c¢aligma hayatinda, kadinlarin oraninin erkeklerden daha diisiikk olmasi
toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan kadinlarin ¢alisma yasamindan alikoyan gocuk
bakimi, engelli ve yasli ebeveynlerin bakimini iistlenme gibi sorumluluklara isaret
etmektedir. Obeziteye bagli saglik sorunlar1 yasayan ve calisma hayatina devam eden
kadinlar, ¢ocuklarina yeteri kadar zaman ayiramadiklarini diisiinmektedirler. Tiirkiye’de
Resmi Gazete’de yaymlanmig kamu personeli genel tebligine gore annelik izni olarak is
hukuku mevzuatinda yer alan izin siiresi annelerin hamileliklerinin son 8 haftasini ve dogum
sonrasi 8 haftay1 kapsayan 16 haftalik bir izindir. Siit izni olarak belirlenmis izin ise bebegin
ilk 6 ayinda giinde 3 saat, ikinci 6 ayda da giinde 1 buguk saat olarak belirlenmistir. 16
haftalik annelik izni devlet memurlarimi ve sigortali ¢alisan 06zel sektor g¢alisanlarin
kapsamaktadir. Ayni mevzuata gore babalik izni, esinin dogum yaptig1 giin itibariyle
baslayarak 657 sayili kanuna tabi olanlara 10 giin; 6zel sektor ¢alisanlarina ise 5 giin siireyle
verilir. Katilimcilardan bazilar1 annelik izin stireleri dolduktan sonra ¢ocuklarinin bakimi igin
ailelerinden yardim almak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin ifadelerinde
babalarin okul oncesi donemdeki ¢ocuklara bakim siireglerindeki goriiniirliikleri kisithdir.
Babalarin ¢aligma yasamindan ayrilmast ve c¢ocugun bakimini iistlenmesine oranla
Tiirkiye’de ¢ocugu dogduktan sonra isten ayrilan annelerin orani daha yiiksektir.
Katilimcilardan bazilart ¢ocuklarinin dogumundan sonra isten ayrildiklarini ifade etmislerdir.
Kadm Girisimciler Dernegi (KAGIDER)’in IPSOS arastirma sirketi ile birlikte yiiriittiigii
calisan anneler projesine gore, calisan kadinlarin %40°1 dogum sonrast ¢ocugun bakimini
stirdiirmek i¢in igten ayrilmaktadir (https://hbrturkiye.com/dergi/surdurulebilir-kalkinmanin-
anahtari-calisan-kadin. Erigim tarihi:02.06.2024).

Kadin olma deneyimi, katilimcilarin cinsiyete dayali deneyimlerinin farklilastig

alanlara vurgu yapmaktadir. Bu deneyimlerden ortaya ¢ikmis bulgulara yonelik tartigmalar,

237


https://hbrturkiye.com/dergi/surdurulebilir-kalkinmanin-anahtari-calisan-kadin
https://hbrturkiye.com/dergi/surdurulebilir-kalkinmanin-anahtari-calisan-kadin
https://hbrturkiye.com/dergi/surdurulebilir-kalkinmanin-anahtari-calisan-kadin
https://hbrturkiye.com/dergi/surdurulebilir-kalkinmanin-anahtari-calisan-kadin

toplumsal cinsiyet normlarinin kadinlara yiikledigi sorumluluklar, maruz kaldiklar1 siddet

bigimleri ve iligskilerde obezite tanis1 almig kadin olmak ile ilgili konular1 kapsamaktadir.

Katilimeilarin yalnizca birinci evrede, yetiskinlik evresinde yer alanlari evli degildir
ve ¢ocuklar1 yoktur. Bu katilimcilar anne babalari, tek ebeveyn veya kardesleriyle birlikte
yasamaktadir. Diger bes evrede yer alan katilimcilarin tamami evli ve ¢ocuk sahibidir.
Birinci aile yagsam dongiisii evresinde yer alan katilimcilardan bazilar1 yatalak ve bakima
muhta¢ ebeveynlerine bakmak zorunda olduklart i¢in evlenmediklerini ifade etmislerdir.
Ailede engelli, yatalak ve bakima muhtag bir bireylerin bakim ihtiyaclar1 genellikle kadinlar
tarafindan saglanmaktadir. Bazen bu bireylere bakmakla yiikiimlii olduklari i¢in kadinlar
okula gidememekte, calisamamakta ve evlenmek istememektedirler. Katilimeilar
ailelerindeki erkeklere oranla bakim yiikiinii daha fazla sirtlanan bireyler olduklarini ifade
etmislerdir. Bu durum Tiirkiye’de kadinlarin bakim yiikii ve bu yiikten kaynaklanan firsat
esitsizliklerini giindeme getirmesi agisindan 6nemli tartigma alanlarina isaret etmektedir.
Bununla beraber siddet obezite tanisi almis kadinlarin da ifadelerinde yer alan bir diger konu

olmustur.

Katilimcilarin  bazilart flort ettikleri erkekler, esleri, ebeveynleri ve kardesleri
tarafindan sozlii ve psikolojik siddete maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir. Katilimcilar
siddeti obezitenin hem bir nedeni hem de sonucu olarak degerlendirmektedirler. Siddete
maruz kalan bazi katilimeilar siddetin duygusal ve psikolojik etkilerinin onlar1 daha fazla ve
kontrolsiiz yemeye ittigini vurgulamiglardir. Bazi katilimcilar da obeziteden dolay1 eslerinin,
ebeveynlerinin ve kardeslerinin onlarla alay ettiklerini, kotii sozler sarf ettiklerini, kirici
sozler soylediklerini, kendilerini insanlarin i¢inde rencide ettiklerini ifade ederek sozlii ve
psikolojik siddetin aile igerisinde normallestirilmis bir iletisim bigimi olarak kullanildigina

dikkat ¢ekmislerdir.

Toplumsal cinsiyet ve obezite iligkisini aragtiran herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak obezitede cinsiyetler arasi farkliliklara deginen c¢alismalarda
kadinlarda obezite goriilme sikligina etki eden toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan
faktorlere isaret eden bilgiler yer almaktadir (Muscoguiri vd., 2023; D’archivio vd., 2024;
Feraco vd., 2024; Cooper vd., 2021). Pek ¢ok iilkede obezitenin kadinlarda goriilme sikligt
erkeklerden daha yiiksek bulunmus ancak bazi iilkelerde baz1 alt gruplara yonelik bu fark
daha belirgindir (D’archivio vd. 2024). Ekonomik yetersizlikler, issizlik, 6zellikle yalniz
yasayan kadinlarda ev ve is giivencesizligi gibi risk faktorleri kadinlarin obeziteye bagl

psikososyal sorunlar yasam olasiliklarin1 erkeklere oranla arttirmakta ve ayrica kadinlarin
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obeziteye bagli psikolojik sorunlar1 yasama olasiliginin ve bariatrik cerrahiye bagvurma

oranlarinin da arttig1 goriilmektedir (Cooper vd. 2021).

Katilimcilar erkek olarak obezite tanist almis olsalardi, bu sorunlarin bir kismini
yasamayacaklarin1 diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Kadin olduklart igin toplumsal
yasamdan diglanma ve ayrimciliga ugrama ihtimallerinin arttigim1 vurgulayan katilimcilar,
obezitenin psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkilerinin erkeklerde daha az goriildiigiinii
diistinmektedirler. Katilimcilardan bazilar1 kilolu bir kadin1 kimsenin begenmeyecegini
dstindiiklerini ifade etmislerdir. Buna karsin kilolu bir erkegi zayif bir kadmin
begenebildigini, erkeklerin kilolu olsalar bile yanindaki kadinin zayif olmasini talep
ettiklerini ifade eden katilimcilar, obezite tanisi almis erkeklerin secilme ve begenilme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu vurgulamislardir. Obezite tanist almis kadin ve
erkeklerin begenilme, partner veya es olarak segilme oranlarina yonelik herhangi bir

calismaya rastlanmamustir.

Goriis ve Oneriler

Aragtirmanin obezite tanis1 almis kadinlarin goriis ve Onerilerine yonelik bulgulari,
oncelikle kullanilan kavramlarla ve sifatlarla ilgili bir tartisma alaninin agilmasina yol
agmaktadir. Obezite tanis1 almis kadinlar, kendilerine obez denmesini istemediklerini ve
obez nitelendirmesinin kendilerinde olumsuz etkileri oldugunu vurgulamiglardir. Obez
ifadesi yerine kullanilmasi gereken kavramsal nitelendirmelere yonelik alan yazinda
herhangi bir ¢alisma ile kargilagilmamigtir. Katilimcilardan elde edilen bulgular, arastirmanin
basinda “obez kadinlar” ifadesinin kullanilmamasinin dogruluguna isaret etmektedir. “Obez
kadinlar” ifadesi ile baglayan ¢alismalarda obez ifadesinin bir sifat veya bir etiket olarak
degerlendirilmesi bu calismanin direk temas ettigi bir konu olmamakla beraber, obezite
tanist almig olmanin kullanilmasi tercihi kadinlarin kendilerini etiketlenmis hissetmemelerini

ve aragtirmalarda dogru kullanimlara yonelik diisiinsel bir alan1 agmaya yardimct olmaktir.

Aragtirmada goriis ve Oneriler temast empatik yaklasim, tedavide diyetisyenin ve
diyetin rolli, toplumsal farkindalik ve hizmetlere erisim kodlarina yonelik bulgulari
saglamistir. Bu bulgulara gore, katilimcilar empatik yaklasimlara ihtiya¢ duymaktadirlar.
Empatik yaklasim ailede, sosyal ¢evrede, is ortamlarinda ve toplumsal yasamda oldugu
kadar saglik hizmetlerinin sunumunda da katilimcilarin beklentilerinin basinda gelmektedir.
Empati kavram, katilimcilarin géziinden, anlasilmayi, etiketlenmemeyi, elestirilere maruz

kalmamayr ve kendi kaderini tayin hakkina saygi gostermeyi barmndirmaktadir.
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Farkliliklarindan dolay1 ikinci sinif insan muamelesi gormeyi hak etmediklerini vurgulayan
katilimcilar, empatik olmayan tutum ve sOylemlere yasamin her alaninda maruz

kalabildiklerini ifade etmiglerdir.

Obezite tanisi almis kadinlar, yalnizca tanidiklari insanlar tarafindan degil, toplu
tagimada, is yerlerinde, egitim ve saglik kuruluslarinda veya sosyal hayatta karsilastiklart
herhangi bir kisi tarafindan da empatik olmayan tutumlara, séylemlere ve davranislara maruz
kalmaktadirlar. Obezite tanist almis bireylerin ayrimciliga maruz kaldigi ortamlarin
cesitliligi baz1 ¢alismalarda da vurgulanmistir (Rubino vd., 2020; Philips, 2024). Viicut
agirliklarina veya dis goriiniiglerine yonelik ifadelerden olusan elestirel soylemler
katilimecilar tarafindan, kaba, sinirsiz ve iyi niyet barindirsa da rahatsiz edici sOylemler
olarak degerlendirilmekte ve Ozgiivenleri iizerinde olumsuz etki etmektedir. Saglik
calisanlarinin da zaman zaman empatik olmayan tepkileriyle karsilagtiklarini ifade eden
katilimecilar destek ve tedavi almak i¢in gittikleri bu kuruluglardan motivasyonlari diismiis bir
sekilde ayrildiklarim1 ve bir daha gitmeyi tercih etmediklerini ifade etmislerdir. Saglik
calisanlarina yonelik obezite degerlendirilmesinde kullanilmak iizere bir degerlendirme
modeli Oneren Kalra vd., (2024), c¢alismalarinda obezite tedavisinde hastalarin
motivasyonlarinin tedavilerde basar1 oranini etkiledigini belirtmislerdir. Yazarlar onerdikleri
bu model ile saglik calisanlariin iletisim becerilerini giiclendirecek, obezite yOnetimini
saglayacak ve obezite tanisi almis hastalarin motivasyonlarini arttiracak bazi beceri ve
farkindaliklar1 saglamayi amacglamislardir. Obezite tedavisi yiriiten saglik kuruluslart ve
kliniklerde saglik c¢alisanlarinin uygulamalarinda yararli olabilecek bir degerlendirme
sistemine yer verdikleri c¢alismalarinda Kalra vd. (2024), saglik c¢alisanlarmin uygun
degerlendirme yaklasimlari benimseyerek empatik becerilerinin  giiglenebilecegini

savunmaktadirlar.

Obezite tedavisinde diyetisyenin ve diyetin onemi, katilimcilarin ifadelerinde,
diyetisyenlerin motivasyonel tutum ve yaklasimlari, saglikli beslenme aligkanliklari
olusturma ve diyet listelerinin uygulanabilirligine etki eden faktorlere yonelik tartigmalara
isaret etmektedir. Katilimcilari herhangi bir kurulustan veya saglik ¢alisanindan yardim alip
almadiklarina yonelik sorulara cevaplar1 genellikle beslenme ve diyet uzmanlara yonelik
deneyimlerini kapsamaktadir. Obezite tanisi almg kadinlarin diyetisyenlerle yasadiklari
deneyimler genellikle olumlu algilanmasina ragmen, tedaviden ve diyetten faydalanmaya
yonelik aktarimlart ¢ogunlukla olumsuzdur. Obezitede beslenme ve diyet danigmanligl ve
destegi tan1 ve tedavi siireclerinde ¢ok boyutlu bir degerlendirmeyi ve kisiye 6zgii tedavi

imkanlarin1 degerlendirme acisindan oldukca ©Onemli bir alan olarak goriilmektedir
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(Hassapidou vd., 2023). Bazi arastirmalarda, saglikli beslenme aligkanliklarma yonelik
yapilan cesitli egitimler obezite yonetiminde etkili bulunmustur (Seage, 2023). Saglikli
beslenme aligkanliklar1 olusturmak, 6g&iin ve porsiyon kontroll, obeziteye eslik eden
metabolik sorunlarin analizi gibi siireglerde beslenme ve diyet uzmanlari donanimli meslek
elemanlaridir (Hassapidou vd., 2023). 2018-2021 yillar1 arasinda beslenme ve diyet
konularinda yayinlanmis 56 makaleyi inceledikleri ¢aligmalarinda Hassapidou vd. (2023),
obeziteyle yasayan kisilerle ¢calismada hem beslenme ve diyet uzmanlarina hem de genel
olarak saglik ¢alisanlarina yonelik ¢ok 6nemli ii¢ dneriye yer vermislerdir. Bu oneriler; (1)
saglik hizmetleri sunucular1 obeziteye yonelik inan¢ ve tutumlarin1 hastaya zarar vermemek
icin degerlendirmeli ve goézden gecirmelidir, (2) saglik c¢alisanlari obeziteyle yasayan
bireylere karsi igsellestirilmis 6n yargilarin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerinin farkina
varmali ve (3) saglik hizmeti sunan kisiler, obeziteyle yasayan kisilerle ¢alisirken elestirel
sOylemlerden kacinmalidir. Bu oOnerilerden yola ¢ikarak, arastirmanin katilimcilarinin
ozellikle beslenme ve diyet uzmanlar1 tarafindan yapilan degerlendirmelerde kendilerini
rahatca ifade edebilmeleri olduk¢a onemli bulunmustur. Katilimeilarin ifadelerinden yola
cikarak, katilimcilarin tedavi secenekleri ile ilgili yargilanmadan, 6n yargili herhangi bir
tutumla karsilagmadan destek almalarimin, tedaviye uyum ve saglikli beslenme

aliskanliklarini siirdiirmede etkili olacag: diistiniilmektedir.

Beslenme ve diyet uzmanlarmin Onerdikleri diyet listeleri katilimeilar tarafindan,
listelerde yer alan yiyeceklerin beslenme aligkanliklarina uygun olmamasi, ekonomik alim
giiciiniin listelerdeki &giinler igin gerekli malzemeleri almaya uygun olmamasi ve listelerin
kisiye 6zgii hazirlanmadiklarii diisiinmeleri gibi nedenlerle elestirilmistir. Bir katilimer
diyet listelerinin standart listeler olarak kullanilmasini ve kisiye 6zgii hazirlanmamasinin
diyet listelerinin etkisini azalttigin1 vurgularken, bir bagka katilimci 6nerilen diyet listesiyle
zayifladigimi ve diyetle beraber beslenme aliskanliginda degisiklik yapabildigini ifade
etmistir. Bu ifadeden anlasilacagi {iizere diyet listelerine yonelik elestiriler katilimci

deneyimlerine gore degismektedir.

Multidisipliner ¢alismaya yonelik tartismanin igerigi, katilimcilarin ifadelerinde farkli
meslege mensup kisilerin obeziteye yonelik yapabilecekleri farkli c¢alismalarin
betimlenmesiyle elde edilen bulgulardan olusmustur. Katilimcilar tek basina medikal bir
tedavinin yetersizligine dikkat ¢ekmisler ve faydalandiklari ¢alismalardan 6rnekler vererek,
obezite tedavisinde psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve fizyoterapist is birliginin

O6nemine deginmislerdir.
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Multidisipliner ¢alisma, farkli meslek gruplari ve is ortamlarinda saglanabilir. Alan
yazinda multidipliner c¢alisma yerine ekip calismasi kavrami da kullanilmaktadir.
Katilimcilarin  ifadelerinde multidisipliner c¢aligmalar saglik kuruluslarindaki meslek
elemanlarinin ¢aligmalaria isaret etmektedir. Saglhikta multidisipliner ¢alisma veya ekip
calismast farkli mesleklerden saglik calisanlarimin bir hastalik, sorun veya durumun
tedavisinde, ¢6ziimiinde veya gelistirilmesinde kendi mesleki sorumluluklar ve yeterlilikleri
dogrultusunda katki vermeleri ve ekibin bir parcasi olmaktan kaynaklanan sorumluluklarin
bilincinde olmalarim1 kapsamaktadir (Franklin vd., 2020; Rowan vd., 2022). Saglik
calisanlarinin ekip calismasin uyumlu ve saglik hizmetlerinin sunumunda ekipteki her bir
meslek elemaninin sinirlaria saygi duymasi etik bir kod olarak tanimlanmistir (The WHO
Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel, 2010).
Aragtirmada bazi katilimcilar toplum temelli hizmet sunumu amaciyla agilmig saglikli hayat
merkezlerinden obeziteye yonelik destek aldiklarini belirtmislerdir. Bu destek sistemi
kadinlar1 giiclendiren bir sistemdir. Diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve sosyal hizmet
uzmani i§ birligine degindikleri bu hizmetlerde, katilimcilarin sorunlarina biitiinciil
yaklasildigi ve destek siireglerinin ekip calismasi seklinde organize edildigi goriilmektedir.
Bu tiir iyi ekip c¢aligmasi uygulamalarinin obezite tedavisinde Onemli etkileri olacagi

diisiintilmektedir.

Toplumsal Farkindalik, katilimeilardan elde edilen bulgularda, obezite yonelik dogru
bilgilere erisim, tedavi ve destek siirecleriyle ilgili bilgi edinme ve toplumda farkindalik
yaratmaya yardimci araglarin ve kaynaklarin olusturulmasiyla iligkilidir. Toplumsal
farkindaligi arttirmaya yardimci herhangi bir girisim obezite tanist almisg kadinlar igin
olduk¢a o6nemli bulunmustur. Toplumsal farkindalik yaratmada sosyal politikalarin ve
medyanin rolii ¢ok dnemlidir (Stanford vd., 2018). Halk sagligi uzmanlarinin obezitenin
toplumsal boyutta olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik yaklasimlari ve ¢aligmalara onciiliik
etmeleri gerektigini onerdikleri ¢aligmada Stanford vd. (2018), medyanin daha genis kitlelere

ulagmada etkili bir ara¢ oldugunu vurgulamislardir.

Hizmetlere Erigsim, kategorinde katilimcilardan ede edilen bulgular, cesitli ihtiyaglara
isaret etmektedir. Obezite tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi kaynaklarimin arttirilmasi,
obeziteye yonelik dogru bilgi kaynaklarinin saglanmasi, obezite tedavisinde farkli
yaklagimlarin uygulandigt merkezler hakkinda bilgi saglanmasi, hizmetlere fiziksel ve
ekonomik erisim olanaklarinin saglanmasi, obezite tanis1 almis bireyler ve aileleri i¢in
hazirlanmis medikal ve psikososyal igerikli egitimlerin diizenlenmesi gibi konular bu baslik

altinda anlam bulmustur. Yapilan aragtirmalarda, birinci basamak saglik hizmetlerine erigim
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oranlan arttikga viicut agirhiginda diisiis yasanan hasta sayis1 da artis gostermektedir (Gorgel
Kahraman vd., 2019). Ayrica bu ¢alismada, obezite danigma birimlerine bagvuran hastalarin
izlem siiresi uzadik¢a daha istikrarli sonuclar elde ettikleri gozlemlenmistir (Gorgel
Kahraman, 2019). McGowan (2016), saglik calisanlar1 arasinda pratisyen hekimlerin
obeziteyle miicadelede iyi bir konumda olabileceklerini ancak bazi zorluklar ve engellerin
pratisyen hekimlerin bu alanda aktif hizmetler sunmalarinin 6niinde engel olusturdugunu
belirtmislerdir. Zaman siirliligi, kanit temelli ¢aligmalarin kisitliligi, hastalarla iletisimde
obezite konusunu giindeme getirmedeki hassasiyetler, destekleyici toplum temelli
hizmetlerin yetersizligi ve saglik profesyonellerinin obezite yonetimi konusundaki egitim
eksikliklerini engeller arasinda degerlendirmek miimkiindiir (McGowan, 2016).  Obezite
uzun vadeli saglik hizmetlerinin sunumunda saglik yonetimi konusuyla da yakindan iligkili
bulunmustur (Albury vd., 2020). Hizmetlere erisim kategorisinde énemli bir diger konu

saglik calisanlari tarafindan damgalanmaya yonelik ¢ekincelerdir.

Obezite tanisi almis bireylerin damgalanmadan kaginmak igin saglik hizmeti almaktan
cekindiklerini ve doktor-hasta iliskilerinin bozuldugunu vurgulayan Abury vd. (2020),
sadece obezite hakkinda konusmanin bile tek basina hastalarin viicut agirliklarinin
azalmasinda motivasyon kaynagi olabilecegini ifade etmislerdir. Saglik calisanlarinin ve
obezite tanis1 almis kisilerin iletisimde endise duyduklarini ve bu nedenle kendilerini ifade
etmede zorlandiklarimi belirten Albury vd. (2020), klinik psikolog, diyetisyen ve obezite
alaninda ¢alisan diger saglik profesyonellerinin hizmetlere basvurma ve hizmetlerden
faydalanma oranlarin1 arttiracagini savunmuslardir. Karatas vd. (2022), hastalarin ve
ailelerinin yasam Xkalitesinin yiikseltilmesi, problem ¢6zme becerilerinin desteklenmesi,
kaynaklara erisimlerinin saglanmasi ve tedavi ve bakim siireglerinde desteklenmesinde, tibbi
sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin énemli rol ve sorumluluklarina
dikkat ¢cekmislerdir. Bu baglamda obezite tanis1 almis kisiler ve saglik ¢alisanlar arasinda
bir koprii olusturmak ve endiseleri azaltmak i¢in, sosyal hizmet uzmanlarinin énemi bir kez

daha vurgulanmalidir.

Karsilastirmah Analizler

Karsilastirmali analizlere yonelik tartismalar, alti aile yasam dongiisii evresinde
yasamlarmi siirdiiren 27 kadmin bes gelisim boyutunda degerlendirilmesine yonelik
karsilastirmali bulgularin literatiir destegi ile tartisilmasini i¢cermektedir. Farkli aile yasam
dongiisii evrelerinde gelisim boyutlara yonelik bulgularm yogunlastigi alanlar farklilik

gostermektedir. Bu bulgulara yonelik karsilastirmali analizler evrelerin karsilagtirilmast ve
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evreler icerisindeki katilimcilarin karsilastirilmas: seklinde olusturulmustur. Obezite tanisi
almis kadinlarin ifadelerinde bazi yasam olaylarmin bazi AYD evrelerinde daha belirgin
yasandig1 goriilmektedir. Cocukluk cagi obezitesi gibi sorunlarin daha ¢ok birinci evredeki
katilimcilarin ifadelerinde goriildiigii, viicut agirliginin en hizli ikinci ve {gilincli evrede
artt1g1, yoksulluk ve ekonomik sorunlar gibi sosyal sorunlarin ise daha ¢ok bes ve altinct

evrelerde yer alan kadinlarda daha yogun yer aldig1 ortaya ¢ikmigtir.

Evreler arasindaki farkliliklara yonelik literatiirde yer alan ¢aligmalar, ¢ocukluk ¢agi
obezitesi, bekar ve evli kadinlarin karsilastirilmasi, evli ve esinden bosanmis kadinlarin
karsilastirilmasi, geng ve ileri yasta obezite tanisi almis kadinlarin karsilastiriimasi, sosyo-
ekonomik kosullar1 farkli olan obezite tanisi almis kadinlarin karsilagtirilmasi, aile yasam
dongiilerinde, siddet, travmatik deneyimler ve stresli yasam olaylar1 yasamis kadinlarla bu
deneyimleri yasamamis kadinlarin karsilagtirilmasina yonelik konular1 kapsamaktadir (Hajek

vd., 2020; Alami vd., 2021; Bobowik ve Wiszomirska, 2021).

Bu arastirmanin bulgular1 bazi katilimcilarin kilo alma siirecinin evlilik 6ncesi
donemde basladigim gostermektedir. Ozellikle birinci evre, yetiskinlik ve ikinci evre evlilik
evresinde yer alan katilimcilardan bazilar1 ¢ocuklukta ve ergenlikte de kilolu olduklarini
ifade etmislerdir. Ikinci evre olan evlilik ve iigiincii evre olan kiigiik cocuklu aileler
evresinde katilimcilardan bazilari da 6zellikle hamilelik siireci ve ilk ¢ocuklarinin
dogumundan sonra kilo almaya basladiklarini ve bugiinkii kilolarinda dogumun biiyiik etkisi
oldugunu belirtmislerdir. Cocukluk ¢ag1 obezitesine yonelik yapilmis ¢aligmalarinda Drozdz
vd. (2021), ¢ocuklukta obezite oykiisii bulunan bireylerin, yetiskinlikte de obezite riski ile

kars1 karsiya kalabileceklerini vurgulamiglardir.

Ailede bagka bireylerde de obezite Oykiisiiniin oldugunu belirten katilimcilar
yetigkinlik, evlilik vekii¢iik ¢ocuklu aileler evrelerinde yer almaktadir. Bu katilimcilar
ebeveynleri, kardesleri, kuzenleri ve ¢ocuklarinda obezite Oykiisiine yonelik aktarimlarda
bulunmuslardir. Hemmingsonn vd. (2022), obezitenin nesiller i¢indeki ve nesiller arasindaki
sosyal kokenlerini inceledikleri ¢aligmada, obezitenin ailede birden fazla bireyde
goriilmesini; diisiik egitim seviyesi, yoksulluk ve ekonomik giivencesizlik, karsilanmayan
sosyal ve duygusal ihtiyaglar, istismar ve kotli muameleye maruz kalmak ve yoksunluklar

gibi faktorlerle iligkili bulmusglardir.

Birinci evre olan yetiskinlik evresinde olup ebeveynleriyle yasayan kadinlardan
ekonomik 6zgiirliigli olmayanlar ebeveynleriyle iliskilerinde, ekonomik 6zgiirliigii olanlara

oranla daha cesitli sorun alanlan ifade etmislerdir. Ekonomik olarak anne, baba ya da her
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ikisine bagimli olmak olarak tanimladiklari bu durumda istediklerini yapmakta O6zgiir
olmadiklarini belirtmislerdir. Bu kisitliliklarin kilo almalarini tetikledigini ve ancak kendi
ayaklarn lizerinde durabilmeyi ekonomik 6zgiirliikle saglayabileceklerini paylasmiglardir. Bu
katilimcilar ekonomik 6zgiirligii, kendine bakim vermek, zayiflamak ve sosyallesmek icin

onemli bir etken olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.

Ozellikle besinci evre, cocuklarin evden ayrilmasi ve altinci evre, emeklilik ve yashilik
evresindeki katilimcilardan bazilar1 yoksul ailelerde biiyilidiiklerini ifade etmislerdir.
Yoksulluk ailede hem yapisal hem de biyopsikososyal sorunlarin yasanmasina yol
acabilecek bir sosyal sorun olabilmektedir. Kulie vd. (2011), yoksullugu obeziteye yol agan
bir faktoér olarak degerlendirmislerdir. Katilimci ifadelerinde yoksul ailelerde biiyiimiis
olmak, katilimcilarin yetersiz ve dengesiz beslenmelerine yol agan bir faktor olarak yer
edinmistir. Katilimcilar yetersiz ve dengesiz ve karbonhidrat agirlikli beslenme aligkanligini
¢ocukluklarinda edindiklerini ifade etmislerdir. Bu durum katilimcilarda tek tip beslenme ve
ilerleyen yillarda hem obezite hem de obeziteye bagli bazi hastaliklarin gelismesine Yol

acmistir.

Diinya Obezite Atlasi, (2023) verilerine gore obezite yasli niifus arasinda da goriilme
siklig1 giderek artan bir saglik sorunudur. Altinci evre olan emeklilik ve yaslilik evresinde
yer alan katilimcilarin ileri yaglarda ve obezite tanisi almig olmasi, demografik yaglanmanin
giderek artig1 diisiiniiliirse, yaslilikta obezite alanina yonelik farkinda olmamiz gereken bir
konuya isaret etmektedir. Yaklasitk 3300, demans hastaligi bulunmayan, kendini ifade
edebilen 75 yas Ustii yas almis bireyle yiiriittiikleri ¢calismada Hajek vd. (2020), yaglilarin
neredeyse yarisinda obezite dykiisiiniin bulundugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Altinci evredeki
katilimcilarin obezite tanisi aldiklart yaslar daha erken yaglar olsa da giiniimiizde hala
obezite smnirlar igerisinde olduklar1 ve obeziteye iligkin sorunlar yasama ihtimallerinin

giderek arttig1 goriilmektedir.

245



5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin tartisma konular 1s1¢1nda ulasilan sonuglara ve bu sonuglara

yonelik onerilere yer verilmistir.

Bu arastirmada aile yasam dongiisii perspektifinden obezite tanisi almis kadinlarin
sosyal hizmet gereksinimlerine iliskin bir degerlendirmeyi kendine problem edinmistir.
Calismada obezite tanis1 almis kadin olma fenomenini biitiin yonleriyle deneyimlemis 6 fakli
aile yasam dongilisiinde yasamlarimi siirdiiren, 18 yas iizeri 27 kadin katilimci ile
derinlemesine goriismeler yapilarak aragtiritlmistir. Maksimum ¢esitlilik ve amaglh 6rnekleme
yontemleriyle ¢alismaya dahil edilen obezite tanis1 almis kadinlardan elde edilen veriler aile
yasam dongiisii perspektifinden biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmistir. Arastirmada
asil olarak obezite tanisi almis kadin olma deneyiminin anlami kesfedilmeye calisilmig farkl
aile yasam dongiilerinde obezite tanist almig kadin olmanin nasil deneyimlendigi

fenomenolojik bir yaklasimla degerlendirilmeye calisilmistir.

Sonuclar

Bu béliimde arastirmanin sonuglarina yer verilmistir. Sonuglar sirasiyla katilimcilarin
demografik 6zelliklerine yonelik sonuglar, arastirmanin ilk temasi olan AYD perspektifinden
obezite tanisi almis kadinlarin gelisim boyutlarinin degerlendirilmesine yonelik sonuglar,
bireyin yagam dongiisiine yonelik sonuclar ve goriis ve Oneriler temalarina yonelik sonuglar
olmak {izere belirli bir diizen igerisinde verilmistir. Son olarak karsilagtirmali analizlere

yonelik sonuglar verilmistir.

Katilimcilarin bulunduklari aile yasam dongiisii evreleri ve demografik bilgilerden
elde edilen sonuglara gore, yas, egitim diizeyi, meslek ve ¢ocuk sahibi olma gibi demografik
ozellikler her evrede heterojen bir sekilde dagilim gostermektedir. Aile yasam dongiisii
evrelerinde birbirinden farkli demografik ozelliklere sahip katilimcilarin varhigi, obezite
tanis1 almis olma fenomenine yonelik deneyimlerin farkli boyutlarina yénelik ekolojik bir

degerlendirme yapabilmeyi saglamistir.

AYD Perspektifinden Obezite Tanis1 Almis Kadinlarin  Gelisim Bovutlarinin

Degerlendirilmesine Yonelik Sonuclar

Arastirmada {i¢ temasindan ilki olan “AYD perspektifinden obezite tanisi almis

kadinlarin gelisim boyutlarinin degerlendirilmesi” temasindan elde edilen bulgularin
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sonuglari, alt1 farkli aile yasam dongiisiinde yasamlarini siirdiiren 27 obezite tanisi almig
kadinin fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve tinsel gelisim boyutlarmi ve bu gelisim
boyutlarma etki eden faktorleri kapsayan sonuglardir. Ikinci tema olan bireyin yasam
dongiisii temasindan elde dilen bulgularin sonuglari, obezite tanist almig kadinlarin gocukluk,
ergenlik, evlilik, annelik, calisma ve kadin olma deneyimlerini kapsamaktadir. Ugiincii ve
aragtirmanin son temasi olan goriis ve Oneriler temasindan elde edilen bulgularin sonuglari,
empatik yaklagim, tedavide diyetisyen ve diyet, multidisipliner c¢alisma, toplumsal
farkindalik ve hizmetlere erisim konularindaki goriis ve Onerilerini kapsamaktadir. Son
olarak aragtirmanin karsilastirmali analizlerinden elde edilen bulgularin sonuglari, bulgularin
ilk temasi olan AYD perspektifinden obezite tanis1 almis kadinlarin gelisim boyutlarin

degerlendirilmesi temasina yonelik evreler arasi karsilastirmalar1 kapsamaktadir.

AYD perspektifinden obezite tanisi almis kadmnlarin  gelisim boyutlarinin
degerlendirilmesi temasinda ilk boyut olan fiziksel boyut katilimcilarin yogun olarak sorun
yasadiklarini ifade ettikleri bir gelisim boyutudur. Fiziksel olarak bedensel kisithliklar ve
saglik sorunlar1 katilimcilarin yasamlarmi olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.
Fiziksel aktivite, 6z bakim, yiirimede yasanan zorluklar gibi obeziteye bagli yasanan
bedensel kisithliklar  katilimeilarin - glindelik  yasamlarini  olumsuz  etkilemektedir.
Katilimcilarin ifade ettikleri saglik sorunlari obezite tanisi almig olmaya bagli olarak daha
siddetli yasanmaktadir. Saglik sorunlarimin kronik saglik sorunlarina doniisme olasiligi
obezite tanist almis kadinlarda daha yiiksektir. Katilimcilarin fiziksel boyutta paylastiklar
konulardan bir digeri de obeziteye bagl gecirdikleri operasyonlardir. Mide ameliyati ve
mide botoksu olan katilimcilarin, bu operasyonlar 6ncesinde ve sonrasinda ¢esitli psikolojik
ve duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Yasadiklari bu sorunlar kadinlari ameliyatlara

yonlendiren en dnemli etkenlerdendir.

Biligsel boyut, katilimcilarin kendilerine, viicut agirliklarina ve obeziteye yonelik
diisiincelerine ve degerlendirmelerine yonelik paylasimlari icermektedir. Obeziteye bagli
yasanan sorunlar katilimcilarin kendilerine, ailelerine ve diinyaya bakis agilarin1 olumsuz
etkilemektedir. Beden imaj1 algisina yonelik katilimer paylagimlari bu boyutta 6ne ¢ikan
onemli sonuglara isaret etmektedir. “Sanki kendimi begenmeme ya da beni baskalarinin hig
begenmemesi gibi diigiiniiyorum. Yani ¢tinkii bir kadin, eminim ki bile bile kendini
cirkinlestirmeye ¢alismaz” gibi katilimci ifadelerinde de gorildigi iizere, katilimcilar
kendilerini begenmediklerini ve begenilmediklerini diisiinmekte ancak kendi kontrollerinde
olmayan bir deneyimden s6z etmektedirler. Bu paylasimlar katilimcilari kendilerine yonelik

olumsuz diisiincelere sahip olduklarimi ancak viicut agirliklarindaki artiga engel olamadiklart
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anlammna gelmektedir. Katilimeilarin ifadelerinde siklikla dile getirdikleri kendini
begenmeme veya begenme ile ilgili ifadeleri beden imaj1 algisi, kendilik algisi, 6zsayg1 ve
benlik saygist kavramlariyla iligkili bulunmustur. Bu kavramlarin toplumsal algi ile
iliskisinin bu ¢aligma baglaminda ele alinmasi olduk¢a 6nemli bir sonugtur. Obeziteye
toplumsal bakis genellikle yetersiz bilgi ve On yargilarla doludur. Obezite tanisi almig
kadinlar siklikla diglanma, ayrimcilik ve asagilanma gibi olumsuz deneyimlere maruz
kalabildiklerini ifade etmislerdir ki bu durum, beden imaj1 algisin1 olumsuz etkileyen bir

faktordir.

Duyussal boyut, katilimcilarin yogun olarak rahatsizlik duyduklari ve sorunlar
yasadiklar1 bir gelisim boyutudur. Bu boyut katilimcilarin en kirilgan oldugu alanlari
icermekle beraber, biitiin aile yasam dongiisli evrelerinde cesitli psikososyal sorunlara
rastlanmaktadir. Duygusal yeme katilimcilarin siklikla yasadiklari bir yeme atagi olarak
goriilmektedir. Katilimcilarin  6zgiiven ve benlik saygisi duyumsamalarina yonelik
paylasimlar1 viicut agirliklarindaki degisimle dogru orantili olarak degisebilmektedir.
Duyussal boyutta yasanan sorunlara yonelik paylagimlar katilimcilarin bag edebilme
becerilerini en az kullanabildiklerini ifade ettikleri alanin bu boyutta yasanan sorunlarla

iligkili oldugunu gostermektedir.

Sosyal boyut, katilimci ifadelerinde, sosyal destek mekanizmalari ve ayrimciliga
yonelik deneyimlerle anlam bulmus bir gelisim boyutu olmustur. Aile, arkadas ve sosyal
gevre obezite tanisi almis kadinlar i¢in 6nemli destek mekanizmalari oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu destek mekanizmalarindan mahrum kalmak katilimcilarin yasadiklart
sorunlarin anlamini ve etkisini derinlestirmektedir. Es, cocuk, ebeveyn ve arkadas destegi iyi
olan katilimcilarin obezite ile bas etmede kendilerini daha giiglii hissettikleri goriilmiistiir.
Bu destek mekanizmalarimin = zayifligt katihmcilarin  &tekilestirilme ve dislanma
deneyimleriyle yakindan iligkilidir. Bazi ailelerde obezite tanisi almis kadinlarin ebeveynleri,
kardesleri, esleri ya da ¢ocuklar1 da obezite tanisi almistir. Bu veriler obezitenin ailede bir
birey icin risk olmasi halinde diger aile bireylerinin de bu riskten etkilenme olasiligina isaret
etmektedir. Ailede kendilerinden bagka bireylerin de obezite tanist almis olmasi, obeziteye
bagli yasanan psikososyal sorunlarin da artmasma ve zamanla bu durumun aile icinde
yasanan kronik bir soruna doniismesine yol acabilmektedir. Ailedeki erkeklerin obezite tanisi
almis olmasi kadinlarin obezite tanist almig olmasindan farkli sonuglara yol agmaktadir.
Hatta erkek obezite tanisi almig yakinlarin zaman zaman obezite tanist almig kadin

yakinlarini rencide ettikleri ve digladiklar1 goriilmiistiir.
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Katilimeilarin 6tekilestirilmeye ve dislanmaya maruz kaldiklari sosyal ortamlar aile,
arkadas ¢evresi ve diger sosyal gevre iligkilerinden kaynaklanan ortamlardir. Sosyal boyutta
kadinlarin ¢ogunlugunun kendilerini sadece yakin arkadas ¢evrelerinde diger sosyal gruplara
gore daha rahat hissettikleri ortaya ¢ikmistir. Akraba ve okul cevrelerinde ve calisma
hayatlarinda cesitli elestirilere ve olumsuz tutum ve yaklagimlara maruz kaldiklarini ifade
eden katilimcilar arkadas desteginin daha yapici elestirilerini iyi niyetli ve olumlu olarak
degerlendirmektedirler. Bazi katilimcilar en olumsuz elestirilere aile ve akraba g¢evreleri
tarafindan maruz kaldiklarinmi ifade etmis ve bu durum aile ve akraba ¢evrelerinde obezitenin
ailenin de imajinm1 zedeleyen bir diisiince sistemiyle iligkili oldugu sonucuna varmak
miimkiindiir. Katilimcilarin yakin ¢evreleriyle etkilesimlerden ortaya ¢ikan olumsuz
elestiriler, kadinlarin aile igerisinde daha hantal, tembel, iradesiz ve sagligina dikkat etmeyen

kisi olmak gibi elestirilere maruz kalmalarina yol agmustir.

Tinsel boyut, katilimcilarin paylasimlarinin en az oldugu boyuttur. Katilimcilarin
olumlu inang¢ ve deger yargilart din ve ibadet sistemleriyle kurduklar iliskiden
beslenebilmektedir. Kendilerini ¢ok sikismis ve bunalmis hissettiklerinde Allah’a
sigindiklarimi ifade eden katilimcilar ibadet ederek tinsel boyutta iyilik hallerine katki
saglamaktadirlar. Ote taraftan obeziteden kaynaklanan degersizlik ve anlamsizlik hissi
katilimcilarin  tinsel boyutta gelisimlerini etkileyen olumsuz faktorleri beraberinde
getirmektedir. Caresizlik, anlamsizlik ve degersizlik hissi, biitiin gelisim boyutlarinda
yasadiklari olumsuz deneyimlerin ve sorunlarin toplamindan olugmaktadir. Katilimcilarin
bazilar1 obezitenin zaman zaman kendilerinde &liim istegi uyandigini paylasmustir. Oliim
diisiincesine, caresizlik ve tilkenmislik gibi duygularin da eslik ettigi goriilmektedir. Bazi
katilimcilar obezitenin ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulamimlarla Allah’a siginarak, ibadet
ederek agsmaya ¢aligtiklarin1 paylagsmig ancak ibadet ederken, 6rnegin namaz kilarken, kiloya
bagli yasadiklar1 fiziksel zorluklardan rahatsiz olduklarini ve ibadetlerini tam anlamiyla
gerceklestiremedikleri i¢in kendilerini eksik hissettiklerini paylasmislardir. Obezitenin tinsel
boyutta kendilerinde olumsuz herhangi bir etki yaratmadigini ifade eden katilimcilar
genellikle isyan etmediklerini kendilerinden daha olumsuz kosullarda yasayan insanlari
diisiinerek rahatlamaya g¢alistiklarini ifade etmiglerdir. Obezitenin tinsel boyutta etkilerine
yonelik duygulanimlarin kadinlarin diger gelisim boyutlartyla da iliskili oldugu sdylenebilir.
Ornegin ekonomik olarak herhangi bir sikint1 yasamadiklarm ifade eden katilimcilar hayata
daha pozitif baktigini ifade ederken bir baska katilmci ekonomik zorluklardan ve geg¢im
sikintisindan dolay1 6lerek kurtulmak gibi kendini ve karsidakini cezalandiran bir yaklagim

icinde olabilmektedir. Aile iliskilerinin iyi oldugunu ifade eden bir katilimci tinsel boyutta
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etkilenmedigini ifade ederken, ebeveynleriyle, esleriyle veya sosyal ¢evreleriyle sorunlar

yasayan kadinlar tinsel boyutta olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir.

Bireyin Yasam Dongiisiine Yonelik Sonuclar

Calismanin ikinci temasi olan “bireyin yasam dongiisii” temasina yonelik sonuglar,
katilimeilarin gocukluk, ergenlik, evlilik, annelik, ¢alisma ve kadin olma deneyimleriyle
iligkili paylasimlardan elde edilen bulgulara yonelik sonuglarn icermektedir. Katilimcilarin
ailenin yagam dongiilerinde kendi bireysel yasam dongiileri ile iligkili alanlara yonelik yogun

paylasimlari, bireyin yasam dongiisii temasinin sekillenmesinde 6nemli bir faktdr olmustur.

Cocukluk deneyimi, katilimcilarin bulunduklar1 aile yasam dongiisii evreleri goz
oniinde bulunduruldugunda farkli tarihsel Ozellikleri barindiran yillart igermektedir.
Aragtirmanin katilimcilarinin yaslar1 27 ile 64 arasinda degismektedir. Katilimcilarin
cocukluk deneyimlerine iliskin paylasimlari, 2004 yillar1 ile baslayip, 1965 yillarina kadar
uzanabilmektedir. 27-64 yaslar1 arasindaki 27 katilimcinin gocukluk deneyimlerine yonelik
paylasimlari oldukca 6nemli veriler saglamaktadir. 59 yila yayilan bu deneyimlerin kapsami
deneyimlere yonelik oldukga genis bir perspektif saglamaktadir. Bulgular, katilimcilarin
cocukluk deneyimlerinin tarihsel, sosyal ve politik kosullar icerisinde 6znel deneyimlerinden
olugmaktadir. Zaman zaman bu deneyimlerin ortaklasan yanlari obezitede c¢ocukluk
deneyimlerin etkisine yonelik bazi ortak sonuglara ulagsmayi saglamasi agisindan oldukca
onemli veriler igermektedir. Katilimci ifadelerinde, ailede siiregelen sorunlara yonelik
sonuclar elde edilmistir. Bu sorunlar aile bireyleri arasindaki iliski ve iletisim bigimleri,
yetistirilme tarzi, ailenin inan¢ ve deger sistemleri ile iligkilidir. Katilimcilarin viicut
agirliklarindaki artis zaman zaman ¢ocukluk yillarindaki beslenme aligkanliklariyla iligkili
bulunmustur. Kiz ¢ocuk olmak zaman zaman katilimcilarin ailede erkek ¢ocuklara oranla
daha fazla sorumluluk almalarimi beraberinde getirmistir. Okula devam etmeyen bazi
katilimcilar giiniimiizde bu alana yonelik pigsmanlik duymaktadirlar. Cocuklugunda cinsel
tacize maruz kalmak ile viicut agirhigindaki artis arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir. Cocukluk donemindeki olumlu deneyimlerin giliniimiizde

katilimcilari benlik saygilari iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Ergenlik deneyimi, katilimcilarin 12-18 yagslari arasindaki deneyimlerini igermektedir.
Bu doénemde yasanan sorunlarm giiniimiizde katilimcilarm yasamlarma olumlu ve olumsuz
etkileri oldugu goriilmektedir. Ergenlik doneminde fiziksel, zihinsel ve ruhsal agilardan

gelisen ve farkindaliklar1 artan katilimcilarin o donemde aile, akraba, okul ve sosyal
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ortamlarda maruz kaldiklar1 olumsuz deneyimlerin sonuglar1 giiniimiizde katilimeilarin
utang, sucluluk ve 6fke gibi duygularin yogun yasamalarina yol agabilmektedir. Bu yasam
doneminde katilimcilarin aile yasantilarindaki deneyimler, travmatik bazi olaylar1 ve yasam
olaylarim igermektedir. Bu travmatik deneyimlerin katilimecilarin viicut agirliklariin artmasi
ile iligkili sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Ortaokul ve lise yillarinda yatili veya aileden uzakta
okumak ve goc¢ gibi deneyimler katilimeilarin ergenlik yillarindaki deneyimlerinde bu
yillardaki psikososyal sorunlarla bas etme becerilerini olumsuz yonde etkilemistir.
Katilimcilarin bazilar1 ebeveynlerinden kaynaklanan sorunlardan dolay1 ergenlik yillarinda
viicut agirliklarinda artis oldugunu ifade etmislerdir. Ebeveynlerden kaynaklanan sorunlar
katilimeilar tarafindan genellikle aile igi siddet, ebeveynler arasindaki iletisim sorunlari,
ebeveynlerin kisitlayict ve baskicit tutumlart ve alkol kullanimi gibi sorunlardir. Aile
icerisindeki stresli ortamin olumsuz etkilerinin bugiinkii hayatlarin1 da etkiledigini belirten
katilimeilar ¢ogunluktadir. Ebeveynleriyle sorun yasamayan, mutlu bir ergenlik donemi
gecirdiklerini belirten katilimecilar da vardir. Bu katilimcilar diger katilimcilardan farkl
olarak obeziteye etki eden cocukluk ve ergenlik deneyimlerini diglamaktadirlar. Aile yasam
dongiistindeki olumlu ve olumsuz siireclerin bireyin yasam dongiisiine etkilerini anlamada
ergenlik donemi deneyimleri onemli sonuglar ortaya koyan bir donemdir. Ergenlik
donemindeki gelisim siireglerinin bireyin yasam dongiisiindeki yerinin 6nemi, ergenlik
deneyimlerinin ¢ocukluk deneyimleri ile ayri bagliklar altinda incelenmesini gerekli

kilmgtir.

Evlilik deneyimi, katilimcilarin evlilik kararlarini verdikleri yetiskinlik stireglerinden,
baslayarak, evlilik bi¢imleri, ailenin evlilik kararindaki rolii ve biitlin aile yasam dongiisii
evrelerindeki evlilikte es iliskilerine yonelik deneyimlerini kapsamaktadir. Evlilik
kararlarindan bazilar1 katilimcilarin ailelerinden bagka bir birey tarafindan verilmistir. Daha
cok ebeveynlerin etkin oldugu bu siireclerde evlilik bigimleri genellikle goriicii usuliiyle
gergeklesen evliliklerdir. Katilimcilarin  erken yasta evlilik deneyimleri okul terki
stireclerinin bir sonucu gibi goriinse de bu siiregte ebeveynlerin iradesinin oldukca giiclii
oldugu goriilmektedir. Ebeveynler tarafindan desteklenmeyen evlilikler, katilimcilarin
evliliklerinde yasadiklar1 sorunlar1 ebeveynleri ile paylasmalarinda, ebeveynlerinden destek
istemelerinde veya bosanma karar1 gibi siire¢lerde olumsuz elestirilere maruz kalmalarina ve
desteksiz hissetmelerine yol agmistir. Evlilik siire¢lerinde yasanan siddet bi¢imleri kadinlarin
benlik saygilar1 {izerinde olumsuz etki etmistir. S6zlii ve psikolojik siddet evliliklerde en
fazla goriilen siddet bigimleri olmustur. Siddet katilimeilarin 6z giivenlerini zedelemekte ve
kendilerini degersiz hissetmelerine yol agmaktadir. Siddete maruz kalan katilimcilarin destek

ve yardim isteme davranigi oldukg¢a zayiftir. Destek ve yardim isteme davraniginin zayifligi,
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katilimeilarin evlilik i¢i siddete yiikledikleri anlamlarla iligkilidir. Maruz kaldiklar1 sozel ve

duygusal siddet, katilimcilara savunmasiz ve caresiz hissettirmektedir.

Annelik deneyimi, katilimcilarin anne olmak istedikleri siireclerden baslayarak,
infertilite, hamilelik, dogum sonrasi, ¢cocugun bakim yiikii ve ¢ocuklarin kilosuna ydnelik
endise duyduklar1 siireglerin tamanmini kapsamaktadir. Infertilite psikolojik ve duygusal
olarak katilimcilar1 zorlayan bir deneyim olmustur. Cocuk sahibi olamayan ciftlerde
infertilite, doktorlar tarafindan genellikle obeziteye bagli yasanilan sorunlarla
iligkilendirilmistir. Baz1 katilimcilar viicut agirliklarinda bir degisiklik olmadigi halde hamile
kalabilmislerdir. Bu durum ¢iftlerde erkek infertilitesini de giindeme taginmasina yonelik bir
sonuca isaret etmektedir. Katilimcilarin ifadelerinde doktorlarin infertiliteye yonelik
yaklasimlarinin olduk¢a onemli oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olamayan ve ay1
zamanda obezite tanist almis kadinlarin evliliklerinde infertilitenin kadin infertilitesi ile
iligkilendirilme olasilig1 ilk akla gelen secenek olmustur. Obeziteye bagli ¢ocuk sahibi
olamayacagini duyan veya Ogrenen katilimcilarda, evlilikte ve es iligskisinde yetersiz

hissetmek, kendini suglamak duyumsamalari oldukga yiiksektir.

Calisma deneyimi, katilmcilarin calisma kosullari, ¢alisan anne olmak, obeziteye
bagl ¢aligmak istememe, mobbing gibi olumsuz deneyimler ve yaptigi isi severek yapmak,
sevdigi sektorde caligmak gibi olumlu deneyimlerden olugmaktadir. Caligma saatlerinin uzun
olmasi, fiziksel ve mental olarak yorucu islerde galismak, ekonomik olarak yaptiklari igin
karsiligin1 alamamak, is yiikiiniin fazla olmasi, fiziksel goriinlimlerinden dolay1 ayrimciliga
ugramak, is yerinde 6n planda olamamak ve is yerinde psikolojik siddete maruz kalmak gibi
konularda katilimcilar sorunlar yasamaktadir. Calisma yasaminin stresli  etkileri
katilimeilarin viicut agirhiklarindaki artis1 hizlandiran bir faktordiir. Is ortamlar1 ve calisma
yasami, katilimcilarin obeziteye bagli olarak fiziksel, duygusal ve sosyal boyutta sorun
yasadiklar1 ve kendi yagsam dongiilerinde ¢aligsan kadin, ¢alisan es ve galisan anne olmak gibi
stresli deneyimlerin agir bastigi ortamlardir. Kendilerini diger calisma arkadaslariyla
kiyasladiklar1 is ortamlarinda obeziteye bagli yasadiklari sorunlar katilimcilarin aidiyet
duymalarin1 zorlastirmaktadir. Aidiyet duymakta zorlanan katilimcilar caligmayr bir
mecburiyet, onlar1 ¢ocuklarindan uzaklastiran ve sugluluk duymalarina yol agan bir faktor
olarak gormektedirler. Olumlu c¢alisma deneyimleri katilimcilarin ¢aligma yagamina ait
hissetmelerine, yaptiklar1 isi severek yapmalarina ve benlik saygilarinda olumlu
degisikliklere yol agmistir. Isinde mutlu oldugunu ifade eden bir katilime1 “yiiksek lisanslh

bir esnafim” ifadesini kullanarak, calistig1 iste ve sektorde mutlu olmanin benlik saygisi
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iizerindeki olumlu etkisini gostermistir. Buradan yola ¢ikarak yaptigi isi sevmenin benlik

saygisi iizerinde olumlu etkisinin oldugunu gérmek miimkiindiir.

Kadin olma deneyimi, siddete maruz kalmis olmak, obezite tanist almig kadin olmak
ve ebeveynin bakim yiikii konulari ile tartigtlmistir. Bu bagliklara yonelik sonuglar,
katilimcilarin kadin olmaktan kaynaklanan siireglerinden dogan, kadin olmaya yonelik
duyumsamalar1 ve evlilikte, ailede ve toplumda kadin olmanin yiiklerine dair sonuglari
beraberinde getirmistir. Katilimcilarin viicut agirligindaki artis ve evlilikte siddete maruz
kalmak arasindaki iliski dogru orantilidir. Es desteginden yoksun kalan katilimcilarin
yasadiklar1 sorunlar viicut agirliklarinin artisini tetikleyen bir etkendir. Esleri tarafindan
psikolojik, duygusal ve sozel olarak siddete maruz kalmis kadinlarin kendilerine glivenmede
sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Siddete maruz kalan katilimcilar obezite ile miicadelede
ihtiyag duyduklar1 motivasyondan mahrum kalmis ve bu siiregte kendilerini yalniz
hissetmislerdir. Evlilikte esi tarafindan aldatilmanin kadinlarin benlik saygilar1 iizerinde
olumsuz etkileri olmustur. Evlilik igerisinde eslerinin bagimlilik siire¢lerine bagli sorun
yasayan kadinlarin viicut agirliklarindaki artist bu faktorlerle iliskilendirdigi goriilmiistiir.
Kendilik algilarimin kadin olmakla kesistigi yerlerde katilimcilarin kendilerini kadinsi
hissetmekte zorlandiklar1 goriilmistiir. Ailede kadin olmanin yiikleri de katilimcilar
zorlayan bir diger alandir. Ozellikle bakima ihtiyaci olan ebeveynlerinin bakim yiikiinii
kadin olduklar1 i¢in baska segenekleri olmadigina ikna edilerek ve diisiinerek, mecburen

iistlenen kadinlarin strese bagl viicut agirliklarinda artis oldugu goriilmiistiir.

Goriis ve Onerilere Yonelik Sonuclar

Caligmanin {igiincii temas1 olan goriis ve Oneriler temasina yonelik sonuglar, empatik
yaklasim, tedavide diyetisyen ve diyet, multidisipliner c¢alisma, toplumsal farkindalik ve
hizmetlere erisim konularindaki goriis ve Onerilere yoneliktir. Katilimcilarin obeziteye bagl
olarak yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimlerine iligkin gorlis ve Onerileri oldukca kapsayict bir
degerlendirmeye ve disiplinler arasi is birligine vurgu yapmaktadir. Genellikle diyetisyen ve
psikolog is birligine deginen katilimcilarin ¢ogunlugunun sosyal hizmet meslegini
tammmadig1 ve sosyal hizmet uzmanlarmin obezite konusunda, multidisipliner ¢aligmada
rollerine dair bilgilerinin simrli oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarim sosyal hizmet
uygulamalarina yonelik bilgilerinin sinirh olmasi, sosyal hizmet alaninda obeziteye yonelik

calismalarin gorlintirliigiiniin kisitliligina isaret etmektedir.
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Empatik yaklagim, calismada katilimcilarin en c¢ok ihtiyag duydugu tutum ve
davraniglara yonelik sonuglar1 saglamaktadir. Obeziteye yonelik kabuller, 6n yargilar ve
ayrimc1 ve diglayict tutum ve davramiglar obezite tanist almis katilimcilari duygusal ve
psikolojik olarak olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Obeziteye yonelik bilgi eksikligi,
obezitenin bir irade eksikligi olarak degerlendirilmesindeki en Onemli faktordiir.
Katilimeilarin bu alana yonelik deneyimleri bu goriisleri desteklemektedir. Obeziteye
yonelik toplumda 6n yargilarin, siddetin, ayrimciligin ve diglamanin sekillenmesinde
empatik olmayan iletisimin ve yaklasimlarin olduk¢a etkili oldugu goriilmiistiir. Temelde
toplumdaki bireylerin fiziksel olarak kendisinden farkli olana gosterdigi tepkiler gibi
obeziteye yonelik empatik olmayan yaklasimlar da bireyleri degisime, zayiflamaya, irade
sahibi olmaya davet etmek gibi siirecleri icermektedir. Bu siireglerde obezite tanisi almig
bireylerin, temel hak ve Ozgiirliiklerinin kisitlandigi, kendi kaderini tayin haklarinin yok
sayildig1 ve iradesiz olmakla etiketlendikleri goriilmektedir. Empatik yaklagim toplumsal
olarak her bireyin obezite tanis1 almis bireylere yonelik duygu ve diisiincelerini kontrol
etmede ve On yargilarla miicadele etmedeki rol ve sorumluluklarini hatirlamada oldukca

onemli bir talep olarak degerlendirilebilir.

Beslenme diyet uzmanlar1 obezite tanisi almis bireylerin, obeziteden kaynaklanan
sorunlarin ¢oziimiinde birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik gorlis ve Onerileri
arasinda siklikla vurguladiklari meslek uzmanlar1 olmustur. Obezitede tanmi ve tedavi
basamaklarinin en énemli bilesenlerden olan beslenme ve diyet uzmanlarinin obezite tanisi
almis kadinlarin destek siireglerinde siklikla ifade edildigi goriilmiistiir. Daha ¢ok diyetisyen
olarak belirtilen beslenme diyet uzmanlarinin giiniimiizde obezitenin 6nlenmesindeki ¢ok
cesitli rolleri vardir. Obezite tanisi almis kadinlarin ifadelerinde diyetisyenlerin, diyet
listeleri ile tanimlandig1 goriilmektedir. Diyet listelerinin igeriginin katilimcilarin yasam
bicimlerine, beslenme aligkanliklarina ve diyete uyma motivasyonlarina yonelik katilimcilar

tarafindan en fazla elestiriye maruz kalan alan oldugu goriilmiistiir.

Multidisipliner ¢aligma, katilimcilarin  aktarimlarindan  yola ¢ikarak, obezite
tedavisinde ve destek siireglerinde sadece tibbi ve fiziksel siireclerin degil duygusal,
psikolojik, sosyal ve toplumsal silireglerin ¢ozlimiine yonelik goriis ve Onerileri
kapsamaktadir. Obezite tanisi almig kadinlarin sorunlarin ¢éziimiine yonelik goriis ve
oOnerileri biitiinctildiir. Katilimeilar yalmizca medikal siireclere deginmemis, obezitenin biitiin
boyutlarinda biitiinciil ve 6znel deneyimlerini paylagmislardir. Bu 6znel deneyimlerin her
biri multidisipliner ¢alismanin dnemini gostermektedir. Zayiflayip, tekrar kilo aldigini ifade

eden katilimcilar obeziteye neden olan stres faktorlerinin ve olumsuz yasam deneyimlerinin
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¢Oziimiinde yalnizca tibbi miidahalelerin ¢6ziim olarak degerlendirilmesi goriisiiniin
yetersizligine vurgu yapmuslardir. Deneyimlerinden verdikleri ornekler katilimcilarin
obeziteye bagli yasadiklart sorunlarin ¢dziimiinde ekolojik bir degerlendirmeye ihtiyag
duyduklarin1 gostermektedir. Biitiinciil bir bakis acisiyla yiiriitiilecek ekip c¢aligmalari
katilimeilarin farkindaliklarini arttirmada 6nemli sonuglart saglayabilir. Doktor, beslenme ve
diyet uzmani, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari ekibin icerisinde siklikla ifade edilmis
meslek mensuplaridir. Bu meslek elemanlariin saglik ve sosyal hizmet kuruluslarindaki is

birlikleri obezite tanis1 almig kadinlar i¢in destekleyici ve olumlu siirecleri saglayabilir.

Toplumsal farkindalik yaratmada sosyal politikalarin, medya aracglarinin ve meslek
elemanlarinin rolii oldukga biiyiiktiir. Politikalar hedef gruplarin sorunlariin tespit edilmesi
ve gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli role sahiptir. Katilimcilar saglik politikalarmin
yapilmast ve yayginlastirilmasindan sorumlu kisilere bu calisma aracilifiyla goriis ve
Onerilerinin  iletilmesini istemislerdir. Obeziteye yonelik toplumsal farkindaligin
olusturulmasinda bir diger 6nemli ara¢ medya araglaridir. Giindelik yasamda toplumun
obeziteye yonelik saglikli ve dogru bilgilerin paylasildigi araglara ulagmasi hem obezite
tanist almis kisilerin, ailelerin hem de toplumsal farkindaligin gelismesi acisindan oldukga
onemlidir. Kamu spotlari, kisa ve 6z bilgilerin yer aldig1 egitsel materyaller, gorsel ve isitsel
araclar katilimcilar tarafindan toplumun her kesimi igin erigilebilir kaynaklar arasinda
degerlendirilmistir. Kaynaklara ve hizmetlere yonelik, farkindalik yaratmada ve yaygin 6n
yargilar1 azaltmada kullanilacak araglara ve hizmetlere erigsim toplumsal c¢aligmalarin

hedeflerinden biri olmalidir.

Hizmetlere erigim, genel olarak katilimcilar tarafindan, kolay erisilebilir, {icretsiz
kamusal hizmetlerin yayginlastirilmasina yonelik Onerileri icermektedir. Her yastan ve
sosyo-ekonomik diizeyden bireyin erisim saglayabilecegi saglik kuruluglart ve hizmetlerin
varlig1 obezite tanist almig bireylerin giivende hissetmelerini saglayacagi ve erigimini
kolaylastiracag1 yoniindeki goriisler baskindir. Belediyeler, saglikli yasam merkezleri, aile
sagligt merkezleri, toplum sagligi merkezleri gibi toplum temelli ¢aligmalara yonelik
hizmetlerin planlanmasindan ve yiiriitiilmesinden sorumlu kamu kurum ve kuruluslarinin bu
stirecteki etkisinin olumlu yonde olacagr diisiiniilmektedir. Obeziteye yonelik koruyucu ve
Onleyici ¢alismalarin yayginlastirilmast kurumlar arasi is birligine yonelik dnemli konu

basliklarina yonelik onerileri saglayan giiclii sonuglara isaret etmektedir.
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Karsilastirmal Analizlere Yonelik Sonuclar

Aragtirmanin karsilagtirmali analizlerine yonelik sonuglar alti AYD evresinde
yasamlarini siirdiiren 27 katilimcinin bulunduklar1 yasam evrelerinin bes gelisim boyutu olan
fiziksel, bilissel, duyussal, sosyal ve tinsel gelisim boyutlarinda karsilastirmali analizlerinden

elde edilen bulgulara yonelik sonuglardan olusmaktadir.

Ik olarak birinci evre ve diger evrelerin karsilastirmas: yapilmistir. Birinci evrede
yasamlarini stirdiiren katilimcilarin en fazla destege ihtiyag duyduklar1 gelisim boyutu
bilissel boyut alanindaki sorunlardir. Bu evrede katilimcilar obeziteden kaynaklanan
olumsuz beden imaji, kendilerine yonelik olumsuz diisiinceler ve duygularla bas etmede
zorlanmaktadirlar. Birinci evredeki fiziksel, biligsel ve duyugsal, sosyal ve tinsel boyuttaki
aktarimlar en fazla ikinci ve tigiincii evre ile bezerlik gostermektedir. Arastirmanin bulgular
birinci, ikinci ve iiclincii evrede yasamlarimi siirdiiren katilimcilarin bilissel ve duyussal
gelisim boyutlarinda daha fazla desteklenmeleri gerektigi yoniinde sonuglara isaret

etmektedir.

Aragtirmanin birinci evresi ile en fazla farklhiliklarin gozlemlendigi yasam evreleri
dordiincii, besinci ve altinct AYD evreleridir. Birinci evredeki biitiin gelisim boyutlarina
yonelik katilimci ifadeleri yasam evresi ilerledikge farklilagmaktadir. Aile 6zellikleri, cocuk
sahibi olma durumu, sosyal yasantinin niteligi ozellikle besinci ve altinci evrelerde

farklilagmis ve birinci evredeki sorunlar bu evrelerde farklilasmigtir.

Aragtirmada birinci, ikinci ve lgilincii evrede birbirine yakin sonuglar, dordiinci,
besinci ve altinci evrede de birbirine yakin sonuglar elde edilmistir. Arastirmanin en fazla
benzerlik gosteren evreleri ikinci ve {iglincii evre ve besinci ve altinci evredir. Bu evrelerde
katilimcilarin demografik ozellikleri, bireysel yasam dongiilerindeki sosyal sorunlar ve
yasam olaylar1 arasinda benzerlikler bu evrelerde obeziteye bagli yasanan sorunlarda

benzerlige yol agmustir.

Arastirmanin bulgularma gore, birinci ve ikinci evrede 6zellikle biligsel duyussal ve
sosyal boyutta; {ciincii evrede duyussal ve sosyal boyutta; dordiincii evrede fiziksel,
duyussal ve sosyal boyutta; besinci ve altinci evrede de fiziksel boyutta katilimcilarin en
fazla sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu alanlarda katilimeilar yogun destek mekanizmalarina
ihtiya¢ duymaktadirlar. Katilimcilarin mikro, mezzo ve makro diizeyde bu gelisim
boyutlarina odaklanan galigmalara ihtiyaglar1 daha fazla oldugu arastirmanin en &nemli

sonucudur.
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Oneriler

Bu béliim ¢alismadan elde edilen sonuglara ydnelik onerileri igermektedir. Oneriler
sosyal hizmet uygulamalarma yonelik, sosyal hizmet egitimine yonelik ve alanda yapilacak

akademik galigmalara yonelik oneriler olmak iizere {i¢ baslikta sunulmustur.

Sosyal Hizmet Uygulamalarina Yonelik Oneriler

Obezite nedenleri ve sonuclar1 baglaminda bireyin ve aile iiyelerinin fiziksel, bilissel,
duyussal, sosyal ve tinsel boyutlarda etkileri olabilen bir psikososyal sorun olarak
goriilmiigtiir. Bu c¢alismada aile yasam dongiisii perspektifinden ¢ok boyutlu bir

degerlendirme yapilmis ve biitiinciil bir bir bakis acis1 ile degerlendirilmistir.

Sosyal hizmet meslegi, birey, aile, topluluklar ve toplumu olumsuz etkileyen,
psikososyal sorunlart degerlendirmede ve destek sistemleri olusturmada onemli rol ve
sorumluluklarin tanimlandigi uygulamali bir meslektir. Obezite ve sosyal hizmet meslegi
arasindaki iliskiyi daha iyi kavramak i¢in ¢ok boyutlu ve kapsamli bir degerlendirme
yapmak gereklidir. Diinyada ve Tiirkiye’de farkli boyutlar1 tartisilan obezite ve sosyal
hizmet meslegi arasindaki iligskiyi kapsamli bir bi¢imde degerlendiren galigmalar kisithdir.
Tiirkiye’de sosyal hizmet uygulamalarinda obezite tanist almis bireyler direk bir hedef grup
olarak tanimlanmamistir. Sosyal hizmet uzmanlari obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde
o6nemli bir rol oynayarak bireylerin, ailelerin ve toplumun obeziteye yonelik farkindaliklarini
saglamada, bireyleri giiglendirmede ve obezitenin tedavisinde multidisipliner ekibin bir
bileseni olabilirler. Obezite tanist almis kadmnlarin sosyal hizmet gereksinimlerinin
belirlenmesi, sosyal hizmetin bilgi, beceri ve deger temeli ile miimkiindiir. Psikososyal
destek, danigmanlik, toplumsal farkindalik yaratmaya yonelik, mikro, mezzo ve makro
sosyal hizmet uygulamalarinda sosyal hizmet uzmanlarinin katkilari, obezite tanis1 almig

kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerini degerlendirmede kritik 6neme sahiptir.

Sosyal hizmet mesleginin psikososyal sorunlara miidahalede oncelikli olarak hedefi
sorunlarin kapsamli bir degerlendirmesini yapmaktir. Bu tez ¢aligmasinda da aile yasam
dongiisii perspektifinden obezite tanist almis kadinlarin sosyal hizmet gereksinimlerinin nitel
yontem ve fenomenolojik yaklagimla degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda arastirmadan elde edilen verilerin analizi agamasinda aile yasam dongiisii
perspektifinin yani sira bireyin yasam dongiisiiniin de obezite tanis1 almis kadinlarin bireysel

gereksinimlerini degerlendirmede oldukg¢a 6nemli bir bakis acisi oldugu saptanmustir.
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Calismadan elde edilen sonuglar, hem obezite tanisi almis kadinlarin aile yasam dongiilerine

hem de bireysel yasam dongiilerine yonelik onerileri saglamaktadir.

Calismanin sosyal hizmet uygulamalaria yonelik 6nerileri; mikro diizey miidahaleler
olan bireye yonelik sosyal hizmet uygulamalari, mezzo diizey uygulamalar olan aileler ve
gruplara yonelik sosyal hizmet uygulamalari ve makro diizey uygulamalar olan toplumla

calismaya yonelik oneriler olarak siralanmustir.

Mikro diizey sosyal hizmet uygulamalari obezite tanis1 almis kadinlarin sosyal hizmet
gereksinimlerine yonelik kapsamli bir degerlendirmeyi icermektedir. Calismanin sonuglarina
dayanarak obezite tanisi almis kadinlarin sosyal hizmet gereksinimleri tibbi tedavi ve ve
medikal hizmetler konusunda ilgilendirilme ve destek alma, diyet ve beslenme danismanligi,
psikososyal destek hizmetlerinden faydalanma, bireysel psikoterapi destegi ve sosyal
yardimlar ve ekonomik desteklerdir. Obezite tanis1 almig kadinlarin bu hizmetlere fiziksel ve
ekonomik olarak erisimlerinin kolaylastirlmast da en Onemli gereksinim olarak

degerlendirilmistir.

Obezite tanis1 almis kadinlar, viicut agirliklarinin artigina baglh olarak saglik sorunlari
ve bedensel kisithiliklar yagamaktadirlar. Kronik saglik sorunlarina doniisme riski yiiksek
olan saglik sorunlarinin basinda diyabet, eklem ve iskelet sistemi rahatsizliklari, astim ve
ruhsal sorunlar gelmektedir. Bu saglik sorunlarina yonelik tibbi ve medikal destege {icretsiz
ve saglik sigortasi kapsaminda erisimlerinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Giiniimiizde
bariatrik cerrahi olarak tanimlanan ve obezite tanis1 almis bireylere yonelik mide kiigiiltme
ameliyatlar1 operasyonlarinin uygulandigi merkezlerdeki tibbi tedavi ekibi genellikle doktor,
hemsire ve beslenme ve diyet uzmanlarindan olusmaktadir. Mide ameliyati olmak igin
merkezlere basvuran kadinlar yalnizca tibbi sorunlar yasayan hastalar degil, duyussal,
bilissel ve sosyal acidan gesitli psikososyal sorunlar yasayan bireylerdir. Bu nedenle
ozellikle mide ameliyat1 olmak amaciyla bu saglik kuruluglarina bagvuran hastalarin mutlaka
psikososyal degerlendirme ve destek almak i¢in psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarina
yonlendirilmesi ve bu meslek elemanlarimin bariatrik cerrahi merkezlerinde istihdami

saglanmalidir.

Obezite tanis1 almis kadinlarin, hastanelerin veya aile sagligi merkezlerinin beslenme
ve diyet polikliniklerine veya i¢ hastaliklari, kadin dogum ve genel cerrahi polikliniklerine
basvurma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu birimlerde ¢alisan doktor, hemsire ve beslenme ve
diyet uzmanlarinin obezite konusunda farkindaliklarinin yiiksek olmasi onemlidir. Bu

kuruluslara bagvuran kadinlarin yasadiklar1 psikososyal sorunlar konusunda bilgi sahibi
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olmalar1, kadinlar1 psikososyal destek ve bireysel psikoterapi hizmetleri i¢in sosyal hizmet
uzmanlarina veya psikolog ve psikiyatristlere yoOnlendirmelerini kolaylastiracak ve
kadinlarin gereksinimlerinin biitlinciil bir perspektifle degerlendirilmesi saglanacaktir.
Sosyal hizmet uzmanlari ¢aligtiklart kurum ve kuruluslarda, mesleki bilgi, beceri ve degerleri
temelinden gii¢ alarak, multidisipliner bir ekip ¢alismasina liderlik etmek ve ekibi olusturan
diger meslek elemanlarin1 psikososyal destek hizmetleri hakkinda bilgilendirmekle
yiikiimliidiir. Hastanelerin tibbi sosyal hizmet birimleri, saglikli hayat merkezlerindeki sosyal
hizmet birimleri ve toplum sagligi merkezlerindeki psikososyal destek birimleri sosyal
hizmet uzmanlarinin obezite tanisi almis kadinlara yonelik destek calismalarma yonelik

ihtiya¢ duyulan alan1 saglamaktadir.

Obezite tanisi almis kadinlar sosyal hizmet uygulamalarinda direk bir hedef grup
olarak tanimlanmamustir ancak hedef grup olarak tanimlanan diger miiracaatg1 gruplarina
benzer planli miidahale siirecleri olusturarak bu 6zel gruba yonelik psikososyal miidahaleler
yiiriitmek miimkiindiir. Bu miidahaleler obezite tanisi almis kadinlara ydnelik bireysel
danigmanlik hizmetlerinin organize edilmesi, psikososyal destek saglanmasi, psikoegitim ve
ruhsal ve psikolojik destek icin yonlendirme ve kaynaklara erigsimlerinin saglanmasi gibi

miidahaleleri igermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 obezite tanis1 almis kadinlarla bireysel goriismeler yaparak,
obeziteye bagli yasadiklari sorunlara yonelik biitlinciil bir degerlendirme yapmalidirlar.
Ekolojik degerlendirmenin fiziksel, duyussal, biligsel, sosyal ve tinsel gelisim boyutlar1 ve
bu gelisim boyutlarina etki eden gevresel faktorlere yonelik biitiinciil bir degerlendirme
yapmak, kadinlarin obeziteye bagl yasadiklar1 sorunlarin ve gereksinimlerin belirlenmesinde
oldukca somut veriler saglayacaktir. Obezite tanist almis kadinlarla yapilacak bireysel
goriismelerin odaginda kadinlarin 6zgiin deneyimlerinin kesfedilmesi anlayisi olmalidir.
Ozgiin deneyimlerin kesfedilmesi, kadinlarin obeziteye bagl yasadiklar1 ofke, sugluluk,
hayal kiriklig1 gibi duygulara yonelik farkindaliklarini saglamada ve duygulari diizenlemede
oldukca 6nemli gelismeler saglayacaktir. Ayrica obezite tanisi almis kadinlarin sosyal hizmet
gereksinimleri degerlendirilirken, kadinlarin hangi aile yasam dongiisti evresinde olduklar

ve bu evrenin gelisimsel 6zellikleri goz oniinde bulundurulmalidir.

Obezite tanis1 almig kadinlar hem bir ailenin {iyesi olarak aile i¢i iliskilerinde ve
rollerinde hem de bireysel olarak kendi ruhsal siireclerinde ¢esitli sorunlar yasamaktadirlar.
Bu sorunlardan bazilari, bireye 6zgii hazirlanmis, daha uzun siireli ve ¢ergevesi belirlenmis

bir psikoterapi destegi gerektirmektedir. Psikoterapi hizmetleri ruh saglhigi calisanlari
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tarafindan verilmektedir. Psikiyatrist, psikolog, psikolojik danigman, psikiyatri asistanlari,
psikiyatri hemsireleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 ruh saglig1 ¢alisani olarak tamimlanmis ve
lisans egitiminden sonra aldiklar1 psikoterapi egitimleri ve yeterlilikleri ¢ercevesinde cesitli
ekollerde psikoterapi destegi hizmeti verme konusunda yetkinlik kazanmislardir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 obezite tanisi almis kadinlara yonelik bireysel psikoterapi hizmeti
gerceklestirmek icin yeterli bilgi ve donanima sahip oldugundan emin olmalidir ve

calismalarin1 mutlaka profesyonel bir siipervizyon destegi ile birlikte yiiriitmelidir.

Obezite tanist almis kadmnlarin ruhsal ve psikolojik destek ihtiyaclart iyi
degerlendirilmeli ve kadinlar ilgili meslek elemanlarina yonlendirilmelidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaat¢ilart dogru kaynaklara yonlendirmek ve kurumlar arasi is birligi
yapmak gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bulundugu kurulusta ilag veya ruhsal ve
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiindiigii obezite tanis1 almis kadinlar1 yonlendirmek
ve siireci takip etmek meslek elemani1 olarak sosyal hizmet uzmaninin sorumluluklari
arasindadir. Obezite tanisi almig kadinlarin beden imajina yonelik algilari, 6z giliven ve
benlik saygilarina yonelik duyumsamalar1 hem bireysel hem de odak grup egitim ve
paylasim ve destek gruplari ¢alismalarinin gerekliligine isaret etmektedir. Kadinlara yonelik
bireysel veya grup psikoegitim calismalar1 ve odak grup caligmalar1 gibi caligmalara

katilmalar1 konusunda bilgilendirmek ve katilimlarimi saglamak 6nemlidir.

Mezzo diizey sosyal hizmet uygulamalart ¢alismanin aile yasam dongiisii
perspektifinden yola ¢ikarak obezite tanisi almig kadinlarin ailelerine yonelik Onerileri
kapsamaktadir. Obezite tanisi almig kadinlar bu ¢aligmada alt1 aile yasam dongiisii evresinde
yasamlarmi siirdiirmektedirler. Bekar ve geng yetiskinlik evresindeki katilimeilar
ebeveynleriyle birlikte yasamaktadir. Diger bes evrede katilimcilar esleri ve ¢ocuklariyla ve
bosanmis 2 katilimct da gocuklariyla birlikte yasamaktadir. Aile sistemindeki alt sistemler ve
alt sistemlerdeki aile dinamikleri, iletisim ve iliski bi¢imleri, ailede ve evlilikte yasanan
sorunlar obezite tanis1 almis kadinlarin bes gelisim boyutu olan fiziksel, biligsel, duyussal,

sosyal ve tinsel gelisim boyutlarina etki etmektedir.

Aragtirmanin bulgular1 obezite tanis1 almig kadinlarin bes gelisim boyutundaki zorlu
yasam deneyimlerinin énemli bir kisminin ailede yasanan sorunlarla iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Duyusgsal ve sosyal gelisim boyutlarinda yasanan sorunlarin es, anne, baba ve
cocuklar gibi ailenin diger iiyelerinin yaklasimlari, siddet bigimleri, elestirileri, baskici ve
otoriter tutumlarindan kaynaklanmaktadir. Bu tutum ve davranislar katilimcilarin kendilerini

caresiz hissetmelerine yol agmaktadir. Yardim istemeye kendi aile bireylerinden
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baslayamayan katilimcilar daha genis bir yardim sistemine iliskin olduk¢a smirli bir bakig

acisina sahiptirler.

Obezite tanis1 almig kadinlarin aileleri, tedavi ve destek siireglerinde 6nemli bir sosyal
destek mekanizmasi olabilirler. Sosyal hizmet uzmanlari, obezite ile miicadele eden
kadinlarin aileleriyle ¢alisarak hem bireyin hem de ailenin ihtiyaglarini anlamak ve birey ve
ailenin etkilesiminden ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiine yonelik mesleki bilgi ve becerilere
sahip meslek elemanlaridir. Bireylerle ¢alismak zaman zaman beraberinde aile ile ¢alismay1
da gerektirebilir. Bireylerin yasadiklari hastaliklar, rahtsizliklar ve psikososyal sorunlar
cevresi icinde birey yaklagimu ile degerlendirilmelidir. Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda etkilesim i¢ginde oldugu aile sistemi sosyal hizmet uzmanlar tarafindan hem alt
sistemlerin birbirleriyle iliskisi hem de ailedeki her bireye iliskin tek tek bir degerlendirme

yapmay1 gerektirebilir.

Obezite tanist almis kadinlarin aileleri ile yiiriitillecek uygulamalar iletisim
becerilerini gelistirme ve aile i¢i iliskileri giiclendirme amaci tagir. Bu uygulamalar, ailedeki
alt sistemlerin birbirleriyle saglikli bir sekilde iletisim kurmalarina ve obezite ile bag etmede
kadinlar i¢cin 6nemli bir sosyal destek mekanizmasi olabileceklerine yonelik farkindaligin
gelismesine katkida bulunabilir. Ailelerle yapilacak mezzo diizey sosyal hizmet
uygulamalari, aragtrmanin sonuglarina dayanarak, obeziteye yonelik farkindalig
destekleyecek psikoegitimler, aile danigmanligi, evlilik ve cift terapisi ve ailede obezite
tanist almig diger bireylerin gereksinimlerinin degerlendirilmesine yonelik c¢aligmalarin

planlanmasi gibi uygulamalarin gerekliligine isaret etmektedir.

Makro diizey sosyal hizmet uygulamalari, sosyal hizmet mesleginde toplumla
calismaya yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir. Toplumla ¢aligma diizeyinde galismanin en
onemli verileri saglik politikalarinda obezite tanisi almis bireylere yonelik hizmetlerin
niteligi ile iligkili alanlara vurgu yapmaktadir. Obezite tanisi almis bireylere yonelik saglik
politikalar1 daha genis bir perspektifle sosyal politikalarin bir bilesenidir. Sosyal politika
iiretebilmenin temel kosulu, obezite goriilme sikligina yonelik istatistiki verilerin, obeziteden
etkilenen birey ve ailelerin 6zelliklerinin, obezitenin nedenleri, sonuglarinin ve obezite tanisi
almig bireylere yonelik tedavi ve destek mekanizmalarinin iyi tanimlanmis olmasidir.
Obezitenin Onlenmesinde, tedavi ve rehabilitasyonunda saglik, egitim, istihdam politikalar
gibi sosyal politikalarin rolii biyiiktiir. Saglik profesyonelleri, politika yapicilar, bilimsel
kuruluslarin temsilcileri ve akademik ve mesleki kuruluslar, obezite hakkinda c¢aligmalar

yiiriiten sivil toplum kurulusu temsilcileri, halk sagligi otoriteleri, medya temsilcileri ve obezite
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tanist almig bireylerden olusan, kisi ve gruplarin toplumsal farkindalik caligmalar1 ve
obezitenin olumsuz etkilerinden bireyleri korumaya yonelik politika iiretme siireclerinde

aktif rol almalar1 6nerilmektedir.

Obezite tanis1 almis kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin kolaylastirilmasi ve
birinci basamak saglik hizmetlerine ticretsiz erisebilmeleri birincil ihtiyactir. Aile sagligi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, saglikli hayat merkezleri ve toplum ruh sagligi
merkezleri gibi toplum temelli saglik hizmetleri tilkemizde giderek yayginlagsmaktadir.
Toplum temelli saglik hizmetlerinin nihai hedefi, saglik hizmetlerine erisimi kisitli olan
dezavantajli bireylerin ve ailelerin tespit edilmesi saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirmesi
ve destek sistemleriyle iligkilerinin kurulmasidir. Obeziteden kaynakli sorun yasayan
kadinlarin yas, sosyo-ekonomik diizey ve egitim diizeyleri birbirinden farklidir. Bu
farkliliklar zaman zaman dezavantaj olabilmektedir. Yoksulluk, egitim diizeyinin diisiik
olmasi ve yashlik gibi, kadinlarin dezavantajli olmalarina yol acan faktdrlerin obezite ile

miicadelede 6nemle lizerinde durulmalidir.

Obezite tanisi almis kadinlarin yasadiklari sorunlarin biitiinciil bir degerlendirmesinin
yapildig1 bu ¢alismada makro diizeyde, toplumsal farkindalik calismalar1 yapmak 6nemlidir.
Toplumun obezite tanist almis bireylere yonelik empatik olmayan, ayrimeilik igeren,
damgalayici tutum ve davraniglart yaygin olarak goriilmektedir. Bu tutum ve davranislarla
miicadelede sosyal hizmetin savunuculuk ve giliglendirme rolii olduk¢a Gnemlidir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin ayrimciliga maruz kalan kisi ve gruplarin haklarin1 savunmada 6nemli
rol ve sorumluluklari vardir. Calistiklart kuruluglarda obezite tanist almis kadinlarin
hizmetlere erisimini saglama, kendi kaderini tayin hakkini kullanma ve ayrimeci herhangi bir

tutum ve davranisa maruz kalmamalari i¢in savunuculuk roliinii iistlenmelidirler.

Sosyal Hizmet Egitimine Yonelik Oneriler

Sosyal hizmet uygulamalarina y6nelik onerilerin ger¢eklesmesinde ve bilgi, beceri ve
deger temelinde uygulanabilmesi agisindan, obezite tanisi almig bireylere yonelik bilgi
temelini saglayan ve planli miidahale siireclerini kapsayan biitiinciil bir sosyal hizmet
egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda; lisans, yiiksek lisans ve doktora egitim
miifredatinda yer alan tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet, bireylerle sosyal hizmet, ailelerle
sosyal hizmet, toplumla sosyal hizmet, klinik sosyal hizmet, baski karsit1 sosyal hizmet,

sosyal hizmet uygulamasi gibi derslere obezitenin konu olarak eklenmesi ve obezite tanisi

262



almig bireylerin yasadiklar1 ayrimcilik, damgalanma gibi konular igeren yeni zorunlu ve

se¢meli derslerin agilmasi onerilmektedir.

Aragtirmanin sonuglarindan elde edilen veriler, obezite tanisi almis kadinlarin sosyal
hizmet gereksinimlerinin aile yasam dongiisli perspektifinden ve bireyin yasam dongisiinii
de kapsayan biitiinciil bir degerlendirmeye ihtiyag oldugunu gostermektedir. Aile, insan
yasaminda 6nemli iligkilerin ve yasam deneyimlerinin yasandigi bir sistem olmakla beraber
obeziteyi deneyimleyen kadinlarin duyussal ve biligsel siireglerinde bireyin yasam
dongiislinlin daha baskin sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Bu baglamda obezite tanisi
almig bireylere iliskin sosyal hizmet egitiminde yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik kosullar

farkli olan bireylere yonelik 6znel deneyimlerin anlasilmasi dnemlidir.

Aragtirmanin en kritik sonuc¢larindan biri obezitenin yalnizca bir hastalik ve saglik
sorunu olarak goriilmemesidir. Obezite tanisi almis kadinlar igin birincil ihtiyag psikososyal
destektir. Sosyal hizmet uygulamalarinda ve egitiminde obeziteye yonelik baskin yaklagim

psikososyal yaklagim olmalidir.

Sosyal hizmet lisans egitiminde obeziteye yonelik teorik derslerin eklenmesinin yani
sira staj ve sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda 6grencilerin obezite ile ilgili ¢alismalar
yiiriiten dernekler, saglik kuruluglari ve sivil toplum orgiitleriyle baglanti kurmalar

saglanmalidir.

Sosyal hizmet egitiminde 6zellikle yiiksek lisans ve doktora diizeyinde obezite konusu
giincel bir psikososyal sorun olarak miifredata dahil edilmelidir. Obezite tedavisinde bilissel
davranisei, psikodinamik ve psikanalitik ekollerin &nemi ve bu ekollere yonelik 6grenme ve
degerlendirme metodlart ele almmalidir. Obezite tanisi almig bireylerle calismada
psikoterapi ekollerine yonelik dersler eklenmeli ve klinik sosyal hizmet miifredatinda
obeziteye yonelik degerlendirme yapmaya yardimci bilgi temeli ve beceriler yer almalidir.
Saglik ve sosyal hizmet kuruluslarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 obezite tanisi almig
bireylerle ¢alismada yeterli donanima sahip olmak igin 6zellikle psikoterapi ekollerinde

destekleyici egitimler almak i¢in tesvik edilmelidir.

Sosyal hizmet yiiksek lisans ve doktora Ogrencileri obeziteye yonelik akademik
caligmalar, yayinlar ve projeler yapmalar1 konusunda desteklenmelidirler. Akademik
danigmanlik siireclerinde yiiksek lisans ve doktora tezlerinde obezitenin farkli boyutlarinin
calisilmasia yonelik Onerilerde bulunmak konunun daha fazla akademik caligmalarda yer

almasin1 saglayabilir.
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Alanda Yapilacak Calismalara Yionelik Oneriler

Sosyal hizmet alaninda yapilacak caligmalara yonelik ilk Oneri obezitenin 6zel bir
miiracaat¢1 grubu olarak tanimlanmasidir. Sosyal hizmet alaninda yapilacak caligmalara su

konular1 igermelidir:

1. Obeziteye yonelik miidahaleleri igeren modellerin gelistirilmesine,

2. Obezite tanist almig Dbireylerin  sosyo-demogarifk  Ozelliklerine  gore
gereksinimlerinin degisen boyutlarinin arastirilmasina,

3. Obezite tanis1 almis ¢ocuk, yasl ve engelli bireylere yonelik yonelik nicel ve nitel
arastirma yontemleri kullanilarak yapilacak ¢aligmalara,

4. Obezite tanis1 almig bireylere yonelik ayrimcilik, damgalanma ve Otekilestirilme
konularinda arastirmalara,

5. Belirli aile yasam dongiisii evrelerine odaklanarak, obezite tanis1 almig kadinlarin
evlilik, hamilelik, dogum sonrasi gibi donemlerinin obeziteye etkilerini inceleyen
caligmalara,

6. Bireyin yasam dongiisiindeki kritik yasam deneyimlerinin obezite ile iliskisini
inceleyen calismalara,

7. Baski karsiti uygulama ve giiglendirme perspektiflerinden yapilacak ¢alismalara,

8. Obezitede toplumsal cinsiyet rollerinin etkisini inceleyen ¢aligmalara,

9. Beden imaj1 algis1 ve toplumsal cinsiyet iligkisine yonelik ¢aligmalara,

10.0Obezitede etiketleyici olmayan, yeni ve dogru kavramlarin kullanilmasia ydnelik
calismalara,

11.0bezitenin degerlendirimesi ve tedavisinde biligsel davranisci, psikodinamik ve
psikanalitik ¢aligmalarin sosyal hizmet alanina dahil edilmesine,

12.0bezite tanis1 almis bireylerle ¢alismada multidisipliner ¢alismanin énemine ve iyi

uygulama 6rneklerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu basliklarda yapilacak yeni galismalarin sosyal hizmet uygulamalarina ve egitimine

olumlu Kkatkilar1 olacag: diistiniilmektedir.
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EK-2 Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmaci: Songiil Boyraz Turhan

Goriismenin Tarihi:
Goriismecinin Kod Adi:
Dogum Tarihi ve Yeri:
Egitimi:

Meslegi/isi:

Medeni Durumu:
Yasadig1 Kent:

Kilosu ve Boyu:

Aileniz ekonomik gelirine bagh olarak hangi sinifsal konumda yer almaktadir?

o Alt gelir diizeyi
o Orta gelir diizeyi
o Yiiksek gelir diizeyi

Aile Uyeleri Yasi Meslegi-egitim
(Es, cocuk, anne, durumu nedir?
baba, diger)

Goriismeci ile
beraber mi

yasiyor?

Herhangi bir

saghk sorunu

var m?
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. Kendinizden ve biyiidiigiiniiz aileden bahseder misiniz?

Cocukluk deneyimleri nasildir?

Biiyiidiigii aile ve ¢evre nasildir?

Egitim ge¢misi, meslegi ve ¢alisma hayati nasildir?
Ebeveynler ve kardeslerle iliskileri nasildir?

Aile iligkileri nasildir?

Aile tiyeleri birlikte neler yaparlar?

. Obezite sizin igin ne anlama geliyor, anlatir misimz?

Kendisini nasil tanimliyor (obez, kilolu, sisman),

Kilo alma siireci nasil gergeklesti, nasil bir siire¢ gegirdi,
Hayatini nasil etkiledi,

Kilo almadan 6nce ve kilo aldiktan sonra neler farklilasti,
Obeziteye bagl zorluklar nelerdir,

Kilolu olmasaydiniz hayatinizda neler farkli olurdu?

. Obez/kilolu/sisman olmak size nasil hissettiriyor, anlatir misiniz?

4.

Su an nasil hissediyor?

Ne tiir duygular yasiyor?

Kendiniz ve bedeninizle iliskinizi nasil tanimlarsiniz, anlatir misiniz?
Kendisini nasil tanimliyor,

Kendi bedeni ile ilgili hisleri nelerdir,

Kendilik algis1 nasildir,

Obezitenin saglik, 6zbakim ve cinsellik gibi konulara etkisi nasil olmustur?

. Obez/kilolu/sigman bir es/sevgili/partner olmak nasil bir deneyim, anlatir misiniz?

6.

Esi/sevgilisi/partneri ile iliskisi nasildir?

Esi/sevgilisi/partneri ile yakinlik kurabiliyor mu?
Esi/sevgilisi/partneri ile obeziteye bagli bir sorun yastyor mu?
Obez/kilolu/sisman bir anne olmak nasil bir deneyim, anlatir misiniz?
Obezite ¢cocuklarla iligkisini nasil etkiliyor?

Cocuklarin goziinden anneleri nasildir?

. Fiziksel veya ruhsal olarak sorun yasadiginiz veya zorlandiginiz zamanlarda destek talep

eder misiniz, talepleriniz karsilanir mi, anlatir misiniz?

Ne tiir sorunlar ve zorluklar yasar
Kimlerden destek ister

Destek talebi karsilanir mi1?
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8. icinde yasadigimiz cevrede obezite nasil algilaniyor, siz bu cevreden nasil
etkileniyorsunuz, s6z eder misiniz?
e Nasil bir ¢evrede yasiyor,
e Arkadaslik iligkileri nasildir, obezitenin etkisi nasildir,
e (Cevrenin kilo almaya etkileri nasildir,
e Kilo aldiktan sonra sosyal ¢evre ile iligkiler degismis midir?

9. Yasam deneyimlerinizi goz Oniinde bulundurdugunuzda sorunlarla bas edebilme

becerileriniz nasildir, anlatir misiniz?

10.Gelecekle ilgili planlarinizdan s6z eder misiniz?

11.Sordugum sorular disinda sizin bana anlatmak istediginiz, obezite ile ilgili dikkatimi

cekmek istediginiz bagka bir konu var mi1?
12.0bezite ile ilgili c¢aligmalar ylriten kurum ve kisilere, bu alanda ¢alisan

Diyetisyen/Psikolog/Sosyal Hizmet Uzmani gibi meslek elemanlarina 6nerileriniz var mi1?
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