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OZET

Bu ¢alismanin amaci; 6zel bir obezite cerrahisi klinigine basvuran obez bireylerin basa ¢ikma
stratejilerini ve kullandiklari bu basa ¢ikma stratejileri ile bazi sosyo- demografik degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemektir. Nicel arastirma ybntemi ile tasarlanan bu arastirma, séz
konusu klinige basvuru yapan ve obezite tanisi alan 93 bireyle gerceklestiriimistir. Veri toplama
araci olarak; aragtirmacilar tarafindan olusturulan kigisel bilgi formu ve Baga Cikma Stratejileri
Olgegi Kisa Formu kullanilmigtir. Veriler SPSS 23.0 paket programinda degerlendirilmigtir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin ve lise mezunlarinin olusturdugu bu ¢alisma sonunda;
obeziteyi tetikleyen nedenler arasinda yeme bozukluklari ve stresin oldugu ortaya ¢ikmistir.
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Aragtirmaya katilan obez bireylerin en ¢ok kullandiklari basa ¢ikma stratejileri planlama, kabul
etme, olumlu yénde yeniden yorumlama ve aktif bagsa ¢ikma oldugu; madde kullanimi ve
davranigsal uzaklasma tutumlarinin ise digerlerine gbre daha az kullanildigi bulunmugtur.
Arastirma sonucunda; obeziteyi 6nlemek ve miicadele etmek igin stresle aktif olarak basa
¢ikma stratejileri hakkinda danismanlik ve egitimin ve obeziteye iliskin toplumsal farkindaligin
olusturulmasi ve arttinlmasi gibi kalici ¢béziimlerin gerekliligi iizerine éneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Obezite, stres, basa gikma stratejileri.

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the coping strategies of obese people admitted to a
private obesity surgery clinic and the relationship between the coping strategies and some
socio- demographic variables. This study, which had been designed with quantitative research
method. This study has carried out with 93 individuals, who were referred to the clinic and
diagnosed with obesity. Personal information form, which was created by the researchers, and
Tuna (2003), Brief COPE, which was conducted by the Turkish validity and reliability study,
has used as data collection. SPSS 23.0 package program was used to evaluate the data. The
majority of the participants were women and high school graduates. As a result of the study,
it was found that eating disorders and stress triggered obesity. It has found that the most
commonly used coping strategies of obese individuals/people are planning, acceptance,
active coping and positive reframing. In addition to substance use and behavioral
disengagement attitudes are less used than others. As a result of the research; It has made
some suggestions to prevent and struggle with obesity such as counseling and training on
strategies to actively deal with stress and the need for permanent solutions something like
creating and raising social awareness of obesity.

Key words: Obesity, stress, coping strategies.

GiRiS

Cagimizda en ¢ok karsilastigimiz halk saghgi sorunlarindan birisi de obezitedir.
Obezitenin dunyada ve Turkiye’de yayginligi hizla artis géstermeye baslamistir ve
gelecek dénemlerde de artis géstermeye devam edecegi dngdriilmektedir (Bal, Ozgiir
ve Babacan-Gimis, 2006; Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgitii (OECD), 2017a).
Diinya Saglik Orgiti (WHO) saghi§i bozacak élgiide viicutta asiri yad birikmesi olarak
tanimladi§i obeziteyi belirlemek igin genel olarak beden kitle indeksini (BKi)
kullanmaktadir. BKi, kisinin viicut agirhiginin, boy uzunlugunun karesine bélinmesiyle
formile edilir. WHO beden kutle indeksinin 18,5- 24,9 arasinda olmasini normal
olarak kabul ederken, 25-29,9 arasini kilolu ve 30 ve Ustiindeki dederleri de obez

olarak kabul etmektedir. Bunun yani sira obeziteyi belirlemek i¢in bel gevresi, bel

kalga orani ve deri kivrim kalinhgi gibi yéntemler de kullaniimaktadir (Sturm, 2002).

Bu kriterler baglaminda yapilan arastirmalara (GHO, 2016; OECD, 2017a) gore;
obezite gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yayginlik gdéstermektedir. OECD
(2017b) raporuna goére; 2015 yili ortalamasi temel alindiginda 34 OECD ulkesinde
yetigkin nufusun 19,5’i obez oldugu agiklanmistir. Bu oran Kore ve Japonya'da

%6'dan az iken; Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
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%30'dan fazladir. Bu raporun verilerine goére Turkiye’de bu oran ise %22,3'dir
(OECD, 2017a). Global Saglik Gézlemevi (GHO) verilere gore ise; Turkiye’de beden
kutle indeksi 25 ve Uzeri olan yetigkinlerin ylzdesi 2015 yilinda 66,2 iken; 2016 yilinda
bu oran 66,8 olarak tespit edilmigtir. Ayrica 2016 verilerine gbre diinyada 5 ve 19 yas
arasi ¢ocuk ya da ergenlerin %18’i obez ve agir kiloludur ve Tirkiye’de bu oran
%19,6’dir (GHO, 2016).

Dunyada ve Turkiye'de artis gOsteren obezitenin nedenleri gesitlilik gostermekle
birlikte stres en ¢ok rastlanan nedenlerin baginda gelmektedir (Kim, Park ve Kim,
2001; Esterbauer vd., 2001). Stres obezitenin hem nedeni hem de sonucu olarak iki
yonlu gindemini olusturmaktadir (Pervanidou ve Chrousos, 2011). Bireyler yasamlari
boyunca slrekli olarak c¢evreleriyle olumlu bir uyumu sidrdirmek igin
cabalamaktadirlar. Ancak yasam dongusu boyunca ilerledikge, belirli zorlu yasam
gegcislerinde (ergenlik, yeni bir ise baglama, evlenme ve bosanma gibi) travmatik
yasam olaylarinda (tibbi teshisler, sevilen birinin kaybi gibi), cevresel baskilarda
(yiyecek, para, konut, saglik bakimi gibi kaynaklarin eksikligi) ve aile, grup ve toplum
yasaminda islevsel olmayan kisilerarasi sureglerde (gatismali iligskiler gibi) stresle
kargilagirlar. Bu tir deneyimlerle bas etmek, yeterli kaynaga ve glice sahip bireyler
icin bir meydan okuma gibi gérilebilir ya da bireyler bas etmelerine olanak saglayacak
yeterli kaynaklara sahip olmadiginda psikolojik ve/ veya duygusal sonuglar gibi i¢sel

stres yasayabilir (Teater, 2015).

Kisinin kendisi i¢in stres olusturan olaylara ya da etkenlere karsi direng géstermesi ve
bu olaylara karsi géstermis oldugu bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerin tima
basa c¢ikma olarak karakterize edilmektedir (Folkman, 1984). Folkman ve Lazarus
(1984) bu bas etme tutumlarini, problem odakli ya da duygusal odakli bas etme
yontemleri olarak iki kategoride tanimlamigtir. Dogrudan strese neden olan faktorlere
odaklanan problem odakli bas etme stratejileri, bu faktdrlere yonelik yardim arama ve
bunlari ortadan kaldirmaya ydnelik davraniglarini icerirken; duygusal odakl bas etme
stratejileri ise bu faktorlerle ilgili duygulari dizenlemeye ve duygusal baskiyi
azaltmaya odaklanmaktadir. Literatirde problem odakli bas etme stratejileri bireyi
daha c¢ok geligtiriciyken; duygusal odakh stratejilerin savunucu ve gelisimi engelleyici
olduguna iliskin yaygin bir goris bulunmaktadir (Agarguin vd., 2005). Fakat hangi bas
etme stratejilerinin ya da tutumlarinin, stres yaratan durumlarin ¢bézimunde ve
gelecekte bu durumlarin hafifletimesinde daha etkili oldugu konusunda ortak bir
paydada bulusulamadigi sodylenebilir (Tuncay vd., 2008). Genel olarak burada

bireylerin yasi, cinsiyeti, kulturi ve hastaliklar gibi cesitli faktérlere bagh olarak
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degisen ve bireye 6zgu bir nitelik tasiyan bas etme stratejileri tedavi surecinin

belilenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Algin, 2009).

Bu baglamda ¢agimizda giderek yayginlk gdsteren obezite ile micadele sirecinde
bireyden beklenen gunlik yasaminda karsilastigi strese yonelik olarak fiziksel,
psikolojik ve sosyal iglevleri yerine getirmesi, hastaliklarin negatif sonuglarini asgari
dizeye indirmek ya da hastalikla tamamen basa ¢ikmak i¢in birtakim kendine 6zgl
nitelik tasiyan basa gikma stratejileri gelistirmesidir. Ornegin; hastaligi ile ilgili
deneyimlemis oldugu herhangi bir sorun karsisinda problem odakh basa c¢ikma
stratejilerinden aktif basa ¢ikmayi benimseyebilir ve kullanilan bu basa ¢ikma stratejisi
ile duygularini kontrol edebilir (Hérchner ve ark., 2002). Fakat bazi bireyler ise verilen
ornegin tam tersine sosyal gevreden, aynalardan ve okuldan kagis gibi aktif olmayan

basa ¢ikma stratejileri de benimseyebilir (Axsel, Myburgh ve Poggenpoel, 2016).

Obez bireylerin benimsemis olduklari basa c¢ikma stratejilerinin tim yasamini
sekillendirmesi ve dunyada ve Turkiye’de obezitenin hizla artis gostermesi bu
sorunun ele alinmasini zorunlu kilmistir. Bu soruna yonelik 6zellikle sosyal hizmet
disiplininde calisma sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle bu c¢alismanin bulgulari
arastirmacilara, sosyal hizmet literatirine ve bu alana iliskin sosyal hizmet
uygulamalarin gelistiriimesine olanak saglayacaktir. Diger bir deyisle arastirmanin, bu
dezavantajli grup ile calisan sosyal hizmet uzmanlarina ve arastirmacilarina
mudahale plani olustururken bilgi temeli konusunda destek saglayacagi
dusunulmektedir. Buradan hareketle bu ¢calismanin amaci, obez bireylerin 6zellikleri,
obezite ile bag etmede kullandiklari basa ¢ikma stratejileri ve basa ¢ikma stratejileri

ile bazi sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligkiyi incelemektir.
YONTEM

Bu arastirma, obezite tanili bireylerin 6zelliklerini, obezite ile basa ¢ikma stratejilerini
ve bunlar arasindaki iligkiyi incelemeye olanak tanimasi ile nicel arastirma

desenlerinden iliskisel tarama modeli ile gergeklestirilmistir.
Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu 2018 yili Ocak, Subat ve Mart aylarinda 6zel bir
obezite cerrahisi klinigine tedavi amaciyla basvuran, BKi 30 ve (izeri olan ve 18 yas
Ustu rastgele secilen gonalli 68 kadin ve 25 erkek olmak Uzere toplam 93 obez birey
olusturmaktadir. Bu aylar igerisinde hastaneye basvuru yapan 119 bireyden 19’u

calismaya katilmayi kabul etmemis, 7 birey anket formunu eksik ya da yanlis
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doldurdugu icin calismaya dahil edilmemigtir. Katimcilara ankete baglamadan énce
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sézli ve yazili olarak onamlari alinmistir.

Aragtirma verileri arastirmaya gonullu katilmak isteyen bireylerle toplanmistir.
Veri Toplama Araglari

Bu calismada veri toplama araci olarak, literatir taramasi (Ryden vd., 2003; Bal,
Ozgiir ve Babacan Giimis, 2006; Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Eliadis, 2006; Arslan,
2007; Annagir, 2010; Hekim, 2015; Axsel, Myburgh ve Poggenpoel, 2016) sonucu
arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ve Carver, Scheier ve Weintraub
tarafindan 1989’'da gelistirilen, 1997 yilinda Carver tarafindan yeniden giincellen ve
Tuna (2003) tarafindan Turkce gegerlik ve glvenirligi yapilan Baga Cikma Stratejileri

Olgegi Kisa Formu kullaniimistir.

Soru Formu: Bu form katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, medeni durum, kronik hastaliga sahip olup olmadigi, cocuk sahibi olma
durumu) ve obezite hastaligina dair (tedavi dncesi agirlik, diyet yapma durumu)

bilgilerini incelemeye olanak saglayan toplam 36 sorudan olugsmaktadir.
Basa Gikma Stratejileri Olgegi Kisa Formu (Brief COPE)

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989'da gelistirilen Basetme Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi (COPE), Carver (1997) tarafindan kisaltilmis ve yeniden
dizenlenmistir. Turkge gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Tuna (2003) tarafindan
yapilan oélgek, her biri iki maddeden olusan 14 alt boyut (aktif basa ¢ikma, planlama,
olumlu yonde yeniden yorumlama, kabul etme, mizah, din, duygusal sosyal destek
arama, aragsal sosyal destek arama, dikkatini dagitma, inkar, duygulari agiga vurma,
madde kullanimi, davranigsal uzaklagsma, kendini suglama) olmak Uzere toplam 28
sorudan olusmaktadir. 4’lu likert tipi (1. Asla boyle bir sey yapmam, 2. Cok az bdyle
yaparim, 3. Orta derecede bodyle yaparim, 4. Cogunlukla bdyle yaparim) olarak
hazirlanan olcekte puanlarin digik olmasi, o boyutun az kullanildigini gésterirken,

puanlarin yiksek olmasi ise o boyutun daha fazla kullanildigini géstermektedir.
Veri Toplama Siireci

Arastirmada kullanilacak veri toplama araclarinin anlasilirhgini ve uygunlugunu
degerlendirmek Uzere, 6zel bir obezite cerrahisi klinigine basvuran ve galismaya
katilmay! kabul eden 5 katiimciyla 6n deneme yapilmistir. Yapilan bu 6n deneme
sonrasinda anket formuna son sekli verilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama

araglari Ocak, Subat ve Mart 2018 tarihi arasinda klinikten hizmet alan ve galismaya
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gonullt katilmay1 kabul eden 93 obez bireye uygulanmistir. Anket formu dagitiimadan
once katilimcilara anketin i¢cten, samimi ve dogru bir sekilde cevaplandiriimasi igin
bilgilendirilmis onam okunmustur ve bu ¢calismanin amaci hakkinda detayl bilgi

verilmistir. Veri toplama aracinin uygulama suresi yaklasik 20 dakika surmastur.
Verilerin Analizi

Arastirma verileri, SPSS 23 programinda degerlendirilmistir. Arastirmada kategorik
degiskenler igin frekans (%), surekli degiskenler icin ortalama * standart sapma
(minimum-maksimum) olarak tanimlayici istatistikler verilmistir. Arastirmada verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek icin Shapiro-Wilk Testi yapiimistir
ve bu test sonucuna goére Brief-COPE alt boyutlari normal dagilm géstermemistir. Bu
nedenle verilerin analizinde parametrik olmayan test teknikleri Mann-Whitney U ve
Kruskal- Wallis testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi ise p<0,05 olarak

kabul edilmigtir.
BULGULAR

Nicel olarak tasarlanan bu arastirmada katilimcilarin sosyo- demografik 6zellikleri,
saglk durumlar, obezite hastaligina iliskin bilgileri, Brief COPE alt boyutlarinin
betimsel istatistikleri ve bu 6lgegin cinsiyet, yas, cocuk sahibi olma ve spor yapma

degiskenlerine gore karsilastiriimasi bu bélimde sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo- demografik bilgileri

n %
Cinsiyet
Kadin 68 73,1
Erkek 25 26,9
Egitim Duiizeyi
ilkdgretim 9 9,7
Ortaokul 4 4,3
Lise 36 38,7
On lisans 12 12,9
Lisans 26 28,0
Lisansustu 6 6,5
Yas
19-28 23 247
29- 38 25 26,9
39-48 24 25,8
49- 58 14 15,1
59- 68 7 7,5
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Medeni Hali

Bekar 22 23,7
Evli 63 67,7
Esi vefat etmis 3 3,2
Bosanmis 5 54
Cocuk sahibi olma

Olan 57 61,3
Olmayan 36 38,7

Tablo 1 de katilimcilarin sosyo- demografik bilgileri yer almaktadir. Katilimcilarin
%73,1’i kadin iken %26,9" u erkektir. Katilimcilarin cogunlugu lise mezunu (%38,7),
evli (%67,7) ve gocuk (%61,3) sahibidir. Katilimcilarin yaslar incelendiginde;
cogunlugu (%26,9) 29- 38 yas araligindadir ve yas ortalamasi 38,91 (min. 19, max.
60) olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin saghk durumuna iligkin bilgileri

n %
Kronik hastaliga sahip
olma durumu
Evet 38 40,9
Hayir 55 59,1
Kronik Hastalik Cesitleri
Hormonal hastaliklar 33 53,2
Ortopedik 1 1,6
Go6gus hastaliklar 3 4,8
Deri hastaliklari 1 1,6
Hipertansiyon 13 21,0
Onkoloji 2 3,2
G6z bozukluklari 2 3,2
Kardiyak bozukluklar 5 8,1
Gelisme geriligi 1 1,6
Kadin hastaliklari 1 1,6
Toplam 62’ 100

Katilimcilarin saglik durumuna iligkin bilgileri tablo 2’de verilmistir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%59,1) kronik hastaliga sahip degildir, ancak %40,9’su kronik bir
hastalia sahiptir. Katilimcilarin sahip oldugu kronik hastaliklar incelendiginde;
yarisindan biraz fazlasi hormonal (%53,2) ve hipertansiyon (%21,0) hastaligina sahip

oldugu gérulmastar.

1 Coklu yanit olmasi nedeniyle “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.
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Tablo 3. Katimcilarin obezite hastaligina iligkin bilgileri

n %
Kag yildir kilo sorunun
oldugu
1-5 yil 8 8,6
6- 10 yil 29 31,1
11- 15 yil 24 25,9
16- 20 yil 16 17,2
20 yil ve Uzeri 16 17,2
Ailede obez bireyin
varhigi
Evet 60 64,5
Hayir 33 35,5
Obez bireyin yakinhgi
Anne 33 371
Baba 24 27,0
Kardes 13 14,6
Akraba 8 9,0
Toplam 782 100
Obezite nedenleri
Stres 59 18,8
Depresyon 27 8,6
Yalnizlik duygusu 17 54
Uyku bozuklugu 36 11,5
llgi eksikligi 17 54
Gegmise dair travma 19 6,1
Genetik 28 8,9
llag kullanimi 23 7,3
Metabolik bozukluklar 21 6,7
Yeme bozuklugu 65 20,8
Kardes kiskancghgi 1 0,3
Toplam 313° 100
Alkol kullanma durumu
Kullanan 25 26,9
Kullanmayan 68 73,1
Spor yapma durumu
Yapan 50 53,8
Yapmayan 43 46,2

2 Coklu yanit olmasi nedeniyle “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

3 Coklu yanit olmasi nedeniyle “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.
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Diyet yapma durumu

Yapan 48 51,6
Yapmayan 45 48,4
Sosyal dislanma

yasama durumu

Yasayan 27 29,0
Yasamayan 66 71,0
Maruz birakilan

dislanmanin kimler

tarafindan

gerceklestirildigi

Aile Gyeleri 10 37,0
Akrabalar 6 22,3
Arkadas cgevresi 11 40,7
Tedaviye karar verme

sureci

Kendisi 48 51,6
Aile Uyeleri 24 25,8
Akrabalar 5 54
Arkadas cevresi 16 17,2

Katihmcilarin obezite hastaligina iligkin bilgileri Tablo 3’de verilmigtir. Katilimcilarin
ailesinde obezitenin varligi incelendiginde; cogunun (%64,5) ailesinde obez bireyin
varligi s6z konusudur ve bu katiimcilarin %37,1’'inin annesinde, %27,0’sinin
babasinda ve %14,6’sinin kardesinde var oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
obezite nedenleri incelendiginde; en cok yeme bozuklugunun (%20,8), stresin
(%18,8), uyku bozuklugunun (%11,5), genetigin (%8,9) ve depresyonun (%8,6); en
az ise gegmise dair travmanin (%6,1), yalnizlik duygusunun (%5,4), ilgi eksikliginin
(%5,4) ve kardes kiskanglhiginin (%0,3) etkili oldugu bulunmustur. Katiimcilarin biyuk
cogunlugu (%73,1) alkol kullanmaktadir ve %31,1’inin 6- 10 yil ve %25,9’unun 11- 15
yil arasinda kilo problemlerinin oldugu ortaya cikmigtir. Ayrica katihmcilarin
yarisindan biraz fazlasi spor(%53,8) ve diyet (%51,6) yapmaktadir. Katihmcilarin
%29,0 sosyal diglanmaya maruz birakilirken, gogunlugu (%71,0) sosyal diglanmaya
maruz birakilmamigtir. Sosyal diglanmaya maruz birakilan katihmcilarin en ¢ok
(%40,7) arkadas c¢evresinde sosyal diglanmaya maruz kaldigi bulunmustur.
Katihmcilarin tedaviye karar verme suregleri incelendiginde ise; %51,6’sinin kendisi,

%25,8’inin aile Uyeleri ve %17,2’sinin arkadas gevresi etkili karar verdigi bulunmustur.
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Tablo 4. Brief-COPE alt boyutlarinin betimsel istatistikleri

Brief-COPE ve alt

. 2

boyutlari n Min. Max. X SS
Aktif basa ¢ikma 93 2 8 5,81 1,68
Planlama 93 2 8 6,25 1,68
Olumlu ybénde yeniden 93 > 8 553 1,72
yorumlama

Kabul etme 93 2 8 6,11 1,66
Mizah 93 2 8 5,25 1,98
Din 93 2 8 4,95 2,15
Duygusal sosyal destek 93 2 8 4.81 1,76
arama

Aragsal sosyal destek 93 2 8 4,72 1,80
arama

Dikkatini dagitma 93 2 8 5,83 1,57
inkar 93 2 8 3,80 1,84
Duygulari agiga vurma 93 2 8 5,45 1,71
Madde kullanimi 93 2 8 2,72 1,41
Davranissal uzaklasma 93 2 8 3,48 1,61
Kendini suglama 93 2 8 5,34 1,99

Arastirmaya katilan obezite hastaligina sahip bireylerin Brief-COPE o6lgeginden
aldiklari puanlara bakildiginda (Tablo 4); katihmcilarin en ¢ok kullandiklar baga
clkma stratejilerinin sirasiyla planlama (6,25+1,68), kabul etme (6,11+1,66), aktif basa
¢ctkma (5,81+1,68) ve olumlu ydénde yeniden yorumlama (5,53+1,72) oldugu;
davranissal uzaklagsma (3,48+1,61) ve madde kullanimi (2,72+ 1,41) tutumlarinin ise

digerlerine gore daha az kullanildidi ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 5. Brief-COPE alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore farkhlagma

durumunun incelenmesi

Cinsiyet n SiraOrt. U o]
Kadin 68 48,41
Aktif basa ¢ikma 754,00 0,397
Erkek 25 43,16
Kadin 68 46,26
Planlama 900,50 0,653
Erkek 25 49,02
Olumlu yénde Kadin 68 49,33
yeniden 691,50 0,163
Erkek 25 40,66
yorumlama
Kadin 68 44,68
Kabul etme 1.008,00 0,162
Erkek 25 53,32
Kadin 68 48,18
Mizah 770,00 0,483
Erkek 25 43,80
Kadin 68 48,78
Din 729,00 0,288
Erkek 25 42,16
Duygusal sosyal Kadin 68 48,96
717,00 0,242
destek arama Erkek 25 41,68
Aragsal sosyal Kadin 68 48,66
737,00 0,320
destek arama Erkek 25 42,48
Kadin 68 44,91
Dikkatini dagitma 992,00 0,210
Erkek 25 52,68
, Kadin 68 45,40
Inkar 958,50 0,332
Erkek 25 51,34
Duvaqulari acida Kadin 68 50,38
Yo ¢19 620,50 0,043*
vurma Erkek 25 37,82
Kadin 68 48,26
Madde kullanimi 764,00 0,363
Erkek 25 43,56
Davranigsal Kadin 68 48,01
781,50 0,536
uzaklasma Erkek 25 44,26
Kadin 68 45,94
Kendini suglama 922,00 0,526
Erkek 25 49,88
*p<0,05
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Katilimcilarin  cinsiyet degiskenine gére Brief-COPE alt boyutlarinin  puan
ortalamalarinda farklilik olup olmadigini anlamak igin Mann-Whitney U testi
yapiimistir. Bu analize goére; cinsiyet degiskeninin duygular agiga vurma puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yani
bu sonuca goére kadin katiimcilarin duygular agiga vurma puan ortalamasi erkek

katilimcilardan daha yuksektir.

Tablo 6. Brief-COPE alt boyutlarinin yas degiskenine gore farklilagsma

durumunun incelenmesi

Yas n SiraOrt. X2 p

18- 28 yas 23 41,22
29- 38 yas 25 4354

Aktif basa gcitkma  39- 48 yas 24 44,15 10,516 0,033*
49- 58 yas 14 67,89
59-68 yas 7 46,36

18- 28 yas 23 45,20
29- 38 yas 25 51,52

Planlama 39- 48 yas 24 40,63 2,727 0,604
49- 58 yas 14 50,57
59-68 yas 7 51,50

18- 28 yas 23 44,85
Olumlu ydénde 29- 38 yas 25 48,90

yeniden 39- 48 yas 24 42,27 1,954 0,744
yorumlama 49- 58 yas 14 52,00
59-68 yas 7 53,50

18- 28 yas 23 36,76
29- 38 yas 25 48,62

Kabul etme 39- 48 yas 24 51,35 5,26 0,261
49- 58 yas 14 48,43
59-68 yas 7 57,07

18- 28 yas 23 46,80
29- 38 yas 25 51,40

Mizah 39-48 yas 24 40,75 5,740 0,219
49- 58 yas 14 56,93
59-68 yas 7 33,50

18- 28 yas 23 39,93
29- 38 yas 25 45,14

Din 39-48 yas 24 47,81 4,181 0,382
49- 58 yas 14 55,82
59-68 yas 7 56,43

18- 28 yas 23 45,65

Duygusal sosyal 29- 38 yag 25 4518

destek arama 39-48 yag 24 42,98 2,862 0,581
49- 58 yas 14 53,82
59-68 yas 7 58,07
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Aragsal sosyal 18-28 yas 23 53,04
destek arama 29- 38 yas 25 42,50

39- 48 yas 24 4413 2,547 0,636
49- 58 yas 14 47,04
59-68 yas 7 53,00

18- 28 yas 23 49,80
29- 38 yas 25 41,16

Dikkatini dagitma  39- 48 yas 24 48,65 2,977 0,562
49- 58 yas 14 53,64
59-68 yas 7 39,71

18- 28 yas 23 50,59
29- 38 yas 25 51,02

inkar 39- 48 yas 24 49,06 5,097 0,278
49- 58 yas 14 34,29
59-68 yas 7 39,21

18- 28 yas 23 44,50

Duygulan  aciga 29- 38 yas 25 40,96

vurma 39-48 yas 24 51,35 3,533 0,473
49- 58 yas 14 48,64
59-68 yas 7 58,57
18- 28 yas 23 47,91
29- 38 yas 25 47,44

Madde kullanimi 39- 48 yas 24 50,46 2,020 0,732
49- 58 yas 14 42,57
59-68 yas 7 39,43
18- 28 yas 23 47,98

Davranissal 29- 38 yas 25 53,74

uzaklagsma 39- 48 yas 24 50,71 13,677 0,008*
49- 58 yas 14 23,96
59-68 yas 7 53,07
18- 28 yas 23 38,15
29- 38 yas 25 49,64

Kendini suglama  39- 48 yas 24 50,19 3,449 0,486
49- 58 yas 14 50,86
59-68 yas 7 48,00

*p<0,05

Katilimcilarin yas degiskenine gore Brief-COPE alt boyutlarinin puan ortalamalarinda
farklilik olup olmadigini anlamak igin Kruskal- Wallis testi yapilmigtir. Bu analize gore;
yas degiskeninin aktif basa ¢ikma ve davranigsal uzaklasma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Yani bu sonuca
gore; 49- 58 yas grubundaki katilimcilarin aktif basa ¢gikma ve 29- 38 yas araligindaki
katilimcilarin ise davranigsal uzaklasma puan ortalamasi diger yas arahgindaki

katilimcilardan daha yuksektir.
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Tablo 7. Brief-COPE alt boyutlarinin ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore

farkhlasma durumunun incelenmesi

Cocuk sahibi olma durumu n SiraOrt. U p
Aktif basa gikma E‘;‘;r o i’?:?i 836,50 0,128
Planlama E‘;‘;r o 22:2421 86550 0,193
Olumlu ydénde Evet 57 51,75

zs;‘ﬁgma Hayir 36 39,49 755,50 0,0307
Kabul etme E‘;‘jr o jg:gg 101150 0,907
Mizah E‘;‘jr o jg:gg 884,00 0,257
Din E‘;‘;r o gg:‘;g 600,50 0,001
coocaore ™ et s sars TR0 08T
oo B Ry o,
Dikkatini dagitma E‘;‘jr o jg:g? 989,00 0,766
Inkar E‘;‘;r o 22:22 94750 0,523
Duygularn  aciga Evet 57 53,00 684,00 0.006*
vurma Hayir 36 37,50

Madde kullanimi E‘;‘jr o jg:gg 993,00 0,751
O amseal E;‘;fr o j:jl; 1.077.00 0,675
Kendini suglama E‘;‘;r o 2?:;? 839,00 0,134

*p<0,05

Katihmcilarin gocuk sahibi olma degiskenine gore Brief-COPE alt boyutlarinin puan
ortalamalarinda farklilik olup olmadigini anlamak igin Mann-Whitney U testi
yapiimistir. Bu analize gore; ¢ocuk sahibi olma durumunun olumlu yénde yeniden
yorumlama, din, duygusal sosyal destek arama ve duygulari agida vurma puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yani
bu sonuca gore gocuk sahibi olan katihmcilarin olumlu yonde yeniden yorumlama,
din, duygusal sosyal destek arama ve duygulari agiga vurma puan ortalamasi daha

yuksektir.
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Tablo 8. Brief-COPE alt boyutlarinin spor yapma degiskenine gore farklilagma

durumunun incelenmesi

Spor yapma durumu n SiraOrt. U p
Aktif basa cikma ng;”ayan o :Z? 837,00 0,062
Planlama zggﬁ:‘ayan o jg:gé 1099,00 0,849
Olumlu yonde Yapan 50 45,52

ﬁm‘:ﬁlgma Yapmayan 43 4872 1.148,00 0,562
Kabul etme ngﬁ:‘ayan o ji:gg 987,00 0,488
Mizah zggﬁ:‘ayan o jg:gg 1163,00 0,492
Din ngﬁ:‘ayan o jg:g? 111000 0,784
e 5 R o
g\;%sslaramzosyal izginayan ig jggg 1.153,00 0,539
Dikkatini dagitma zggﬁ:‘ayan o jg:gi 94350 0,302
inkar ngﬁ:‘ayan o g;fé 1351,00  0,028*

Duygularn  aciga Yapan 50 43,45

1.262,50 0,164
vurma

Yapmayan 43 51,13

Yapan 50 42,19 *
Madde kullanimi Yapmayan 43 5259 1.315,00 0,024
Davranigsal Yapan 50 4514
1.168,00 0,455
uzaklagsma Yapmayan 43 49,16
Yapan 50 43,97

Kendini suglama 1.226,50 0,236

*p<0,05

Yapmayan 43 50,52

Katihmcilarin spor yapma durumuna goére Brief~=COPE alt boyutlarinin puan
ortalamalarinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir. Bu
analiz sonucunda spor yapma durumunun inkdr ve madde kullanimi puan
ortalamalari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore spor

yapmayan katilimcilarin inkar ve madde kullanim puan ortalamasi daha yuksektir.
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TARTISMA ve SONUG

Bu calismada obez bireylerin obezite hastaligina kargi gelistirdikleri basa ¢ikma
stratejileri incelenmis ve kullandiklart bu basa c¢ikma stratejileri ile bazi

sosyodemografik degiskenler arasindaki iligki incelenmistir.

Bu arastirmanin sonuglara gére obez bireylerin sure¢ icerisinde kullandiklari bas etme
stratejileri sirasiyla planlama, kabul etme, aktif basa ¢gikma ve olumlu yonde yeniden
yorumlama olmustur. Diger bas etme stratejilerine gdre davranissal uzaklasma ve
madde kullanimi ise daha az gérdlmustir. Bu bulgular bize katilimcilarin duygusal
odakll bas etme stratejilerinden ziyade, problem odakh bas etme stratejilerini
benimsedigini gbstermektedir. Bu duruma, arastirmanin klinik ortamda yapiimasi ve
bu arastirmanin bir diger onemli sonucu olan katihmcilarin gogunlugunun tedavi
surecine kendilerinin karar vermesinin etkili oldugu dugunilmektedir. Literatur
incelendiginde; Bal, Ozgiir ve Babacan Giimiis tarafindan 2006 yilinda 120 katimci
ile gerceklegtirilen calismada da bu c¢alismanin bulgular ile benzer sekilde
katilimcilarin stresle bas etme stratejilerinde, probleme yonelik yaklagimlari ile
duygulara yonelik yaklasimlar bir arada kullandiklarn ortaya ¢ikmistir. Ryden ve
arkadaslari (2003) tarafindan yapilan bir diger calismada ise, kilo veren obez
bireylerin bas etme stratejileri incelendiginde, kilo kaybi olan bireylerin daha ¢ok
problem odakl bas etme stratejilerini benimsedigi ve stres seviyesinin azaldigi ortaya
ctkmistir. Axsel, Myburgh ve Poggenpoel (2016) tarafindan dokuz erkek obez ergenle
gergeklestirilen nitel bir aragtirmada da bas etme tutumlarini aktif (hastalik ya da 6lim
korkusu nedeniyle hizla kilo verme, yasam tarzini degistirme gibi) ve pasif (okuldan,
aynalardan ve akranlarindan kagma gibi) strateji olarak gelistirdikleri ifade edilmistir.
Bu arastirmada da ortaya cikan ozellikle 49- 58 yas araligindaki katilimcilarin daha
cok aktif basa ¢ikma stratejisini benimsemesinin bir nedeni de bu yas grubunda yer
alan bireylerin hastalik ya da 6lim korkusu olmasi dusundlebilir. Aktif ve pasif
stratejilerin yani sira obez bireylerin islevsel olmayan basa c¢ikma ydntemleri
(cevresindeki kisilere kargl saldirgan davranma gibi) de benimsedikleri ortaya
cikmistir. islevsel olmayan bas etme tutumlari olarak &zellikle travmatik yasam
olaylarinda (bir yakinin d6lmesi, kronik hastalik, cinsel istismar veya taciz gibi)
bireylerin buylk dl¢ide kilo aldigi sik gérulen bir durum olarak karsimiza ¢gikmaktadir
(Axsel, Myburgh ve Poggenpoel, 2016). Aslinda burada yemek yeme davranisgi bas
etme stratejisidir ve stresten kurtulmanin bir ¢aresi olarak gérilmektedir (Guyton ve
Hall, 2001; akt: Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Bu baglamda ¢zellikle pasif ya da
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islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini benimseyen bireylere yonelik aktif basa

cikma stratejileri hakkinda danigmanlik ve egitim verilmesi gerekmektedir.

Arastirmada obezite hastaliginin nedenleri olarak katilimcilar; yeme bozuklugu, stres,
uyku bozuklugu, depresyon, ila¢ kullanimi ve genetik faktorlerin etkili oldugunu
bildirmigtir. Ulusal ve uluslararasi literatlr incelendiginde de, obezite olusumunda
hem igsel/ genetik faktorlerin hem de dissal/ gevresel faktorlerin etkili oldugu
gorilmektedir. YUksek kalorili yiyeceklerin alinmasi, glnlik harcanan enerji miktarinin
azalmasi, sedantar (yerlesik) yasam bigimi, 6gin atlatiimasi, uzun sire televizyon
karsisinda kalma, dogum sayisi, igsizlik (Saglam, 1989; Giammattei, 2003; Eliadis,
2006; Pikhart ve ark., 2007; Blumel, 2015) gibi bireysel etmenlerin yani sira, genetik
ve sosyo- kulturel etmenler de etkili olmaktadir. Bu baglamda obezite olusumunda
etkili olan bu cok yonlt faktorlerin iyi bilinmesi, analiz edilmesi, gerekli ve kalici

onlemlerin alinmasi igin koruyucu ve onleyici calismalar gereklidir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yaklasik yarisi bir kronik hastaliga sahiptir ve bu
kronik hastalik turlerinden ¢ogunlukla hormonal (diyabet vb.) hastaliga ve
hipertansiyon hastaligina sahip olduklan ortaya c¢ikmigtir. Dinyada ve Turkiye'de
yayginhgi artis gOsteren obezite hastaliginin, gesitli fiziksel ve psikolojik sonugclari
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda, obezite ile depresyon, post travmatik stres
bozuklugu, disuk benlik saygisi, sigara bagimlihdi, yeme bozukluklari, olumsuz
beden algisi gibi psikolojik sorunlarin yani sira (Scott ve ark.,2008; Hamurcu ve
ark.,2015); metabolik bozukluklar, kalp damar hastaliklari (kardiyovaskuler
hastaliklar), gastrointestinal bozukluklar, diyabet ve bazi kanser tirleri gibi pek ¢ok
hastalikla arasinda iligki oldugu bulunmustur (Zhong vd., 2010). Hamurcu ve
arkadaslari (2015) dusuk benlik saygisi ve beden algisinin bazen obezitenin bir
sonucu olarak, bazen de temel nedeni olarak ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Obezite
ile iligkili bu hastaliklara yonelik diyet ve farmakolojik tedavi, fiziksel egzersiz, bilissel
ve davranis¢l tedavi, cerrahi tibbi tedavi ydntemleri ile muadahaleler
gergeklestiriimektedir. Obez hastalarin tibbi tedavisi tamamlandiktan sonra bu
bireyler ayni deneyimleri yasamis kisiler ile bir araya getiriimeli, 6zel basa ¢ikma
aglarindan biri olan kendi kendine yardim gruplar icerisine dahil edilmeli ve bu grup
calismalarina aktif katilimlari saglanmalidir (Biffi ve Raineri, 2018). Biffi ve Raineri
(2018) %30,6’s1 erkek ve %69,4’0 kadin toplam 468 katihmci ile yapmis olduklar
calismada obez bireylerin gogunlugunun (%73,9) kendi kendine yardim gruplarinda
bagkalarina yardim ederek aslinda kendilerine de yardim ettiklerini belirtmislerdir. Bu

gruplarda katilimcilan bir arada tutan sey yalnizca ortak bir sorun degil; 6zellikle
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kendilerini degistirme, bu problemle aktif olarak basa ¢ikma ile kigisel ve kigiler arasi

guglenme istegi olmahdir.

Bu arastirmada 6zel bir obezite cerrahisi klinigine tedavi amaciyla bagvuran
katihmcilarin ¢gogunlugunun kadin oldugu ortaya c¢ikmigtir. 2016 yilinda Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gére
15 yas ve Ustl obez bireylerin orani %19,6 olarak hesaplanmigtir. Yine ayni arastirma
da cinsiyet degiskenine gore bakildiginda; 2016 yilinda kadinlarin %23,9’u obez iken;
%30,1’inin obez Oncesi donemde oldugu bulunmustur. Erkeklerde ise bu oranlar
%15,2’si obez iken; %38,6’s1 asin kilolu olarak gdézlenmistir. Kadinlar arasinda
obezite yayginliginin erkeklerden daha yuksek olmasi aslinda sirpriz degildir. Arslan
ve Ceviz (2007) tarafindan 383 ev kadini ve 414 calisan kadinla yapmis olduklari
arastirmada Ozellikle ev kadinlari arasinda obezitenin hizla yayginhk gosterdigi
gordlmustar. Turk kadinlarinda sedantar yasam tarzi, yanhs beslenme aligkanliklari,
dogum kilolari ve dogumlar arasi surenin kisa olmasi, menopoz, diyabet ve
hipertansiyon gibi hastaliklar, kullanilan ilaglar (antidepresan vb.), disuk gelir, disik
egitim duzeyleri ve kiltirel engellerin olmasi kadinlar arasinda obezitenin
yayginlagsmasinda etkili olmaktadir (Satman vd., 2018; Arslan ve Ceviz, 2007). Ayrica
bu arastirmada ailede obezite hastaligina sahip bireyin yakinlik derecesi
incelendiginde de katimcilarin ¢ogu annesinde obezite hastalidi oldugunu
belirtmistir. Bu baglamda nesilden nesile aktarilan obezite sosyal bulasici bir hastalik
olarak nitelendiriimektedir (Cohen- Cole ve Fletcher, 2008). Christakis ve Fowler
(2007) sosyal agin obez olma riski Uzerine yapmis oldugu bir arastirmada, arkadas
grubunda ve aile Uyelerinde bir veya daha fazla lyenin obez olmasi durumunda, bu
kisinin obez olma ihtimalinin daha yuksek oldugunu bulmustur. Bu aragtirmanin
sonuglarina gore bir kisinin arkadas grubunda obez birinin olmasi %57, bir kardesin
obez olma durumunda %40, esinin obez olma durumunda ise %37 oraninda daha
yuksek obez olma ihtimali bulunmaktadir. Bu baglamda bu hastalik ile miucadelede,
sosyal hizmet mudahaleleri birey, aile ve toplum odakli olmali ve gevresi icerisinde
birey perspektifi ile bireylerin yasamlarinda kiltirel degerlerin, normlarin,

davraniglarin, inan¢ ve tutumlarin roliine dikkat edilmelidir (Melius, 2013).

Bu arastirmada spor yapan katilimcilarin inkar ve madde kullanimi gibi basa ¢ikma
stratejilerini benimsemedikleri tespit edilmistir. Yukarida da deginildigi gibi obezitenin
olusmasinda en 6nemli risk faktorlerinden biri de hareketsiz bir yagam tarzina sahip
olmaktir. Pikhart ve arkadaslar (2007) tarafindan Rusya’da yapilan bir arastirmada

obezitenin temel nedeninin issizlik ve hareketsizlik oldugu ortaya ¢ikmistir. OECD
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(2017b) raporuna gore; 2014 yili ortalamalari temel alindiginda 23 OECD llkesinde
yetigkinlerin %66,5’inin orta derecede fiziksel aktivite yaptigi agiklanmistir. Ayni
raporda Turkiye’'de bu oran %62,5'dir. Fiziksel aktivite konusunda Turkiye’'de 6zellikle
cocukluk cagi obezite yayginligi géz éninde bulunduruldugunda cocuklarin yas ve
gelisim Ozellikleri dikkate alinarak uygulanacak yurlyus, kosu, bisiklet binme ve
yuzme gibi spor etkinliklerinin obezitenin 6nlenmesinde olumlu katki saglayacagi
distnalebilir (Hekim, 2015). Bu sayede okul ortaminda gocuklarin fiziksel aktiviteden
mutlu olmalar ve bu aligkanhklari dmuar boyu sirdirmeleri saglanmahdir (Gedik,
2003). Elbette fiziksel aktivitenin obezite ile micadelede tek basina etkili olacagi
dustunulmemelidir. Fakat bu gibi koruyucu dnleyici ¢alismalar aslinda problem odakh
bas etme stratejilerinin daha gok benimsenmesini, verilen kilonun dengede kalmasini
ve obezitenin de neden oldugu pek ¢ok hastalik riskini azaltiimasini saglayacaktir.
Ozellikle kiltirin ve altyapinin da bu miicadeleye gére sekillendiriimesi ve bireylerin
saglikh beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligini kazanmalarini tesvik etmek
amaciyla toplumun ilgili kurumlari is birligi icerisinde olmahdir. Toplumdaki yazil ve
gorsel basin araciligiyla obezite ile miicadelede farkindaligin saglanmasi ve fiziksel
aktivitenin gerekliligi Uzerine kamu spotlarinin olusturulmasi ve var olanlarin

yayginlastiriimasi gerekmektedir.

Literatdr incelendiginde; obez bireylerin tedaviden sonra ilk 1-5 yil igcinde blyUk bir
cogunlugunun baglangigtaki beden kutle indekslerine geri dondikleri veya baglangic
beden kitle indeks degerlerinin Uzerine ¢iktiklar gérilmektedir (Jeffrey vd., 2000; akt:
Annagur, 2010). Relaps gbésterme durumunun bireyin, kendine ydnelik 6zguveninin
distk olmasi, olumsuz basa c¢ikma ve sosyal destek sisteminin olmamasi gibi
nedenlerden kaynaklandigi bilinmektedir (Miller ve ark., 1996). Bu arastirmanin
ulastigi en 6nemli bulgulardan birisi de ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin olumlu yeniden
yorumlama, din, duygusal destek arama ve duygulari agiga ¢ikarma stratejilerini daha
cok kullandiklandir. Wang, Pbert ve Lemon (2014) tarafindan 633 yetiskin ile
gerceklestirilen arastirmada benzer sonuglar ortaya ¢ikmigtir. Arastirmada 6zellikle
aile Uyelerinden gelen sosyal destegin obez bireyleri fiziksel aktiviteye yonlendirdigi,
is arkadaslarindan gelen destegin ise saglikli beslenme ve yasam stillerini
benimseme de etkili oldugu bulunmustur. Sosyal destek 6zellikle obezite gibi tedavi
sureci uzun ve zorlu olan hastaliklarda en dnemli motivasyon araclarindan birisidir ve
bireylerin tedaviye uyum surecini ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu baglamda
bireylerin, yasamlarinda karsiladiklari stresli olaylar karsisinda problem odakh bas

etme stratejilerini gelistirmek ve benimsemek igin sosyal destek faktéri 6nemli yer
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tutmaktadir ve sosyal destek bu bireylerin yalniz bas edemeyecekleri stres

durumlarinin Ustesinden gelmelerinde iyilestirici ve kolaylastirici rol oynamaktadir.

Arastirmanin bir diger sonucu ise katilimcilarin ¢ogunlugunun sosyal digslanma
yasamadigidir. Sosyal dislanma yagsayan katilimcilarin ise gogunlugu arkadas gevresi
tarafindan dislanmaktadir. Yapilan diger calismalarda ise obez bireylere ydnelik
olumsuz tutumlarin, istihdamdan saglk hizmetlerine kadar yasamin temel alanlari
uzerinde yaygin ve belirgin oldugudur (Mold ve Forbes, 2013). Bu bireyler 6zellikle
akranlari veya arkadas ortami tarafindan kisiler arasi iligki kurulacak kadar degerli
gorulmemekte, tembel ve iradesiz olarak etiketlenmekte, alay edilmekte ve akran
zorbaligina maruz birakilmaktadirlar. Richardson ve arkadaglari (1961) bir galismada,
ergenlik ddneminde olan ¢ocuklara; bir engelli, bir normal ve bir kilolu cocuk arasindan
en ¢ok kiminle arkadas olmak istediklerini sormuslardir ve arkadaslik igin fazla kilolu
cocuk en az tercih edilen olmustur. Warschburger (2005)in Mutsuz Obez Cocuk
baslikh yapmis oldugu calismada da obez erkeklerin yaklasik %50'sinin ve obez
kizlarin ise %58'inin akranlariyla ilgili Snemli sorunlar yasadigini bildirmistir. Arkadas
cevresinden ziyade bazi galismalarda obez bireylerin aile Uyeleri tarafindan da
dislandigi gorulmektedir. Lindelof ve arkadaglari (2010) tarafindan 15 ergen ve aileleri
ile yapilan nitel arastirmada tim aile Uyeleri ¢ocuklarini “sirekli bilgisayar ve
televizyon karsisinda zaman gegiren, tembel ve egzersiz yapmayan Kisi” olarak
nitelendirmiglerdir. Ayrica arastirmalarda maruz birakilan damgalanma ve
etiketlenmenin yalnizca ortalama agirlhi@r olanlarla sinirh olmadigr ortaya ¢ikmistir.
iigingtir ki, bu arastirmalar fazla kilolu insanlarin da fazla kilolu olan insanlari
degersizlestirdigini gostermektedir (Davison ve Birch, 2001; Wang, Brownell ve
Wadden, 2004). Bu baglamda obez ve asin kilolu bireylere yonelik damgalamalar ve
suclamalar ile yapilan bu ényargilarin olumsuz ve zarar verici oldugu gortlmektedir.
Obezite ile mucadelede sosyal destegin ne kadar iyilestirici ve kolaylastirici roll
bulunuyorsa, damgalama ve ayrimciliklarin da o kadar engelleyici ve zorlastirici rola
bulunmaktadir. Bu nedenle bu bireylerin sosyal ¢evresi de tedavi slrecine dahil
edilmeli ve bu hastalik ve sireci ile ilgili farkindaliklarin arttirilmalidir. Ayrica toplumsal
alanda islevselliklerini arttirmak icin bu bireylere yodnelik pozitif ayrimcilik

uygulanmahdir.
ARASTIRMAYA iLiSKIN ETiK BILGILER

Bu arastirma, 2017-2018 akademik yilinda hazirlanan lisans tez calismasindan

dretilmistir. Arastirmanin verileri 2018 yili Ocak, Subat ve Mart aylari igerisinde
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toplanmigtir.  Arastirmacilar arasinda doktora derecesine sahip olmamasi
gerekcgesiyle etik komisyona basvuru yapilamamis ve bu nedenle etik komisyon

belgesi alinamamistir.

Fakat arastirmacilar, arastirma 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda tim etik kurullara
uygun bir sekilde arastirmayr tamamlamis bulunmaktadir. Buna ek olarak
arastirmamizda kullanmis oldugumuz Olgegin Turkce gecerlik ve guvenirlik
calismasini yapan Tuna’dan izin almistir. Aragtirmanin icerisinde de belirtildigi gibi,
gonullt olmayan higbir katilimci arastirma igin zorlanmamis, katihmcilarin tamamina
arastirmamizin amaci ile ilgili detayh bilgi verilmis ve onamlari alinmistir. Ayrica

arastirmanin tim sdreci gizlilik ilkesi ile yuratalmustar.
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