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OZET

YAPISAL AILE SISTEMLERI KURAMI TEMELLI
PSIKOEGITIM PROGRAMININ AiLE ORTAMI, YEME
TUTUMU VE OBEZITEYE ETKISI: VAKA CALISMASI

Tura, Giilsah

Doktora Tezi, Egitim Bilimleri ABD Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bilim
Dali

Danigman: Dog. Dr. Murat iskender
Ortak Danisman: Dog. Dr. Mustafa Kog
Temmuz, 2014. xvii+179 Sayfa.

Bu arastirma giderek yayginlasan bir problem olan obeziteyle ilgili de§iskenleri
incelemek ve obezitesi olan ¢ocuga sahip ailelere yonelik yapisal aile sistemleri
kurami temelli psikoegitim programi gelistirip etkililigini test etmeyi

amaclamaktadir.

Bu ama¢ dogrultusunda iki ¢alisma yapilmustir. Ilk ¢alisma iliskisel tarama tiiriinde
olup yaslar1 11 ile 14 arasinda degisen toplam 565 6grenci ile gergeklestirilmistir. Bu
calismada obezite ile cinsiyet, simif diizeyi, sosyoekonomik diizey ve aile ortami
arasindaki iliski ele alimmustir. Arastirmada demografik degiskenler ile obezite
arasindaki iligkiyi analiz etmek i¢in ikili gruplarda gruplar arasi farklilik bagimsiz

grup x2 testi ile incelenmistir.

Inceleme sonunda obezite ile cinsiyet ve sosyoekonomik diizey arasmnda gozlenen
farkin anlamli oldugu, sinif diizeyi ile gdzlenen farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
Ayrica obez 6grencilerin birlik beraberlik boyutu puanlarinin diisiik, denetim boyutu

puanlarinin ise yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.

Ikinci ¢aliyma kapsaminda yapilan deneysel calismada yapisal aile sistemleri kurami
temelli psikoegitim programinin etkililigi test edilmistir. Verilerin analizi ¢izgi grafik
teknigi ile analiz edilmistir. Psikoegitim Oncesi, psikoegitim sonrasi ve uygulanan
psikoegitim programindan iki ay sonra her bir aile iiyesine uygulanan O6lgme

araglarma iligkin bilgiler elde edilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda yapisal aile

vii



sistemleri kurami temelli psikoegitim programmin aile ortamini diizenlemede,

anormal yeme davranigini degistirmede ve kilo kaybinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yapisal Aile Sistemleri Kurami, Aile Ortami, Yeme
Tutumu, Beden Kitle Indeksi.
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ABSTRACT

EFFECT OF PSYCOEDUCATING PROGRAM BASED ON STRUCTURAL
FAMILY SYSTEM THEORY ON FAMILY ENVIRONMENT, EATING
ATTITUDE AND OBESITY: CASE STUDY

Tura, Giilsah

Doctorate Thesis, The Department of Educational Science The Subfield of
Psychological Services in Education

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Murat Iskender
Co-Advisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa Kog
July, 2014. xvii+179 Pages.

This study aims at researching the variables relevant to obesity that is a problem has
gradually become widespread and developping psychoeducating program besed on
structural family systems directing families that have obese child and to test its
efficiency.

In this direction two researchs have been made. The first one is relational scanning
type and practised with total 565 students whose ages change between 11 and 14. In
this research it is dealt with the relations between obesity and gender, class level,
socioeconomic level and family environment. In this research, the intergroup
difference in dual groups is examined by independent group X2 test in order to

analyse the relation between demographical variables and obesity.

In the end of the research it is found out that the difference observed between obesity
and gender and socioeconomic level is significant but the difference observed
between obesity and class level is not significant. On the other hand, it is concluded
that the unity and solidarity point of the obese children is low but point of control

dimension is high.

In the experimantal study that is made in the scope of second research the efficiency
of psychoeducating program based on structural family systems theory is tested. The
data is analyzed by the line chart technique. The information related to assessment
instruments practised on each family member is acquired before and after
psycoeducation and two months after psycoeducating program that is applied. In the

light of the acquired data it is found out that the psycoeducating program based on

iX



structural family system theory is effective at arranging family environment,
changing anormal eating attitude and weight loss.

Keywords: Obesity, Theory of Structural Family Systems, Family Environment,
Eating Attitude, Body Mass Index.
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BOLUM I

GIRIS

Tarihin eski donemlerinde savunma, miicadele giicli ve kuvveti temsil eden obezite
(sismanlik) sonraki donemlerde giizellik, bereket ve otorite kavramlariyla birlikte
kullanilmistir. Yakin donemlere kadar da 6zellikle ¢ocuklarda sevimlilik ve saglik
gostergesi olduguna inanilan obezite, 20.yy’da neden oldugu saglik sorunlarinin ve
bunlarin maddi ve manevi sonuglarimin daha fazla dikkat ¢cekmesi nedeni ile yasam

stiresini ve kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir hastalik olarak tanimlanmaistir.

Diinyada kilo problemi yasayan insanlarin sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu
durum sadece yetiskinleri degil, ¢ocuklar1 ve gencleri de etkilemektedir. Ozellikle
adolesan donemde gergeklesen hizli biiyiime ve gelismeyle birlikte, artan kalori
ihtiyacinin hatali beslenme aliskanliklari, televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen
slirenin artmasi, Spordan uzak yasam ve psikososyal faktorlerin etkilesimiyle ortaya
¢ikan obezite, bu donem i¢in iizerinde dikkatle durulmasi gereken 6nemli bir saglik

sorunudur.

Obezite, hatali ve asir1 beslenme sonucu, viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya
cikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara yol acan, yasam siiresini ve kalitesini olumsuz
etkileyen, erken 6liimlere neden olan, multifaktoriyel gevresel, psikolojik ve genetik
faktorlerin ortak oldugu kronik enerji metabolizmasi bozuklugudur (Agras, Hammer,
McNicholas ve Kraemer, 2004; Arrone, 1998; Donohoue, 2004; Gedik, 2003; Klein
ve digerleri, 2004; Maffeis, 2000; Soderlund, Fisher ve Johansson, 2009; Yildirim,
2010; Yigit, 2006). Giliniimiizde goriilme sikligi her yas grubunda giderek
artmaktadir. Obez ¢ocuklarin %3’li, obez addlesanlarin ise %80’1 erigkin yasa

ulastiklarinda obez kalmaktadirlar (Y1ldirim, 2010).

Obezite, saglig1 biiyiik 6l¢lide tehdit etmesinin yani sira bircok hastaliga da sebep
olmaktadir. Obezite ile birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar arasinda kalp hastaligi, tip 2
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diyabetesmellitus, hipertansiyon, yiiksek kolesterol, inme, belirli tipte kanserler
(endometrial, meme, prostat, kolon, vb.), dislipidemi, safra kesesi hastaliklari,
ortopedik rahatsizliklar, uyku apnesi ve diger solunumla ilgili sorunlar, osteoartrit
gibi hastaliklar ile tiim sebeplere bagli mortalitede artis gibi ¢esitli fiziksel
komplikasyonlar yer almaktadir (Berberoglu, 2012; Chinn ve Rona, 2001; Cole,
Bellizzi, Flegal ve Dietz, 2000; Eker ve Sahin, 2002; Ergiil ve Kaklim, 2011;
Feedman, Dietz, Sirinasav ve Berenson, 1999; Goran, Ball ve Cruz, 2003; Peker,
Ciloglu, Buruk ve Bulca, 2000; Rowell, Evans, Quarry-Horn ve Kerrigon, 2002;
Sorof ve Daniels, 2002).

Tibbi sorunlarin yani sira bircok psikolojik ve sosyal sorun da obezite ile
iliskilendirilmistir (Power, Lake ve Cole, 1997). Ozgiiven kayb1, akran iliskilerinden
kacmmma, ice kapanma, siirekli dislanma hissi, Onyargilar, yeme bozukluklari,
depresyon ve anksiyete obez bireylerde gozlenen psikososyal problemler arasindadir
(Deckelbaum ve Williams, 2001; Giilcan ve Ozkan; 2006; Kolotkin, Meter ve
Williams, 2001; Oztora, 2005; Saygili, 1999; Telch ve Agras, 1994).

Obezitenin fazla ve kontrolsiiz yemek yemenin bir sonucu oldugu belirtilmekle
birlikte obezitenin olusumunda, beslenme seklinin yani sira genetik, c¢evresel,
psikolojik ve ailesel faktorlerin de etkisi bulunmaktadir (Alphan, 2008; Altinkaynak,
Yigit ve Ertekin, 2002; Maffeis, 2000; Peebles, 2008). Yurt disinda yapilan
aragtirmalarda ¢ocukluk ve addlesan ¢agi obezitesinde ailenin ortamiin etkisinin
oldugu goriilmistiir (Elder ve digerleri, 2009; Epstein, Valoski, Wing ve McCurley,
1994; Harkaway, 1986; Power, Bindler, Goetz ve Doratha, 2010).

Aile, yetigkin eslerden ve cocuklardan olusan, birbirine duygusal agidan baglanmus,
ckonomik, sosyal ve duygusal hak ve sorumlukluklar1 paylasan bir sosyal sistemdir
(Hetherington, Parke, Guavin ve Locke, 2006). Aile ortami, yetiskin es ve
cocuklarmin kigiler arasi iliskiler repertuvarini edindikleri en temel ortamdir
(Bradbury ve Korney, 2004). Ailenin en temel islevlerinden biri {iyelerinin sosyal,
psikolojik ve biyolojik acidan saglikli gelisimleri ve ailenin devamlilig1 i¢in gerekli
ortami sunmaktir. Aile iiyeleri, aile i¢i iligkiler kapsaminda temel ve degismez olan
barmmma, koruma, yiyecek temin etme gibi belli gorevleri iceren rolleri

gerceklestirmekle yiikiimliidiirler (Carr, 2006).



Aileyi agiklayan kuramlardan biri olan Yapisal Aile Sistemleri Kurami (YASK)’na
gore aile, etkilesimsel Oriintiiler araciligryla islev goren bir sistemdir. Ailedeki bir
tiyenin davranigi, diger tim ftyelerin davranislariyla iligkilidir. Aile iyelerinin
davraniglarinin ve tiyelere ait sorunlarin anlasilmasinda tek bir bireye degil, bireyin
diger tyelerle kurdugu iliskilere ve i¢inde bulundugu aile sistemine odaklanmak
gerekmektedir (Minuchin, 1974; Nichols ve Schwartz, 1998). Aile sisteminde
olusabilecek hatali yapilanmalar da bozuk yeme davranisinin ve obezitenin
gelisimine zemin hazirlamaktadir (Harkaway, 1986; Kog ve Vandereycken, 1989;
O’Dea, 2002; Minuchin, 1974; Minuchin, Rosman ve Baker, 1978).

YASK temelli psikoegitim programi ile obez g¢ocuga sahip ailelerle yapilacak
calismalarda islevsiz alt sistemlerin diizenlenmesi, sistemler arasindaki sinirlarin
belirgin hale getirilmesi ve saglikli aile sisteminin olusturulmas: hatali yeme
davranisii degistirecegi gibi aile i¢i iliskileri de diizenleyecektir. Konuyla ilgili
betimsel ¢alismalar olmakla birlikte bu calismalar 1513inda miidahale bi¢imlerini ele
alan caligmalara ihtiya¢ vardir. Soruna nasil yaklasilmasi gerektigi konusunda

yapilacak ¢alismalar psikolojik danigsmanlar i¢in 6nemli bir ihtiyaci karsilayacaktir.

1.1 AMAC VE ALT AMACLAR

Bu arastrrmada iki ayri galisma yapilmistir. Arastirma kapsaminda yapilan ilk
calismada obezite ile ilgili oldugu diisiiniilen degiskenlerin obeziteyle iliskisini
aciklamak amaglanmustir. Ikinci ¢alismada ise kilo kayb1 saglamak, anormal yeme
tutumunu degistirmek ve aile ortamini diizenlemek i¢in arastirmaci tarafindan
ailelere yonelik 10 oturumluk “Yapisal Aile Sistemleri Kurami temelli psikoegitim

program1” hazirlamak ve bu programin etkililigini test etmek amaglanmaistir.
Arastirmanin birinci amaci dogrultusunda su sorulara cevap aranmustir:
Ortaokul 6grencilerinin obezite durumlari;
1. Cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermekte midir?
2. Smuf diizeyine gore farklilik gostermekte midir?
3. Sosyoekonomik diizeye gore farklilik gostermekte midir?

Arastirmanin ikinci amact dogrultusunda su denencelere cevap aranmistir:
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1. HO: Deney grubunun Aile Ortami Olgegi ontest, sontest Ve izleme testi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Deney grubunun Aile Ortamu Olgegi Ontest, sontest ve izleme testi

puanlar1 arasinda son test lehine anlamli bir fark vardir.

2. HO: Deney grubunun Yeme Tutumu Testi Ontest, sontest ve izleme testi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Deney grubunun Yeme Tutumu Testi Ontest, sontest ve izleme testi

puanlar1 arasinda son test lehine anlamli bir fark vardir.

3. HO: Deney grubunun Beden Kitle Indeksi degeri dntest, sontest ve izleme

testi puanlar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

H1: Deney grubunun Beden Kitle indeksi degeri 6ntest, sontest ve izleme

testi puanlar1 arasinda son test lehine anlamli bir fark vardir.

1.2 ONEM

Adolesan donemindeki yanlis beslenme aliskanliklar1 yetiskinlikte bireyleri dogrudan
etkilemekte, onlem alinmadig1 takdirde 6miir boyu siirecek beslenme bozukluklarina
ve obeziteye yol agmaktadir. Obezite dnlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaradan

sonra ikinci sirada gelmektedir (Daniels, 2005).

Eriskinlerin biiyiik ¢ogunlugunda obezite baslangicinin ¢ocukluk ¢aglarina uzandigi
bilinmektedir. Ozellikle 4-11 yaslarinda baslayan obezitenin, eriskin dénemde de
devam etmesi ve hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi sorunlarla
birlikteligi onemlidir. Bu nedenle cocukluk ve ergenlik doneminde obeziteden
korunma ve tedavi giderek 6nem kazanmaktadir (Trowbridge, Sofka, Holt ve
Barlow, 2002).

Cocukluk ve addlesan donemde obezitenin gelisiminde aile sistemi Onemli rol
oynamaktadir (Elder ve digerleri, 2009; Nowicka, Pietrobelli ve Flodmark, 2007;
Nowicka, Hoglund, Pietrobelli, Lisau ve Flodmark, 2008). Aile sisteminin etkisinin

incelendigi obez Ogrencilerle ve aileleriyle yapilacak caligmalar bu probleme



miidahale yontemleri konusundaki bilgi ve tecriibe birikimini arttirmasi agisindan

Onemlidir.

Obezite ile ilgili olarak bugiine kadar yapilan ¢aligsmalar sorunu tanimlama ve iliskili
oldugu diisiiniilen degiskenlerle ilgilidir. Konuyla ilgili miidahaleye yonelik deneysel
calismalara rastlanmamistir. Yiiksek Ogretim Kurulu’nun tez arsivi tarandigida
psikolojik danisma ve rehberlik alaninda obezite ve obeziteye yonelik aile

psikoegitim programini konu alan deneysel bir tez ¢aligmasina rastlanmamastir.

Yapilan bu arastirma her seyden 6nce obezite ve aile ortamina yonelik deneysel bir
calismanmn Tirkiye’de psikolojik danigma ve rehberlik alaninda hi¢ yapilmamis
olmasit yoOniiyle Onem tasimaktadwr. Ayrica arastrma sonuc¢larmmin  hem
akademisyenler hem de uygulayicilar i¢in kullanilabilir olmasi yoniiyle 6nem tasidigi

diisiiniilmektedir.
Bu bakimdan arastirma;

e Ortaokul 6grencilerinde obeziteye yonelik aile psikoegitim programi olarak

ilk ¢aligmalardan biri olmasi sebebiyle 6zgiin,

e Obezitenin beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin hem obez 6grenciler hem
de aileleri i¢in biiyiik bir problem teskil etmesi ve duruma ¢oziim arayiginin

olmasindan dolayi giincel,

e Obezitenin multifaktorel nedenlerden kaynaklanmasi ve getirdigi saglik
sorunlarmmin sadece fiziksel boyutta olmayip bireyleri psikolojik ve sosyal

yonden de olumsuz etkilemesi nedeniyle gerekli,

e Psikolojik damigma alaninda calisanlar i¢in soruna ailenin de katilimiyla
yapilacak caligsmalara yonelik bir program sundugu i¢in islevseldir

denilebilir.

1.3 VARSAYIMLAR

Bu arastirma su varsayimlar1 kabul etmektedir:

1.Uygulanan psikoegitim programinin etkisinin izlemeden sonra devam edecegi

varsayilmaktadir.



2. Deneysel calismanin ¢evresel faktorlerden etkilenmedigi varsayilmaistir.

1.4 SINIRLILIKLAR

1. Arastrmada yapilan analizler Olgme araclarindan elde edilen verilerle

smirlidir.

2. Deneysel ¢alisma ile ilgili sonuglar on oturum ile sinirhidir.

1.5 TANIMLAR

Bu arastirmada gegen kavramlarin tanimlar1 asagida verilmistir.

Obezite: Enerji alimmin enerji tiiketiminden fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunun artmasiyla ortaya cikan, bircok hastaliga neden olabilen, sosyal ve
ekonomik boyutlar1 olan bir hastaliktir (Agras ve digerleri, 2004). Bu arastirmada
obezite 2-18 yas icin uluslararas1 Beden Kitle Indeksi (BKI) esik degerlerinden elde

edilen verilerle degerlendirilecektir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Beden kitle indeksi (body massindex), kilonun boy
uzunlugunun metrekaresine bolinmesiyle elde edilen degerdir (kg/m*) (World

Health Organization, 2014).

Yapisal Aile Sistemleri Kurami: Aile sisteminde alt sistemlerin etkilesimini, denge
ve homeostaziyi saglama sekillerini, ailenin iletisim kaliplarin1 ve bu kaliplarin
fonksiyonel olup olmadigiyla ilgilenen aile danismasi tiiridir (Aponte ve
VanDeusen, 1981; Minuchin, 1981; Vetere, 2001).

Yapisal Aile Sistemleri Kuram Temelli Psikoegitim Programi: Obezitesi olan
ergenlerin aile sistemlerini diizenlemeye yonelik olarak, Salvador Minuchin’in
gelistirdigi Yapisal Aile Sistemleri Kurami (YASK) temelinde hazirlanmis ailelere

yonelik psikoegitim progranmudir.



Cahsma I: Arastirma kapsaminda yiiriitilen obezite ile farkli degiskenlerin

incelendigi iliskisel tarama tiiriindeki bilimsel arastirmadir.

Cahsma II: Arastirma kapsaminda bir aile psikoegitim programinin etkililigini test

etmeye yonelik yiriitiilen deneysel ¢aligmadir.

1.6 SIMGELER VE KISALTMALAR

YASK: Yapisal Aile Sistemleri Kurami

BKI: Beden Kitle Indeksi



BOLUM II

ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI

VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde obezite ve Yapisal Aile Sistemleri Kuramu ile ilgili kuramsal bilgilere
yer verilmekte, bu konularda yapilan yurt ici ve yurt dis1 arastirmalar

incelenmektedir.

2.1 ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI

2.1.1 Obezite
2.1.1.1 Obezite nedir?

20. yiizyilin sonlarima kadar ¢ocuklar vakitlerini bahgelerde ve sokaklarda oyun
oynayarak ge¢irmislerdir. 21. yiizyil ile birlikte gelisen teknoloji ve farklilasan sosyal
cevrenin de etkisi ile artik zamanlarinin biiylik ¢ogunlugunu televizyon, bilgisayar ve
cep telefonu basinda gecirmektedirler. Bu degisim cocuklarin sosyal gelisimlerini
olumsuz etkiledigi kadar, fiziksel gelisimlerine de zarar vermektedir. Azalan fiziksel
aktivite ve artan kalori alimiyla birlikte cocuklarda ve addlesanlarda sik¢a goriilmeye

baslanan obezite, 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) obeziteyi, “Saghg1 bozacak olgiide yag dokularmda
anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi.” seklinde tanimlamistir (World Health
Organization, 2014). Obezite, bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve rksal 6zelliklere gore

belirlenmis olan ideal degerlerin tistiinde olmasidir (Y1lmaz ve Degirmenci, 2002).

Halk arasinda sismanlik olarak bilinen obezite, kelime olarak Latince “obesus”
sOzciigiinden tiiretilmistir. Sigsmanlhigin karsiligir olarak kullanilan “obesus”, “iyi

beslenmis” anlamima gelmektedir. Tiirk¢e’de ise sisman sozciigii “kabariklik”, “ur”
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anlamina gelen “sis” kokiinden tiiretilmistir (Dalan, 2010; Tezcan, 2009). Tarih
boyunca obezite ¢esitli tanimlarla agiklanmaya ¢alisilmistir. Bazen giicliiliik, kudret,
heybetlilik gibi terimlerle adlandirilirken kimi zaman da dogurganlik, bereket ve
bolluk olarak nitelendirilmistir (Bozbora, 2002). Giiniimiizde obezite beraberinde
getirdigi fiziksel zorluklar ve kisiye yiikledigi sifatlar dikkate alinarak, ilerleyici
hastalik (morbidite) ve 6lim (mortalite) orani yiiksek beslenme bozuklugu olarak
kabul edilmektedir.

Obezite, ¢cok yaygin bir beslenme bozuklugu olup, metabolik, endokrin ve bazi
organlarda yapisal sorunlar yaratmakta, yasam siiresini kisaltmakta, tedavisinin zor
ve masrafli olmasi nedeniyle uzun siiren birgok yasam deneyimini beraberinde
getirmektedir (Aydemir, 2010; C51, 1998; Giilcan ve Ozkan, 2006). Obezite, tedavisi
kisiler i¢cin ¢ok stresli ve ekonomik agidan zorlayici olabilmektedir. Bir¢cok tedavi
yontemi (diyet, farmakoloji ya da davranissal tedaviler) ile kilo kaybindan sonra
hastanin yogun stres altinda tekrar eski yeme aligkanligma dondiigii gorilmiistiir

(Aydemir, 2010; Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen ve Hekimsoy, 2005).

Gilintimiizde obezite tiim yas gruplar1 i¢ginde, 6zellikle cocukluk ve addlesan cagda
basta gelismis llkeler olmak iizere tiim diinyadaki yayginhigi ve sebep oldugu
hastaliklar nedeni ile 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Disgigil, 2007; Dietz,
1983; Ersoy ve Cakir, 2007; Hill ve Peters, 1998; Karaman, 2010). Cocukluk ¢ag1
obezitesi ileriki yaglara kolaylikla sarkmakta ve ge¢ donem komplikasyonlarin

gelisimi i¢in zemin hazirlamaktadir (Oztora ve digerleri, 2006).

Cocukluk ve adolesan donemde fazla kilo ya da obezite, yakin zaman dncesine kadar
sorun olmaktan ¢ok uzak ve en fazla “yakinda boya c¢eker” sdylemi ile iizerinde bile
durulmayan kavramlar arasinda yer almiglardir (Besik¢i, 2010). Ancak giliniimiizde
sismanligin kisa ve uzun dénemdeki hastaliklarla bagintili oldugu, sisman kisilerde
yasam siiresinin kisaldigi, ayrica eriskin sismanlarin biliylik c¢ogunlugunda bu
durumun baglangicinin c¢ocukluk yaslarma uzandigi iyi bilinmektedir. Eriskin
hastalikk ve 6liim oranmi da arttiran cocukluk ve addlesan c¢agi obezitesi oncelikle
erken donemde tanmmali, Onlenmeli ve girisimde bulunulmalidir (Parlak ve

Cetinkaya, 2007).



2.1.1.2 Obeziteyi saptama yontemleri

Bir bireyde sismanligin veya kas kitlesi fazlaliginin tanimlanabilmesi i¢in viicut
agirhigmin, viicut bilesiminin ve viicutta yag dagilimmin degerlendirilmesi gereklidir.
Bu amagla sahada ve klinikte antropometrik (insan dlgiileriyle ilgili) yontemler ve

laboratuar yontemleri kullanilmaktadir (Akbulut, Ozmen ve Besler, 2007).

Antropometrik ol¢timler beslenme durumunun saptanmasinda kas ve yag deposunun
gostergesi olmalar1 nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu Olgiimler siirekli ve diizenli
olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu dogru bir sekilde degerlendirilir.

(Akbulut ve digerleri, 2007).

Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yagm uygun bir sekilde 6l¢iilmesi ve uygun
smir degerlerinin bilinmesi gerekmektedir. Viicut yag miktarint ve dagilimini
degerlendirmek i¢in uygulanabilirligi, maliyeti ve dogruluk degerleri farkli direkt ve
indirekt yontemler bulunmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002; C61,1998; Ergiil ve
Kaklim, 2011; Ersoy ve Cakir, 2007; Giilcan ve Ozkan, 2006; Karaman, 2010; Kog,
2006; Oztora, 2005; Soysal, 2006).

2.1.1.2.1 Viicuttaki yagin direkt ol¢iimii
2.1.1.2.1.1 Sualt1 6l¢iimii

“Altin standart” olarak kabul edilmektedir. Farkli yogunlukta olan yagsiz doku ile
yag dokusu su alt1 tartimi ile belirlenmektedir. Bu yontem igin kiginin su altinda
nefesini tutumasi ve sabit durmasi gerekmektedir. Bu nedenle bazi hastalarda,

ozellikle ¢ocuklarda uygulanmasi olduk¢a zordur (Goran, 1998).

2.1.1.2.1.2 Viicut suyu

2 veya 3 degerlikli hidrojen izotopu kullanilarak izotop dilusyonu metodu ile total
viicut suyu saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki su miktar1 sabit (%72)
kabul edilerek hesaplama yapilmaktadir (Oncii, 2009).
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2.1.1.2.1.3 Viicut potasyumu

Potasyum viicutta yagsiz doku kompartmaninda bulundugu i¢in viicut potasyumunun
Ol¢timii yagsiz doku kitlesi hakkinda fikir vermektedir. Pahali bir yontem oldugu i¢in
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Kozmik ve ¢evreden gelen 1sinlardan kaginmak
amaciyla oldukga biiyiik, kursun kapli odalar i¢inde sayim yapilmasi gerekmektedir
(Atar, 2005; Oncii, 2009).

2.1.1.2.1.4 Tiim viicut notron aktivasyon analizi

Bu yontemde, 6l¢iim yapilacak kisiye hidrojen 6l¢limii i¢in trityum enjekte edilmekte
ve ardindan kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Yansiyan karmasik
radyason spektrumu 6l¢iiliip analiz edilerek viicut proteininin 6l¢iimii icin azot, viicut
suyunun Ol¢limii i¢in hidrojen, yag 6l¢limii i¢in karbon ve kemik mineralinin 6l¢timii
icin kalsiyum belirlenmektedir. Tiim elementlerin analizi i¢in gereken toplam
radyasyon dozunun bir kardiyoanjiyogramdakinin yaklasik alt1 kat1 olmasina bagl

olarak bu yéntemin uygulanmasindan kagmilmaktadir (Oncii, 2009).

2.1.1.2.1.5 Total viicut elektriksel gecirgenlik (TBEC)

Elektromanyetik sahada, elektriksel gecirgenlikteki degisiklige dayali bir yontemdir.
Yagsiz doku ve viicut yagmin elektirksel gecirgenligi ve dielektrik 6zellikleri
arasindaki farkliliktan yararlanilarak olglim yapilmaktadir. Cabuk (birka¢ saniye) ve
kullanilmas1 kolay bir yontem olmasina ragmen cihazin pahali olusu ve

tasinamamasi yayginlagsmasini 6nlemektedir (Atar, 2005; Pekcan, 1992).

2.1.1.2.1.6 Bilgisayarh tomografi (CT)

Yiiksek coziiniirliklii X 1s1n1 kullanilmaktadir. Bolgesel kas kitlesinin dlgiilmesi,
subkutan ve internal yag dagiliminin saptanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Pahali
olmasi, ekipman gerektirmesi, yliksek radyasyona maruz kalimmasi ve ¢ekim
sirasinda c¢ocugun hareketsiz durmasinin gerekmesi bu yontemin dezavantajlari

arasinda yer almaktadir (Goran, 1998).
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2.1.1.2.1.7 Manyetik rezonans (MRI)

Yag dokusu ve diger tiim yag dis1 dokularin goriintiilenmesi alinarak, toplam viicut
yag1 hacmi, toplam yag kitlesi ve oranlar1 hesaplanmaktadir. Bu yontem karin i¢i ve
cilt alt1 yag dokusunun kesin bir sekilde ayirt edilmesine olanak saglamaktadir.
Ancak uygulamasi pahalidir ve ¢ocuklarmn yaklasik 20 dakika siiren islem boyunca

hareketsiz kalmasi gerekmektedir (Oncii, 2009).

2.1.1.2.1.8 Dual enerji x-151m1 absorpsiyometresi (DXA)

Farkli dokularm 1smlar1 farkli absorbsiyon veya sofurma giiclerine dayanilarak
yapilan Olglimler kemik, kas, yag kitlesini hesaplamak i¢in kullanilmaktadir.
Yontemin dezavantajlar1 arasinda pahali olmasi ve standardizasyonunun zor olmasi

yer almaktadir (Jebb, 2000).

2.1.1.2.1.9 Ultrasonografi (WG)

Yiiksek frekansh ses dalgalari, ultrasound kaynagindan deriyi ve yag dokusunu
gecerek kas dokusuna ulagsmaktadir. Yag dokusunda ses dalgalarmi geriye
yansimakta ve ultrasound metreye donmektedir. Bu yontem ile subkutan yag dokusu

Olciilmektedir (Pekcan, 1992).

2.1.1.2.2 Vucuttaki yagin indirekt ol¢iimii
2.1.1.2.2.1 Boya gore agirhik (Rolatif agirhk-RA)

Cocuklar obezite agisindan degerlendirilirken 6zellikle boylar1 gbéz Oniine alinip
cocugun agirhg ideal agirhik ile karsilastirilmaktadir. Ideal agirligmm belirlenmesinde
her iilkenin kendi standartlarinin kullanilmas1 gerekmektedir. Yas ve cinsiyete gore
diizenlenmis boy ve viicut agirligini iceren tablolardan yararlanilarak ¢ocugun boy
yasimna uygun agirhigi bulunur. Cocugun Odlgiilen agwrhigimin ideal agirligma
oranlanmas: ile rolatif agirlik saptanmaktadir (Rolatif agirhk= hastanin olgiilen
agirligy/ ayn1 boydaki normal ¢ocugun agirligi X 100). Roélatif agirhgm %120
tizerinde olmasi obezite kabul edilmektedir (Pekcan, 2008; Taylor, Jones, Williams
ve Goulding, 2000).
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2.1.1.2.2.2 Bel ¢evresi / kal¢a cevresi orani

Viicuttaki yagm dagilimmnin belirlenmesi i¢in kullamlan olgiitlerdendir. Olgiim
yapilirken belin en ince olan kismi ile kalganin en genis olan kismi belirlenmelidir.
Cevre Olgtimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu adipoz doku kitlesi, total viicut
protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. Eriskinlerde obezite
tiplendirilmesinde siklikla kullanilirken ¢ocuk yas grubu icin standart degerler
gelistirilmedigi  i¢cin  kullanilmamaktadir  (Kandemir, 2000; Koksal ve
Kiigiikerdonmez, 2008; Taylor ve digerleri, 2000).

2.1.1.2.2.3 Cilt kivrim kalinhklar

Obezitede yagin bir kismui cilt altinda toplanir. Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek igin
cilt kivrim kalinhigi 6lgiimii yapilir. Olgiim kaliper adi verilen ozel aletlerle
yapilmaktadir. En sik kullanilanlar harpenden ve lange kaliperleridir. Cilt kivrimlari
aletin uglar1 arasinda tutulur ve kalinlik gostergeden okunur. Triseps, biseps,
subskapular ve suprailiak bolgelerde ol¢iim yapilabilmektedir. Kadmlar i¢in 52mm,
erkekler icin 38mm st smirdir. Cocuklarda ise sadece triceps deri kivrim kalinligi
Olciimiiniin yasa ve cinsiyete goOre standartlarla karsilastirilmasi, viicut yaginin
tahmininde yardimci olabilmektedir. Yasa gore belirtilen yiizdeliklere gore 97.
yiizdeligin tzerindeki olgiimler obezite olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu
yontemin uygulamasi tecriibbe gerektirmektedir ve olduk¢a zordur (Koksal, 2008;
Bjorntorp, 2001; Burniat, Cole, Lissau ve Poskitt, 2002).

2.1.1.2.2.4 Beden kitle indeksi (BKI) - Body mass index (BM1I)

Ik kez 1835 yilinda Quelet tarafindan hazirlanan bu indeks bir asirdan fazla siiredir
kullanilmaktadir (Despre’s, 1994). Beden Kitle Indeksi (BKI) obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilan en pratik ve giinlimiizde en kabul géren yontem
olarak kabul edilmektedir. BKI, bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m
cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) boliinmesi ile bulunmaktadir. Eriskinlerde BKi nin
25’in iizerinde oldugu kisiler asir1 kilolu, 30’un iizerinde olanlar ise obez olarak
tanimlanmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002; Kog, 2006; Pekcan, 2008).
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitiiniin Obezite Smiflamas1 (Giilcan ve Ozkan, 2006.5.189).

Kategori BKi(kg/m2)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
Sinif-1 (orta) obez 30.0-34.9
Sinif-2 (siddetli) obez 35.0-39.9
Sinif-3 (cok siddetli) obez >=40

Cocuk ve ergenler i¢in yetiskinlerde oldugu gibi belli bir siniflandirma
bulunmamakta, fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda farkli yaklasimlar
benimsenmektedir. En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal
diizeyde yiizdelik (porsentil) ve/veya z skor degerlerinin kullanilmasidir (Ergiil ve

Kaklim, 2011; Giilcan ve Ozkan, 2006; Kog, 2006; Oztora, 2005; Soysal, 2006).

Yiizdelik degeri, bebeklik cagindan ergenli§in sonuna kadar tiim c¢ocuklarin
izlenmesi i¢in tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Her toplumda
genis kitlesel kayitlar ile tespit edilen ‘O’ toplumdaki normal kiz ve erkek ¢ocuklarin
gelisimi i¢in izlenen parametrelerin (6rn; bas cevresi, boy, viicut agirhg:, BKIi, vb.)
ayr1 ayr1 hazirlanmis yiizdelik degeri belli bir yas grubundaki ¢ocuklarin gelisimi igin
takip edilen parametrenin o yas grubu igerisindeki dagilimmi gostermektedir. Bir
baska ifade ile yiizdelik degeri, gelisimi izlenen ¢ocugun yasitlar1 arasinda 100 kisi
icinde siralama yapilirsa takip edilen parametreye gore siralamadaki yerini
saptamaktadir. Ayrica izlenen ¢ocugun ilgili parametre i¢in tespit edilen ylizdelik
degeri o toplumdaki ¢ocuklarm yiizde (%) ne kadarinin ‘O’ ¢ocuktan daha diisiik
degere sahip oldugunu gostermektedir (Karaman, 2010).

BKI ¢ocuklarda yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gdstermektedir. Yasa ve cinsiyete
gore belirlenen BKI yiizdeliklerine gore yiizde 95 iizerinde kalan vakalar obez olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu tanim yiizdeliklerin elde edildigi topluma 6zgii olup
genel uygulamaya pek elverisli degildir. Ornegin sismanlik oranmin %25’lere
vardig1 ABD ¢ocuklarinin yiizde 82 degeri, Brezilya ¢ocuklarinin yaklagik yiizde 95
degerine ve Ingiliz gocuklarmin yaklasik yiizde 90 degerine uymaktadir. Bu yiizden
dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey-Giiney Amerika) ¢ocuklarindan elde edilen veriler
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birlestirilerek 2-18 yas aras1 uluslararas1 BKI degerleri elde edilmis ve sismanlik
tanim1 icin bu OSlgiitlerin  kullanilmas1 dnerilmistir (Oztora, 2005). WHO-2007
referans degerlerine gore yasa Ve cinsiyete gore degerler Tablo 1’de verilmistir (Bkz.

Sf. 16) (Cole ve digerleri, 2000; Akt. Oztora, 2005).

2.1.1.3 Cocuklarda obezitenin olusumunu etkileyen faktorler
2.1.1.3.1 Genetik

Tarih Oncesi insanin ¢evresel kosullari, enerjinin yag dokusu olarak depolanmasina
yonelik metabolik degisikliklerin olusmasina yol agmistir. Bunlar aglik donemlerinde
insanoglunun hayatta kalmasini saglayan metabolik mekanizmalardir. Bir¢ok gende
olusan polimarfizmler (iki ya da daha fazla fenotipin ayni tiir popiilasyonda
bulunmasi) c¢ocukluk ve eriskinde bu nedenle aswr1 yemeye duyarlilik
olusturmaktadir. Bazen obeziteye yol acabilecek ¢evre kosullar1 olusmasa bile bu gen

fonksiyonlar1 nedeniyle obezite olusabilmektedir (Berberoglu, 2012).

Genlere bagli obezite, asir1 derecede obez bireylerde goriilmektedir. Obeziteyle ilgili
genlerin etkisini, viicudun enerji kullanimini, istah veya viicudun besinleri dagitma

seklini degistirerek gdsterdigi sanilmaktadir (Giilcan ve Ozkan, 2006).

Genetik caligmalari, insan viicut agirhigindaki farklhiliklarin %70 oraninda genetik
etkenlerle agiklanabilecegini gdstermistir (Tural, 2001). Yapilan arastirmalarda
evlatlik cocuklarm viicut agirliklari, kendilerini evlat edinen anna babadan c¢ok,
biyolojik anne babalarinin viicut agirliklar ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir

(Ergiir ve Marakoglu, 2002).

Obez anne babalarin ¢ocuklar1 obez olmayanlara gére daha fazla risk tagimaktadir.
Anne babasi sisman olan ¢ocugun obez olma riski %80, anne veya babadan biri
sisman ise risk %40, her iki ebeveyni de sisman olmayanlarda ise risk %2 olarak

bulunmustur (Giindz, 2001).
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Tablo 2. 2-18 Yas Aras1 Cocuklarda Fazla Agirlik ve Obezite igin Smir BKI Degerleri

Fazla agirlik sinirt Obezite sinir1

Yas (y1l) Erkek Kiz Erkek Kiz
2 18.4 18.0 20.1 20.1
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 194
3.5 17.7 17.4 194 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 17.5 17.2 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
5.5 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 195 195 234 235
10 19.8 19.9 24.0 24.1
10.5 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 251 25.4
115 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 221 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
135 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 29.1
155 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.9 244 28.9 29.4
16.5 24.2 245 29.2 29.6
17 245 24.7 294 29.7
17.5 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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Obeziteye yatkinliga neden olarak tek basina genetik faktorleri gostermek pek de
miimkiin degildir. Asir1 kilolu popiilasyon sayisinda son yillarda goriilen biiyiik
artisin nedenini, eger genlerimiz son birka¢ on yilda degisime ugramadiysa, tek
basma genetige baglayarak acgiklamak olas1 degildir. Obeziteye neden olan
davraniglar1 etkileyen ¢evre bu artisin en 6nemli nedenlerinden biridir (Annagiir,

2010).

2.1.1.3.2 Yas

Obezite her yasta goriilebilen bir halk saglig1 sorunudur. Yasin artmasi ile obezitenin
goriilme siklig1 da artmaktadir. Fizyolojik olarak viicut yag dokusunun hizli arttigi
donemlerde obezite daha siklikla goriilmektedir. Bu donemler yasamin ilk 5 yili, 5-7
yas arasi ve ergenlik donemidir. Ergenlik déneminde hizli biiyiime nedeniyle gereken
enerji ihtiyact yag dokusundaki artis ile karsilanmaktadir (Giiler, Giindner, Altay ve

Giindner, 2009; Giinz, 2001; Glimiisler, 2006; Kog, 2006).

Baslangic1 bebeklik donemi olan obezitenin yasla birlikte herhangi bir miidahaleye
gerek kalmadan diizelmesi miimkiin olmasina karsin (Akbulut ve digerleri, 2007),
cocukluk ve ergenlik déoneminde baslayan obezitenin erigskin donemde devam etme

riski yiiksektir (Oztora, 2005).

Kalic1 yaglanmanin olustugu son kritik donem, ergenlik donemidir. Bu donemde
kizlarda yaglanma erkeklerden daha ¢ok olmakta ve uzun siireli izleme caligmalari,
yetiskin sigsmanlarin  %30’unun ergenligin erken evrelerinde obez olduklarmi

gostermektedir (Dietz, 1994).

2.1.1.3.3 Cinsiyet

Obezite, her iki cinste de goriilmekle birlikte yetiskinlerde kadinlarda goriilme siklig1
daha yiiksektir (Erbas, 2007; Peker ve digerleri, 2000; Poskitt, 1995). Benzer sekilde
adolesan kizlarda obezitenin baglama ve devam etme riski erkeklere gore daha
yiiksektir. Obezite kizlarda ergenligin erken baglamasi ve erken menars ile birlikte

goriiliir (Kog, 2006; Oztora, 2005).

[Ikokul gag1 ve ergenlik dénemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha yiiksek
oranda sismanlik olgusuna rastlanmaktadir (Koksal, 1985). Buna karsin ergenlik
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doneminde kizlarm beden imajma verdikleri onem ve zayif olma hayalleri, bu
donemde erkeklerin obez olma sikligimi kizlara gore arttirabilmektedir (Unuson,
2004).

2.1.1.3.4 Sosyoekonomik diizey

Glinlimiizde obezite, tiim yas gruplarinda hizla artmig, gelismis iilkeler kadar
gelismekte olan {iilkelerin de onemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Dis¢igil,
2007). Yapilan caligmalar yiiksek sosyoekomik yapinin obezite igin risk faktorii
oldugunu gdstermistir (Aktiirk, 2005; Akyol, 1996; Ceylan, 2004; Oztiirk ve Aktiirk,
2011; Semiz, Ozdemir ve Sdzeri, 2008).

Obezite gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik durumdaki ailelerde, gelismekte
olan {ilkelerde ise sosyo ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerde daha sik
goriilmektedir. Tiirkiye’nin gelismekte olan tlkeler arasinda olmasi ve biiyiik
metropollerde artan sosyoekonomik diizey nedeniyle okul ¢agi ¢cocuklarinda obezite
sikhig1 gittikce artmaktadir. Ulkemizde de obezite daha siklikla yiiksek ve orta
sosyoekonomik diizeyde goriilmektedir (Alikasifoglu ve Yordam, 2000; Giirel ve
Inan, 2001; Oztora, 2005; Oztora ve digerleri, 2006).

2.1.1.3.5 Beslenme ahskanhklar:

Beslenme, sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerinden uygun zamanda yeterli miktarda bilingli alinmasi
olarak tanimlanmaktadir. Beslenme anne karnindan baglayip yasam boyu devam
eden bir siirectir (Kutlu ve Civi, 2009). Adoélesan donemindeki yanlis beslenme
aliskanliklar1 yetiskinlikte bireyleri dogrudan etkilemekte, 6nlem alinmadig takdirde

Omiir boyu silirecek beslenme bozukluklarma ve obeziteye yol agmaktadir (Yigit,

2006).

Obezitede 6nemli rol oynayan etkenlerden biri hatali beslenmedir. Yiiksek kalorili
gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizli yemek, ¢ok sik ya da ¢ok seyrek yemek, gece
yatmadan Once yemek hatali beslenmeyi olusturmaktadir. Obez ¢ocuklarin beslenme

oykiilerinde ¢ok miktarda seker, sekerli gida, yagh gida ve hazir gida tiikettikleri
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goriilmektedir. Hatali beslenmenin diizenlenmesi i¢in yemek iceriginin ve yemek

yeme biciminin diizeltilmesi gerekmektedir (Kog, 2006).

Ergenlik doneminde okula giden cocuklar, bliylime ¢aginin biiyiikk bir kismini
gecirdikleri okul ortammin 6zellikleri nedeni ile c¢esitli sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bunlarin en 6nemlilerinden biri de hatali beslenmedir (Bilici, 2006).
Fastfood ve aburcubur tiirii yiyeceklerin asir1 tiiketimi, okul ¢agi cocuklarinda
sisimanliga neden olmaktadir. Bu tiir gidalarin 6zelligi sahip olduklar1 yiiksek
enerjinin  %40-50’sinin yagdan geliyor olmasidir. Bu yagin biiyiikk kismi da
doymamuis yaglardan olusmaktadir. Besin degerleri ise igerdikleri yiiksek enerji kadar
fazla degildir. Birgogunda A vitamini ve kalsiyum miktarlarinin yetersiz, sodyum
miltarlarinn yiiksek oldugu belirlenmistir (Korkmaz, Camur, Dogru ve Oztiirk,
1996).

Sonug olarak bireyler yasamin erken donemlerinde kazandiklar1 yeme aligkanliklar
dogrultusunda hareket etmektedirler. Cocukluk doneminde kazanilan dogru olmayan

beslenme aligkanliklar1 obezite olusumunda 6nemli rol oynamaktadir.

2.1.1.3.6 Fiziksel aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter (hareketsiz) yasam bi¢imi ¢ocukluk ve ad6lesan
donemde obezitenin olusumunu arttiran nedenler arasmdadir (Giindz, 2001; Oztora
ve digerleri, 2006). Teknolojik gelismeler giinlik yasamda fiziksel aktiviteyi
azaltmaktadir. Televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zaman
yetigskinlerde oldugu gibi cocuklarda da sedanter yasami dogurmaktadir. Giinliikk
enerji miktar1 azalmis olsa bile fiziksel aktivitenin azalmasi obeziteye neden

olmaktadir (Gedik, 2003).

Yapilan ¢aligmalar televizyon basinda gegirilen siire ne kadar artarsa enerji alimi ve
sekerli, tuzlu, yaglh besin tiiketim oraninin o derece arttigini; aynit zamanda sebze ve
meyve tiiketiminin azaldigimi ve daha az enerji gerektiren aktiviteler yapildigmi
gostermektedir (Coan, Goldberg, Rogers ve Tucker, 2001). Oztora ve arkadaslarmin
(2006) yaptig1 caligmada giinde dort saatten fazla televizyon seyreden ¢ocuklarda
obezite goriilme orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica bilgisayar

kullanimi, video oyunlari, sinava hazirlanmak i¢in oturularak gecirilen uzun saatler
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ile bunlarin yaninda okula servis ile gitme ¢ocuk ve addlesanlarda fiziksel aktivitenin

azalmasina ve obezitenin artmasina neden olmaktadir.

2.1.1.3.7 Psikolojik etkenler

Yeme miktari, yemek secimi ve yeme sikligi arasinda fizyolojik ihtiyaglardan
bagimsiz olarak psikolojik etkenlerle iligki bulunmaktadir. Yeme davranisi,
anksiyete, izlintii, 6tke, nese gibi farklh duygulara gore sekillenebilmektedir. Duygu
durumla baglantili olan bu yemek yeme davranmigina emosyonel yeme adi
verilmektedir. Emosyonel yeme bircok ¢alismada beden agirhigi ile iliskili

bulunmustur (Ganley, 1989).

Bireylerin yasamlarinin {iziicii oldugu durumlarda yiyecek, duygular1 doyurmak
amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica bireyler sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek i¢in de
fazla yeme davranis1 gosterebilmektedirler. Psikolojik bozukluklar fazla yemeye
oldugu gibi az yemeye de neden olmaktadir. Nadir olarak da obezite psikiyatrik bir
hastaliga eslik edebilmektedir (Giindz, 1993; Parlak ve Cetinkaya, 2007; Tezcan,
2009).

2.1.1.3.8 Ailesel nedenler

Yurt disinda yapilan arastirmalarda ¢ocukluk cagi obezitesinde ailenin etkisinin
oldugu goriilmiistiir (Epstein ve digerleri, 1994; Power ve digerleri, 2010). Anne,
baba ve ¢ocuk arasindaki iliskiler, evde ¢ocukluk aktivitelerine hi¢bir sekilde izin
verilmemesi, ¢ok sik1 denetimin uygulanmasi veya ebeveyn tarafindan higbir sekilde
smirlandirmanin  konmayis1 ile ev ortamindaki problemler, cocuklarin diger
davranislarinda oldugu gibi yeme davraniglarinda da bozulmalara neden olmaktadir
(Garn, Sullivan ve Hawthorne, 1999; Ramachandran ve digerleri, 2002; Wilson,
1992).

Ev ortamimin huzursuz olmasi, aile i¢i yasanan olumsuz iliskiler, cocugun anne ya da
babadan ayr1 yasamasi ¢ocugun ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durumda okul basarisinda diisme, arkadas edinememe, sosyal faaliyetlere katilmama
gibi davranig bozukluklar1 gelisebilmektedir. Bunlar ise bireyi pasif duruma getirerek

asir1 yeme davraniginin gelisimine ve obezitenin olusumuna neden olmaktadir
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(Giimiisler, 2006; Giirel ve Inan, 2001; Strock, Cottrell, Abang, Bucshbacher ve
Hanson, 2005).

Miikemmeliyetci kisilik yapisi, gercekci olmayan zayiflik semasi, sosyal onaylanma
ihtiyaci, bedenden duyulan memnuniyetsizlik, hatali diyetler yapma ve diisiik
Ozgiliven ergenlik doneminde yeme problemlerine yatkinligi arttiran kisilik 6zellikleri
arasinda yer almaktadir. Bu oOzelliklerin yani sira aile sistemleri agisindan i¢ ice
gecmis aileler, aile i¢inde yasanan diismanliklar, ailenin kilo ve goriinimle ilgili
baskilar1 da yeme problemlerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (Smolak ve

Levine, 1996).

Ergenlik doneminin 6zelligi geregi bu donemde gencin, ebeveynleri ile olan iligkileri
degismektedir. Bireysel kararlara daha fazla 6nem verilmekte ve arkadaslik iligkileri
on plana gelmektedir. Bu donemde stresli veya beklenmeyen bir yasam olayiyla
kasilasmak, yeme problemlerinin ortaya ¢ikmasi agisindan tetikleyici faktor olarak
rol oynamaktadir. Yeterli ve saglikli ebeveyn destegi alinmadigi durumlarda da az
veya kontrolsiiz yeme davramisiyla birey, vyasadigi kaygiyla basetmeye

calisabilmektedir (Bkz. Tablo 3. Sf.22) (Smolak ve Levine, 1996).

2.1.1.4 Cocukluk ve ergenlik doneminde obezite prevalansi

Tiim diinyada ¢ocukluk ve ergenlik doneminde obezite goriilme sikhigi giderek artan
bir oran izleyerek 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Obezite prevalansi
konusunda yapilan ¢alismalar, bu konunun 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu

gostermektedir.

Yapilan bir¢cok c¢alismada c¢ocukluk cagi obezitesinin prevalansinin son yillarda
artmakta oldugu gosterilmistir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢aligma olmasina
karsin  veri toplanmasinda  kullanilan metodlarin  farkliligit  sonuclarin

degerlendirilmesinde zorluklar yaratmaktadir (Oztora, 2005).

ABD’de NHANES c¢aligmasina gore 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu cocuklar
ve addlesanlarin % 16,3’ iiniin obez oldugu bildirilmistir. 2001-2002 yillarinda 41
iilkede 11,13 ve 15 yas grubunda yiiriitiilen “Health Behaviour in School-Aged

Children Survey (HBSC)” caligmasmin sonucuna gore 13 yas grubunda kizlarin
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Tablo 3- Ergenlik Doneminde Gegisler Sirasinda Yeme Problemlerinin Ortaya Cikmasina Neden Olan Faktorler ve Sonuglar: (Akt.
Smolak ve Levine, 1996, s.214).

Yatkinlik Tetikkleyiciler Gelisimsel Gorevler Ara Degiskenler Sonuglar

Kisilik Bireysel Yetiskin fiziksel Gorevlerin En uygun olan

ozelliklerine (beden gerektirdigi Bireysel yatkinliklar olmadiginda, gérevler
Zayiflik semasi Cocukluk déneminin sona oOlgiisii, kuvvet vs.) seylerin es olumlu yoénde yorumlanabilir—beden
Miikemmeliyetcilik erdiginin fark edilmesi: uyum saglama zamanli olmast memnuniyeti, 6z giiven, kisiler arasi olgun
Sosyal olarak onaylanma ergenlik, okuldaki iligkiler, basarma istegi
ihtiyaci degisiklikler, ebeveynlerle Heterososyal iligkilerin Ergenlige gecis
Bedenden duyulan iligkilerin degismesi Baglamasi zamanti Orta derecede uygun olan
memnuniyetsizlik Zayiflik semasi, es zamanli olmayan
Diyet yapmak Stresli veya beklenmeyen Kariyer yolunun gorevler, diyet oldugunda fark edilen bir
Oz giiven yasam olaylari cizilmeye baslamasi patoloji yok.

(liseye gecis)
Tl Cinsel istismar veya taciz Zayiflik semasi, es zamanli
Sistemler Ebeveynler ve gorevler—bedenden memnun olmamaya
i¢ ige gegmis aile Sosyal sistemler arkadaslarla olan bagl olarak yeme problemleri, diyet ve
Aile i¢i diismanlik 1 Akranlarla etkilesim iliskilerin diisiik 6z giiven
Akranlarin baskisi | Ebeveynlerin destegi degerlendirilmesi
Alay edilmek l (:)gretmenlerin destegi En az uygun olan
Ailenin kilo ve 1 Ogretmen baskist Cinsiyet roliiniin Zayiflik semast ve ozellikle erken doneme
goriiniimle ilgili tutum 1 Medyadaki mesajlara kuvvetlenmesi ait li¢ eg zamanli gorev—klinik olmayan
ve davranislart maruz kalmak yeme bozukluklari

Kisilikle ilgili ciddi derecedeki cesitli
yatkinliklar ve es zamanl ii¢ gérev—yeme
bozukluklar
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%24, erkeklerin % 34 unun fazla kilolu oldugu saptanmustir. 15 yas grubunda ise
kizlarin % 31, erkeklerin % 28’inin fazla kilolu oldugu bildirilmis ve obezite orani
ise 13 ve 15 yas kizlarda % 5, erkeklerde % 9 olarak bildirilmistir (Tirkiye Halk
Saghigi Kurumu, t.y.).

Yurt iginde obezitenin sikligni belirlemeye yonelik yapilan calismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Buna karsin tilkemizde ¢ocukluk ¢agi obezitesinin goriilme
sikligt son 20 yilda %6-7’den %15-16’ya ¢iktig1 bildirilmektedir. Cocukluk ve
ergenlik donemindeki obezite sikligin1 saptamaya yonelik bolgesel ve lokal diizeyde
yapilan ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Bolgesel dagilimlar incelendiginde Dogu
Anadolu’da obezite %17,2 ile en diisiik oranda bulunmustur. En yiiksek oranda ise
%25°lik dilim ile I¢ Anadolu Bolgesi olmustur. Giineyde obezite oranm1 %24, kuzeyde
%23,5, batida %21,6 olarak saptanmistir. Tiim yerlesim yerlerinde ve cografi
bolgelerde obezite goriilme orani kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir (Akbulut ve digerleri, 2007).

Cocuklarda obezite sikligmi belirlemeye yonelik arastirma sonuglarindan bazilari
%1,6 ile %8,4 arasmda degismektedir. Ulkenin bat1 bdlgesinde biiyiik 6lgekli
arastirmalarda obezite siklig1 %7 civarindadir. Buna karsi dogu bolgesindeki benzer
arastirmalarda %2-3 arasindadir. Bu durum bati illerinde sismanlia neden olan
yasam tarzinin yayginhigi ile baglantihidir. Genel olarak iilkemizdeki obezite
sikliginin Avrupa bolgesindeki iilkelere benzedigi sdylenebilir. Fazla tartili ¢ocuk
siklig1 %10-14 arasinda olup, bu oran obezite sikliginin tersine bolgelere gore dnemli

bir degisiklik géstermemektedir (Hatun, 2003).

2.1.1.5 Obezitenin neden oldugu hastahklar

Cocukluk ve addlesan donemdeki obezitenin Onemli saglik sorunlarina yol
acabilecek fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik etkileri bulunmaktadir (Cifgi, 2006;
Dis¢igil, 2007). Obezitenin olusturdugu saglik riskleri onu 6nemli bir halk sagligi

sorunu olarak ele alinmasini gerektirmektedir (Col, 1998).

Literatlirde yer alan arastwrmalar, cocukluk ve ergenlik doneminde yasanilan
obezitenin birgok psikolojik problemi de beraberinde getirdigi gibi yetiskinlik

doneminde de yasam kalitesini 6nemli dl¢iide diistirdiigiini gostermektedir. Kendi
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bedenini farkli ve kotii algilayan ¢ocuk, ileriki yasaminda hastalig1 atlatmis olsa bile
olumsuz psikolojik sonuglarindan kurtulmakta zorlanabilmektedir. Dolayisiyla
cocukluk cagi obezitesi ve bunun getirdigi psikolojik etkiler ¢ocugun olusturdugu

kisilik yapisini etkileyebilmektedir (Aydemir, 2010).

Ozellikle bati toplumlarinda zayiflik kavramu begeni toplarken, obez bireyler
dislanmakta ve gesitli olumsuz etiketlere maruz kalmaktadirlar. Benlik saygismnin,
kisiler arasi iliskilerden ve bireyin bu iliskilere verdigi anlamdan etkilendigi
diistiniiliirse, cevreden gelen olumsuz geri bildirimler bireyde benlik saygisinin
azalmasina neden olmaktadir. Asir1 kilo nedeni ile elestirilme ve sosyal diglanma,
okul ya da is yasamini, sosyal iliskilerini ve fiziksel etkinliklere karsi tutumlarini
olumsuz etkilemektedir. Obez bireylerde goézlenen diisiik benlik saygisinin ve
olumsuz beden algisinin sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar
stirmektedir. Baz1 obez bireylerde etyolojik faktdr olarak bulunurken, bazi obez

bireylerde de obezitenin bir sonucu olmustur (Tezcan, 2009).

Obezitenin sosyal, psikolojik sorunlar dogurmasinin yam sira hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, belirli tipte kanserler (endometrial, meme, prostat, kolon
vb.) hatta eskiden yetiskinlere 6zgii hastaliklar oldugu diisiiniilen tip 2 diyabetes
mellitus, uyku apnesi ve metabolik sendrom gibi ¢ok ciddi hastaliklarla da siki
iligkisi oldugu, ayrica obez kisilerde hayat siiresinin kisaldigi ve erigkin obezlerin
bliylik ¢ogunlugunda bu durumun baslangicinin ¢ocukluk yaslarma uzandigi
bilinmektedir. Kisacasi obezite ile miicadele pek ¢ok hastalik ile miicadele demektir
(Babaoglu ve Hatun, 2002; Berberoglu, 2012; Besik¢i, 2010; Eker ve Sahin, 2002;
Ergiil ve Kaklim, 2011).

2.1.1.6 Cocukluk ve ergenlik doneminde obeziteyi 6nleme ve tedavi

Erigskin obezitesindeki artis kadar onemli bir artis da c¢ocukluk ve addélesan
doneminde ger¢eklesmektedir. Bu donemdeki obezite, eriskin doneme zemin
hazirladigt igin c¢ocukluk ve adblesan donemde amag kilo almayi engellemek
olmahdir (Ersoy ve Cakir, 2007). Kilo alimi ve obeziteyi Onlemeye yonelik
stratejiler, obezite tamamen olustuktan sonra onu tedavi etmeye ¢aligmaya yonelik
stratejilere gore daha etkili ve ucuzdur. Ayrica viicut kilosunun uzun donem

korunmasinda daha etkilidir (Y1ldirim, 2010).
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Obezitenin tedavisi oldukca zordur. Basarili bir tedavi i¢in obezitenin nedenlerinin
dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip ¢alismasi gerekmektedir. Tedavinin temel
yap1 tast diyet tedavisidir. Ancak tek basina yeterli olmadigindan, arttirilmis fiziksel
aktivite ile hatali beslenme aligkanliklarmin diizenlenmesine yonelik davranig
tedavisi ile desteklenmelidir. Cocuklarda uygulanmasi tercih edilmemekle birlikte
zorunlu durumlarda ilag tedavisi ve cerrahi miidahale de agir obezitenin tedavisinde
basvurulan yontemler arasinda yer almaktadir (Baltaci, Ersoy, Karaagaoglu, Derman
ve Kanbur, 2006).

Tedavide hastanin uyumu dolayisiyla hastanin motivasyonu ¢ok Onemlidir. Fakat
cocukluk yas grubundaki hastalarin biiylik ¢ogunlugu aileleri tarafindan getirildikleri
icin obezlerini kendi sorunlari olarak algilamamakta ve bu nedenle motive
olamamaktadirlar. Ayrica tedavinin siiresi ile ilgili ger¢ek dis1 beklentileri vardir ve
uzun zaman ugrasa hazirlikli degillerdir. Oncelikle ¢ocuklarin obezitelerinin kendi
yasam bicimlerinden kaynaklandigini ve kendileriyle ilgili bir sorun oldugunu
gormelerine yardimci olunmalidir. Bunun yami sira ailelerin bilingli bir sekilde
tedaviye katilimmi saglamak onemlidir. Tedavi i¢in bagvuran cocuk ve genglere
empatik, destekleyici, aciklayici, gercekei ve yol gosterici bir sekilde yaklasilmasi
tedavide uyumu arttirmaktadir (Kog, 2006).

Tedavide temel nokta enerji alimmin azaltilmasi, enerji harcamanin arttirilmasidir.
Bu noktada davraniglarin degistirilmesi 6nem gosterir. Uzun ve gii¢ olan tedavi
sirasinda diyet, egzersiz, psikiyatrik yardim ve sosyal destek kombinasyonu
saglanmalidir. Ancak diyet, bilingli yapilmadiginda gesitli saglik riskleri oldugu da
unutulmamalidir (C61, 1998).

Hastalara yalniz diyet tedavisi uygulamak ilk basta mantikli gelse de basar1 orani
diisiik bir yontemdir. Davranis tedavisi, yemek aliskanligii degistirme, grup terapisi
ve cesitli destek yontemleri ile desteklendiginde ¢ok daha etkili olmaktadir (Eker ve
Sahin, 2002).

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonu¢ veren uygulamalardan biridir.
Herhangi bir aktivite bile hi¢bir sey yapmamaktan iyidir. Obez hastalarin egzersizin
cok kotii ve cezalandirict bir durum olmadigini anlamalarina yardime1 olmak gerekir.

Baslangicta hastalara yasam seklini degistirmeleri konusunda kiigiik Onerilerde
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bulunulur. Ornegin asansor yerine ylriiyerek merdivenleri ¢ikmak, arabasini is

yerinden biraz daha ileri park etmek gibi (Soysal, 2006).

Ayrica obezitenin Onlenmesi i¢in aktivitelerin diizenlenmesi de gerekmektedir.
Televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirilen zamanin giinde iki saat ile sinirlanmas,
spor becerileri gelistiren planl aktiviteler i¢inde yer almasi, cocugun yaptig1 egzersiz
stiresi ve siddetini kendisinin ayarlamasi Onerilmektedir. Egzersizin sekli ve

miktarindan daha 6nemli olan siireklilik kazanmasidir (Kog, 2006).

Obezitenin kontrolii i¢cin tiim saglik problemlerinde oldugu gibi, sorunun
belirlenmesi ve korunma oOncelik tasimaktadir. Obezite tedavisi uzun olup cesitli
gigliikkler igermektedir. Bu yiizden koruyucu yaklasimlarin 6ncelik tasimasina
karsilik, yiiksek prevalansh iilkelerde tedavisi de Oonem kazanmaktadir. Toplum
egitiminde fazla beslenmenin az beslenme kadar olumsuz oldugu anlasilir hale
getirilmelidir. Toplumlarin besin tiiketim aliskanliklar1 degerlendirilmeli, yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in besin politikalar1 da yeniden gbézden

gecirilmelidir (Co6l, 1998).

2.1.1.6.1 Primer (birincil) koruma

Obeziteden korunma dogumdan baslayarak tiim yasam siiresince devam etmelidir
(Dis¢igil, 2007). Cocuklar agisindan dikkat edilmesi gereken oncelikle dengeli
beslenme ve fiziksel aktivitedir. Okul c¢ocuklarinda siklikla atlanan kahvalt1
Ogiinliniin ihmal edilmemesi, yemek aralarinda yapilan “atistirmalarin” kontrol
edilmesi, yiiksek kalorili gidalar igeren “fast-food” yiyeceklerden uzak durulmasi

aliabilecek en basit dnlemler arasindadir (Oztora, 2005).

Cocuklarda oncelikli hedef, ideal kiloya ulasmak degil, saglikli yasam tarzi ve yeme
aligkanliklarinin kazandirilmasidir (Ergiil ve Kaklim, 2011).

2.1.1.6.2 Aileye yonelik 6nlemler

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin dnlenmesinde en dnemli unsur ailedir. Ailenin her seyden
once ¢ocuga iyi bir model olusturmas: gerekmektedir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklar

ebeveynlerini ¢ok iyi izlemekte ve taklit etmektedirler. Bu yiizden ¢ocugun
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yapmamasi istenen davraniglardan ebeveynlerin de uzak durmasi en dogru yaklagim

olacaktir.

Cocuklarda obezitenin engellenebilmesi ancak ebeveynin bilingli ve aktif katilimi ile
gerceklesebilir. Anne babalarinin hem ¢esitli yiyecek gruplarini ¢ocuklarina sunarak,
hem de cocuklarmin ev i¢inde ve disinda fiziksel olarak aktif olmalarina olanak
vererek sedanter olmayan bir yasam igin model olusturmalari gerekmektedir

(Besikei, 2010).

Cocuklarda obezitenin engellenmesinde ebeveyn ve Oteki rol modellerin davranis
kaliplarmin ne denli etkin olabilecegi de acikca ortaya konmustur. Ebeveynler
cocuklarinin sadece gidalarini degil, yemek ortamini da belirlemek ve ¢ocuklarinin
ilerleyen yagslarinda ¢ogunlukla sabit kalan yeme davranigini sekillendirmektedirler.
Cogu anne baba i¢cin yemek zamanlari cocuklarina daha saglikli yiyecekleri
tilketmeleri, sagliksiz oldugu kabul edilen yiyecekleri yasaklamalar1 ve ¢ogunlukla
cocuklarmi ¢ok yemeye zorlamalar1 ile gecirilen bir baski zamanidir. Oysa gida
alimma kendi kendine karar vermenin Onemli bir gelisimsel siire¢ oldugu ve
ebeveynin yedirme baskisiyla fizyolojik aclik ve doygunluk sinyallerini de bastirip
bu stireci olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Yiyecekler ilizerindeki ebeveyn
baskis1 kalktig1 anda negatif sonuglar kendini gostermeye baslamakta ve cocuklar
aclik ve toklugu algilamayip saglikli yiyeceklerden tamamen uzaklasabilmektedirler.
Anne babalar ¢ocuklarma cok ¢esitli yiyecekler sunup bu yiyeceklerin ne kadarini ne
zaman yiyecegine ¢ocuklarinin karar vermesine izin vererek ¢ocuklarinin simdiki ve
gelecekteki yeme davranisini pozitif sekillendirebilirler. Yiyeceklerin 6diil olarak ya
da negatif ruhsal durumu kontrol etmek i¢in kullanilmamasi gerektigi konusunda da
bilimsel ¢evreler goriis birligi i¢indedirler. Cocuklarin basta anneleri olmak iizere,
ebeveynlerinin tiikettikleri yiyecekleri tilkketme egiliminde olduklar1 da bilinmektedir.
Gergekten de, yetigkinlerin diyetlerinde sorun olusturan alanlar, bu yetigkinlerin
cocuklarmda da sorun olmaktadir. Ailece yenen yemeklerde daha saglikh
yiyeceklerin tiiketildigi ve bu ailelerin ¢ocuklarinda fazla kilo ve obezite riskinin

daha az oldugu belirlenmistir (Besik¢i, 2010).
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2.1.1.6.3 Okula yonelik diizenlemeler

Okul saglig1 hizmetleri gercevesinde okullarda ¢ocuklara uygun beslenme egitiminin
verilmesi Oncelikli olarak yapilacak ¢aligmalar arasinda yer almaktadir. Ayrica okul
kantinlerinin sagliga ve normal ¢ocuk beslenmesine uygun olarak diizenlenmesi,
egitim programlarmda sismanligin Oonlenmesine yonelik egitimlerin yer almasi ve
cocuklarin fiziksel aktivitelerinin arttirilmast obeziteden korunmada Onem

tasimaktadir (Onsiiz ve digerleri, 2011; Simsek ve digerleri, 2005).

2.1.1.6.4 Toplumsal diizenlemeler

Aile ve okul yonetimleri disinda toplumun da bir takim sorumluluklari
bulunmaktadir. Tiim c¢ocuklarm yararlanabilecekleri spor alanlar1 yaratmak,
cocuklar1 ve gengleri spora tesvik etmek herkesin gorevi olmalidir. Ayrica
televizyonlarda siklikla yaymlanan c¢ikolata, cips gibi zararli gidalara 6zendirici

reklamlar1 denetlemek de obezite ile savasta dnemli nokta olacaktir (Oztora, 2005).

Obeziteye yol agan risk etmenlerine karsi sigara karsiti benzeri kampanyalar ve yasal
onlemler uygulanabilir. Baz1 Iskandinav iilkelerinde ¢ocuk televizyonlarmda besin
reklamlar1 yasaklanmustir. Ornegin, Finlandiya’da okul yemeklerinin kalori ve
beslenme igeriginin ilan edilmesi zorunlu kilinmistir. Ayrica ailesel bakimdan risk
altindaki c¢ocuklara yonelik erken donemde davranis tedavisi uygulanabilir. Okul
programlarinda obeziteye yonelik egitim saglanmasi da obezitenin Onlenmesinde

yarar saglayacaktir (Babaoglu ve Hatun, 2002).

Saglikli nesiller yetistirmek i¢cin obezite ile iligkili faktorleri 6zellikle ¢ocukluktan
baslayarak bilmek ve onlemek 6nemlidir. Bunun i¢in saglikli besin se¢imi, diizenli
fiziksel aktivite yapilmasi, Ozellikle ¢ocuklarin televizyon izleme siirelerinin ve
izlenen programlarin diizenlenmesi ve hepsinden 6nemlisi okul ¢agi ¢ocuklarinin
ebeveynlerine egitim verilmesi gerekmektedir (Uskun, Oztiirk, Kisioglu, Kirbryik ve
Demirel, 2005).
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2.1.2 Yapisal Aile Sisemleri Kuram
2.1.2.1 Salvador Minuchin

YASK’nin kurucusu olan Salvador Minuchin, 1921 yilinda Arjantin’de dogmustur.
Rus-Yahudi go¢men bir ailenin ii¢ ¢ocugunun en biiyligidir ve yaklagik 200
kuzenden olusan genis bir ailede bliylimiistiir. 1920’lerin sonlarinda yasanan iktisadi
bunalima (great depression) kadar basarili bir iy adami olan Minuchin’in babasi, bu
tarihten sonra isini kaybetmis ve aile yoksulluga siiriiklenmistir (Eysenck, Arnola ve

Meili, 1979; Rasheed, Rasheed ve Maley, 2011).

Minuchin’in yasaminda lisede psikoloji dersi 6gretmeninin J.J. Rousseau’nun toplum
suclularna iligkin goriislerini anlatmasi onun i¢in bir doniim noktas1 olmus ve bu
tarihten sonra suglu genglere yardim etmeyi hedeflemistir. 18 yasinda tip egitimine
baslayan Minuchin, 1946 yilinda ise ihtisasini pediatri alaninda tamamlamistir

(Nichols ve Schwartz, 1998).

Minuchin, 1948 yilinda pediatri ¢alismalarma Israil’de baslamistir. Burada Yahudi
soykirimimdan kurtulan askerleri tedavi siirecine katilmistir. 1950 yilinda Amerika’ya
gelen Minuchin, Newyork Bellevue Hastanesi’nde psikiyatri alaninda ¢alismalar
gerceklestirmistir. 1951 yilinda ise Israil gd¢meni olan psikolog esi Patricia Pittluck

ile evlenmistir (Eysenck ve digerleri, 1979; Tan, 2011).

1954-1958 yillar1 arasinda Sullivan’in goriislerini temel aldig1 icin William Alanson
White Institute of Psychoanalysis’te ¢calismistir. Ayn1 zamanda Wiltwyck School for
Boys isimli, geneli siyahi ve Portorikolu ¢ocuklardan olusan ve amaci bu genglere
yardim hizmeti vermeyi amaglayan okulda calismalarini ylriitmiistiir. Yaptigi
gozlemler sonucunda bu cocuklara sadece bireysel goriismeler yaparak yardimci
olunamayacagimi fark etmistir. Cocuklarm ailelerini de goriismelere katinca aslinda
bu ailelerin pek ¢ok alanda sorun yasayan aileler oldugunu gdérmiistiir. Bdylece
calisma arkadaslar1 Braulio Montaluo ve Dick Auerswald ile birlikte kuramin

temellerini atmaya baglamistir (Griffin, 1993).

1965 yilinda Philadelphia Child Guidance Clinic’in direktorii olan Minuchin, burada
cocuklarda goriilen psikosomatik hastaliklarda terapdtik caligmalar yaparken
ailelerini de bu siirece katinca hasta c¢ocuklarda olumlu diizelmeler oldugunu

gozlemlemistir. Ayrica aile kaliplarmm kismen de olsa bu rahatsizliklara neden
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oldugunu fark etmistir (Griffin ve Grene, 1999). 1970’lere dogru Haley, Madanes ve
Montalvo, Minuchin’in Philadelphia’daki c¢alismalarin1 zenginlestiren isimler
olmustur. Minuchin ayrica kuramini gelistirirken Bertalanffy’in yani sira Lidz ve
Ackerman’m aile dinamikleri, aile icinde ¢ocugun analizi gibi eylem yonelimli
tekniklerini kullanarak bireyin i¢inde bulundugu dis baglamin Onemi iizerine

calismustir (Carr, 2006; Nichols ve Schwartz, 1998; Sholevar ve Schwoer, 2003).

Minuchin 1975°te Philadelphia’daki gorevinden ayrilmis ve bu tarihten sonra aile
terapisiyle 1ilgili pekcok kitap yaymlamistir. 1981°de ise NewYork’ta Family
Studies’i kurarak pekgok aile terapistinin yetismesini saglamistir (Eysenck ve

digerleri, 1979).

2.1.2.2 Genel sistemler yaklasgimi

Aileyi sistem perspektifine gore inceleyerek aile sistemleri yaklagiminin gelisimine
en 6nemli katkiyr biyolog Ludwig Von Bertalanffy (1968) tarafindan gelistirilen
Genel Sistemler Kurami yapmistir. Bertalanfyy’e gore insan yasammin Onemli
fenomeni organizmadir. Organizma, bagimsiz parcalar ile karsilikli etkilesim
siirecinin karisimimndan olusmus bir yasam bicimidir. Bertalanfyy’in biyolojik
organizmalar i¢in gegerli olan bu caligmasi, sosyal bilimciler tarafindan aileyi de
icine alan tiim yasam sistemlerine uyarlanabilecek kaynak olarak kullanilmistir (Cox

ve Paley, 1997; Gladding, 1998).

Sistem kuramina gore, bir organizmanin veya canli bir sistemin tiim parcalari
birbirleriyle iliskili olduklarinda anlamli hale gelmektedirler. Eger sistem fiziksel
veya teorik olarak izole pargalara indirgenirse, bu pargalar yok olmaktadir. Sistemler
kurami biitiiniin her zaman parcalarinin toplamindan daha fazlasi oldugu prensibine

dayanmaktadir (Nichols ve Schwartz, 2007).

Sistem perspektifine gore aile ise bir gecmisi paylasan, duygusal bagi olan, bireysel
aile liyelerinin ve ailenin biitlinliniin ihtiyag¢larini karsilamak i¢in stratejiler planlayan
bireylerden olugsmus kompleks bir yapi olarak tamimlanmaktadir. Aile sadece
insanlardan olusan bir topluluk degildir. Her bir iiyenin kisiliginden ¢ok birbirleri ile
kurduklari etkilesimler 6nemlidir (Sabatelli ve Bartle, 1995).
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Bir sistem olarak aile kendi i¢inde bir biitiin olmayi, bagimsizligi, hiyerarsiyi,
degisim ve uyumu, gevreyle degis tokusu barindirmaktadir. Sistem teorisi agisindan

aile iiyeleri arasindaki iligkiler biiylik dnem tagimaktadir (Vangeliste, 2004).

Genel Sistemler kuramina gore aile, her bir iiyenin birbirine baglh oldugu, birbirini
stirekli ve karsilikli olarak etkiledigi karmasik ve etkilesimsel bir biitiindiir. Sistemi
olusturan tiyeler, kendi i¢lerinde ebeveyn, es, kardes gibi daha kiigiik alt sistemlerden
olusmaktadir ve aile genis aile, toplum gibi daha genis sistemlerin bir pargasidir.
Ayrica aile sistemi, biitlinliigiinii siirdiirebilmek icin, degisen ve gelisen g¢evresel
kosullara gore kendisini diizenleyebilmektedir. Ailenin islevlerini siirdlirebilmesi i¢in
aile homeostasisi ad1 verilen denge gereklidir. Islevsel olmayan aileler, i¢sel ve dissal
taleplere uyum saglamak amaciyla i¢sel yapisinda gerekli degisikligi ve diizenlemeyi
yapamayan ailelerdir (Cox ve Paley, 1997; Eshleman ve Bulcroft, 2006; Nichols ve
Schwartz, 1998; Schaffer,1996).

Genel Sistemler Kuraminin goriislerinden yola ¢ikan Salvador Minuchin, 1970’lerde
YASK’yi gelistirmistir. Bu kurama gore aile, toplumsal sistemin bir alt sistemidir ve
amaci birbirlerinin ihtiyaglarmi karsilamak olan farkl alt sistemlerden olusmaktadir.
Aile, sistem ve alt sistemlerden olusan, kendine ait rolleri ve kurallar1 olan,
transaksiyonlar, gii¢, hiyerarsi, sinirlar, koalisyon gibi kavramlar iizerinde odaklasan
ve kendi i¢inde belli bir organizasyona sahip bir yapidir (Aponte ve VanDeusen,
1981; Gladding, 1998; Goldenberg ve Goldenberg, 1996; Lee, 2011; Wetchler, 2003;
Minuchin, 1974, 1981).

YASK aile iginde yer alan sistemlerin birbirleriyle etkilesimiyle, kendi i¢inde denge
ve homeostaziyi saglama sekilleriyle, aile i¢i iletisim kaliplariyla ve bu kaliplarin
fonksiyonel olup olmadigiyla ilgilenmektedir (Aponte ve VanDeusen, 1981;
Minuchin, 1981 ve Vetere, 2001). YASK aile yapisina odaklandigi i¢in bu adi
almistir (Minuchin, 1974, 1981).

2.1.2.3 Yapusal aile sistemleri kuraminin temel sayithlar

YASK’ye gore aile, toplumun en kiiciik birimidir. Ailede ebeveynlerin gorevi
cocuklarinin psikolojik gelisimlerini saglamak ve temel ihtiyaglarini karsilayarak

sosyal yonlerini gelistirmektir. Cocuk, ailesinden elde ettigi kazanimlarla diger
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sosyal gruplara girip yeteneklerinin ve kisilerarast becerilerinin yeni alanlarini
gelistirmektedir. Kurdugu iliskilerinde ise ailesinde gelistirdigi  kisiligini
kullanmaktadir. Dolayisiyla aile, bu anlamda c¢ocuk i¢in “sosyal laboratuar” niteligi

tagimaktadir (Minuchin, 1981).

Aile, tiyeler arasinda transaksiyonel kaliplarin kullanildig1 psikososyal bir sistemdir
(Vetere, 2001). Bireyler evlendikleri zaman birka¢ transaksiyonel kalip
gelistirmektedirler. Her bir esin kendi davraniglari, degerleri ve baskalarmin
kendileriyle nasil iliski kurmasi gerektigi hakkinda beklentileri bulunmaktadir (Nazl,
2003).

YASK’de aileler birer sistem olarak ele alinmaktadir. Aile bir sistem olarak ele
alindiginda sistemlerin genel 6zelligi geregi, icinde bulunan bireylerin birbirleri ile
etkilesimi s6z konusudur. Bu sebeple aile i¢inde yasanilan her durumla ilgili olarak,

iiyeler birbirleri iizerinde etkili olabilmektedir (Dokur ve Profeta, 2006).

Anne, baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek ailede es, ebeveyn ve kardes alt sistemi
olmak lizere en az ii¢ alt sistem bulunmaktadir. Bu alt sistemler farkli fonksiyonlari
yerine getirmektedirler. (Goldenberg ve Goldenberg, 1996; Minuchin, 1981; Vetere,
2001). Kendine 6zgii bir amag etrafinda sekillenen ailede yer alan bu alt sistemlerin
her birinin ayr1 bir islevi ve amaci bulunmaktadir. Sistemlerin birbirleriyle etkilesimi
nedeniyle alt sistemlerde yer alan bir problem sistemin tiimiinii olumsuz

etkileyebilmektedir (Aktas, 2004; Jones, 1994).

Aile iiyeleri arasindaki duygusal baglanma ve Ozerkligin dengesi, aileyi saglikli
yapan temel unsurlardir. Uyelerin bireysel 6zerklikleri, onlarm aile sistemi i¢inde
Ozgiir olmalarin1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda duygusal baglanma sayesinde de
iiyeler aileye ait olma duygularim1 da gelistirmektedirler (Minuchin, 1981; Vetere,

2001).

2.1.2.4 Yapasal aile sistemleri kuraminin temel kavramlar

Diger tiim aile kuramlarinda oldugu gibi YASK’de de bir takim temel kavramlar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda alt sistemler, smirlar, giic, ittifak, koalisyon,

iicgenlesme ve aile haritas1 yer almaktadir.
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2.1.2.4.1 Alt sistemler (subsystems)

Minuchin (1981)’e gore aile, alt sistemler araciligiyla farklilasmakta ve islevlerini
yerine getirmektedir. Ailede her bir birey bir alt sistemi olusturmaktdir. Ayrica aile
sistemi i¢inde “kari-koca” veya “dede-baba-¢ocuk™ gibi ikili veya tiglii alt sistemler
bulunmaktadir. Cekirdek ailede en belirgin alt sistemler kari-koca, ebeveyn-¢ocuk ve
kardesler alt sistemleridir (Sharf, 2010). Aile genisledikge bu alt sistemlere
biiyiikanne, gelin, torun vb. alt sistemler de eklenmektedir. Bu alt sistemler kendi
amagclar1 ve sosyal grup Ozellikleri olan, ayni aile sistemi i¢indeki birliklerdir ve
birbirleriyle etkilesim halindedirler. Uyeler birden fazla alt sistemlerde yer
alabilmekte ve farkl alt sistemlerde farkli gorevleri yerine getirmektedirler. (Fenell
ve Weinhold, 1989; Gladding, 1998; Perosa, 1996). Ornegin bir bayan es alt
sisteminde kocasmin hayat arkadasi olma gorevini yerine getirirken, ebeveyn alt
sisteminde ise oglunun annesi olma sorumluluguna uygun davranislar
sergileyecektir. Genis ailelerde ise anneanne ya da babaanne alt sistemlerinin
eklenmesi ile de ayni bayan bu kez annesinin kiz1 ya da kaymvalidesinin gelini olma

gorevlerini yerine getirecektir.

Ozgiiven (2000)’e gdre bu alt sistemler siirekli degisebilir, sekillenebilir,
genigleyebilir ya da ortadan kalkabilir. Alt sistemlerin her birinin 6zel gorevleri
bulunmaktadir ve alt sistemler belli kurallara gore isleyerek, 6greticilik 6zelliklerini

de surdurmektedirler.

Minuchin (1974) aile iginde es, ebeveyn ve kardes alt sistemlerini ¢ok Onemli
oldugunu belirtmektedir. Saghkli bir ailede bu {i¢ alt sistemin biitiinliik i¢inde

hareket etmesi gerekmektedir (Carr, 2006).

2.1.2.4.1.1 Es alt sistemi

Es alt sistemi, aile sisteminin en Onemli parg¢asini olusturmaktadir ve diger alt
sistemlerin odagi durumundadir (Constantine, 1986; Gladding, 1998; Minuchin,
1974). Cinkii ailede kar1 koca iliskisi temeldir. Es alt sistemi, kadm-erkek iliskisi ve
evlilik etkilesimi hakkinda model olarak cocuklar1 egitmektedir. Ihtiyaglarin
giderilmesi, farkliliklarin tartisilmasi, birlikte karar alma, catismayr yOnetme,

cinsellik ve baglilik ihtiyaglarini giderme, ileriye yonelik plan yapma gibi konularda
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bir esin digerine davranis bi¢imi biitiin aile {yeleri arasindaki etkilesimi

etkilemektedir (Nazli, 2003).

Esler evliligin ilk yillarinda kendilerine 6zgii etkilesim kaliplar1 gelistirerek
birbirlerini tanimaktadirlar (Minuchin ve Fishman, 1981). Saglikli bir ailede esler
birbirlerinin farkli kisilik O6zelliklerini kabul ederek birbirlerinin ihtiyaglarini
karsilamaktadirlar. Ayni zamanda birbirlerinin rollerini de tamamlayarak ailenin
devamliligint ve birbirleri arasindaki psikolojik doyumu da saglamaktadirlar

(Friedlander, Wildman ve Hetherington, 1991).

Esler ailede tiyelerin ait olma, farkli duygular1 yasayabilme gibi sosyal ihtiyaclarinin
karsilanmasinda ve aile fonksiyonlarini organize etmede 6nemli rol oynamaktadir
(Gladding, 1998). Ayrica ¢ift olarak eslerin birbirlerinin rollerini diizenlemeyi ve
birbirlerini desteklemeyi de 6grenmeleri gerekmektedir. Ciinkii ¢ogu zaman bu
rollerin birbirlerini tamamlayici 6zelligi bulunmaktadir (Collins, Jordan ve Coleman,
2010). Cutler ve Radford (1999) aralarinda iyi bir iliski bulunan, ¢ocuklarinin
gelecegini, glivenligini diisiinen ve gelecege iyimser bakan evlilik sisteminin saglikli

bir aile yapisini temsil ettigini belirtmektedirler.

Dolayisiyla bu alt sistemin giiclii ve saglikli kurulmasi ailenin saglikli devami i¢in
gereklidir. Esler birbirlerini tanir, kabul eder, ihtiyaclarini karsilar ve rollerini

tamamlarlarsa ailenin devamlilig1 da uzun soluklu olmaktadir.

2.1.2.4.1.2 Kardes alt sistemi

Kardes alt sistemi bir gruba aile olma duygularinin ilk kez yasandigi yerdir. Ayrica
kardes alt sistemi desteklemeyi, isbirligini ve korumay1 6gretir. Cocuklardan olugsan

bu alt sistem ebeveyn alt sistemi ile gelisimsel degisime uyum saglamaya caligir

(Nazli, 2003).

Kardes alt sistemi cocuklarm yasit iliskileri yasadigi ilk sosyal laboratuvardir
(Minuchin, 1974). Kardes alt sisteminde kardesler, kardeslik iliskilerini gelistirmekte
ve ihtiyaclarin1  karsilamak i¢in  ebeveynlerine nasil  ulasabileceklerini
ogrenmektedirler (Sharf, 2010). Ayrica kardes alt sistemindeki sinirlar, cocugun es

alt sistemine dahil olmasini engeller nitelikte oldugu durumlarda, ¢ocugun gizlilik ve

34



kendi ilgi alanlarina sahip olma hakkinin gelismesi de desteklenmektedir (Minuchin,
1974).

Cocugun aile igerisindeki yeri, ileriki yasantisinda toplum icindeki yerini de
belirlemektedir. Eger ¢ocugun ailesi ve dis diinya arasindaki sinirlar ¢ok kati ise,
cocuk diger sosyal sistemlere girmekte sorun yasayabilmektedir (Minuchin, 1974;
Organ, 2008).

Minuchin’e gore (1974) aile sistemini olusturan tiim alt sistemler i¢ icedir ve bir alt
sistemde yasanan problem diger alt sistemi kolaylikla etkileyebilmektedir. Evlilikte
mutsuzluk ve catigsmanin yasandigi, yani es alt sisteminde problem olan ailelerde,
kardes iliskileri kolaylikla bozulmakta ve es alt sisteminde yasanan problem kardes

alt sistemine gegmektedir ( Brody, Stoneman ve McCoy, 1994; MacKinnon, 1989).

2.1.2.4.1.3 Ebeveyn alt sistemi

Cocuklarin dogumu ile birlikte esler ebeveyn alt sistemini olusturmaktadirlar.

Ebeveyn alt sistemi, ¢cocuklarm bakimi, beslenmesi, egitimi ve disiplininden sorumlu

olan alt sistemdir (Whiteside, 1994).

Ebeveyn alt sisteminde ¢ocuk, anne babasindan isteklerini nasil ifade edecegini,
onlarda ne bekleyecegini, hangisinin daha gii¢li oldugunu 6grenmektedir. Ayrica
ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimler, ¢ocugun hangi durumlarda 6diillendirilip
hangi durumlarda cezalandirilacagini ve ailenin catigmayla nasil basa ¢iktigini

ogretmektedir (Minuchin, 1974).

Ebeveyn alt sisteminin temel gorevi, ¢ocuklarmnin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimlerini saglikli bir sekilde gergeklestirmelerine yardimci olmaktir. Bu nedenle
ebeveynler cocuklarmin fiziksel bakimlarmi karsilarken, ayrica ¢ocuklarmnin sosyal
becerilerinin gelismesine ve saglikli bir benlik algisi olusturmalarima da katk:
saglamaktadirlar. Ayrica sosyal gelisim agisindan cocugun ebeveyn ile kuracagi
iliski modeli ileride ona otorite ile kuracagi iliskiler agisindan kaynaklik etmektedir

(Goldenberg ve Goldenberg, 1996).
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2.1.2.4.2 Simirlar (Boundaries)

YASK’de bir diger onemli kavram ise simirlardir. Sinirlar, psikolojik, duygusal,
davranigsal ve iliskisel boyutlarda aileyi belirleyen ve aileyi diger ailelerden ayiran
baglardir. Sinirlar sistem icindeki iligkileri ve ailenin kimligini belirlemektedir.

Ayrica sinrrlar alt sistemleri birbirinden ayirmaktadir (Marley, 2004).

Sinirlar ailenin nasil organize oldugunu gosteren yapilardir. Aile igerisinde belirgin,
belirsiz ve kati1 olmak flizere {i¢ tiirli sinirdan bahsedilmektedir (Goldenberg ve
Goldenberg, 1996; Lee, 2011). Sekil 1°de YASK’de yer alan sinir tirleri
gosterilmistir (Bkz.S£.37).

Sekil 1. Yapisal Aile Sistemleri Kuraminda Sinir Tiirleri

Kat1 smnir Belirgin Smir Belirsiz Sinir

Kopuk Aile Normal Mesafeli Aile i¢ Ice Aile

Belirsiz sinirda tliyeler arasinda belirgin bir hiyerarsi olmadigi i¢in ebeveynler ve
cocuklar kolaylikla rollerini degistirebilmektedirler (Goldenberg ve Goldenberg,
1996). Boyle ailelerde tiyeler birbirlerinin yasam alanlarina gereginden fazla
miidahale etmektedirler. Smirlar zayif oldugu i¢in kolayca asilabilir ve ailede i¢ ige
gecmislik s6z konudur. Ayrica bu tip ailelerde ebeveynlerin ¢ocuklarmin tistiine ¢ok
diismeleri ¢ocugun bagimsiz diisiinme ve davranmasini, aile disinda da iliskilerini
devam ettirmesi i¢in gerekli becerileri gelistirmesini de engellemektedir (Tere,

Poston ve Foreyt, 2004).

I¢c icelik (enmeshed) yakinligin asir1 bicimidir. I¢ ice aile biciminde iiyeler
birbirleriyle asir1 bigimde ilgilenirler, birbirlerine fazlaca miidahale ederler. Yani ¢ok
yogun bir aile etkilesimi vardir. Ug bir 6rnekte, aileden farklilagmay: saglayan alt
sistemlerin smirlar1 cok yetersizdir. Uyelerin 6zekliklerine zarar verecek kadar aileye
ait olma durumu ¢ok basattir. Bir aile iiyesinin basina herhangi bir sey gelirse, bunlar
tiim aile alt sistemine yansitilir. Ornegin, bir ¢ocuk hapsirirsa kiz kardesi mendile
kosturur, annesi termometreyi aramaya ugrasir, baba da ailesindeki hastalik icin

kaygiya kapilir (Nazli, 2003). Dolayisiyla bu tip ailelerde liyelerden biri bir
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problemle karsilagirsa aile etkili problem ¢dzme yontemlerini kullanmak yerine

sadece an1 kurtarma ¢abasina girmektedirler.

Ailede i¢ ige gegmislik de birtakim problemleri beraberinde getirebilmektedir.
Minuchin, Rosman ve Baker (1987) yaptiklar1 ¢aligmada anorektik hastalarin
ailelerinin temel Ozellikleri arasinda i¢ ige ge¢mislik, asirt kontrol ve tiyelerin

otonomi elde etmeleri yoniinde desteklenmemeleri oldugunu belirlemislerdir.

Kat1 sinirlar1 olan ailelerde ise alt sistemler birbirlerinden kopuktur. Uyeler
birbirlerine kars1 yeterli ilgi ve yakinlig1 gosterememektedirler. Aile iginde baglilik
cok azdir. Bu durum da ailenin kopuk (disanaged) olmasina yol agmaktadir. Kopuk
ailelerde aile i¢i iletisim gergindir ve aile stres verici bir durumla karsilastiginda
iiyeler aras1 destek gdézlenmemektedir. I¢ ige aileler her tiirlii probleme asir1 sekilde
ve hizli tepki verirken, kopuk aileler, tepki vermenin gerekli oldugu zamanlarda bile
tepki vermemektedirler (Aponte ve VanDeusen, 1981; Goldenberg ve Goldenberg,
1996; Minuchin, 1974). Kopuk ailelerde yetersiz ve sagliksiz bir iletisim
bulunmaktadir. Normal bir ailede, aile iiyelerinden biri herhangi bir problemle
karsilastiginda tiim iiyelerin katilimiyla soruna ¢6ziim aranmaktadir. Kopuk ailelerde

ise boyle bir olayda iiyeler tepkisiz kalmaktadirlar.

Belirgin sinirlar1 olan aileler saglikli aile yapisina sahiptirler. Belirgin smirlarda
iiyeler arasinda acik iletisim bulunmaktadir (Rasheed ve digerleri, 2011). Aile tiyeleri
Ozerk oldugu kadar ait olma duygularmi da yasamaktadirlar. Belirgin smirda alt
sistemler arasi iletisim aciktir. Uyeler birbirleriyle agik ve tamamlayici bir iletisim
kurmaktadirlar. Aile ortami bireylere giiven vermektedir. Uyeler herhangi bir
problemle karsilastiklarinda akilc1 davranabilmekte ve birbirlerinden yardim
alabileceklerini bilmektedirler (Goldenberg ve Goldenberg, 1996). Ayrica aile
iyeleri ortak amac¢ ve gorevlere sahip oldugunda, bir aile tarihi bilinci
paylastiklarinda, bir digeriyle duygusal iliski yasadiginda, bireysel ve ortak
ihtiyaclarini karsilamak ic¢in stratejiler bulduklarinda ve ailenin alt sistemleri i¢inde
ve arasinda belirgin smirlarla canliligini siirdiirdiiklerinde aile saglikli bir yapiyla

varligini stirdiirmektedir (Ivey, D’ Andrea ve Ivey, 2002).

Kisacas1 belirgin sinirlar aile iyelerinin “ben ve biz” duygusunu birlikte

hissetmesinde imkan vermektedir. Dolayisiyla aile {iyeleri belirgin sinirlarda
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bireyselligini koruyarak aileye ait olma duygusunu da saglkli bir sekilde

yasamaktadirlar.

2.1.2.4.3 Gii¢ (Power)

YASK’de yer alan diger kavramlar ise giig, ittifak ve koalisyondur. Giig¢ aile i¢ginde
otorite ve sorumlulugun kime ait oldugunu gosteren kavramdir (Lee, 2011). Ailede
kararlarin kimin tarafindan almacagi ve bu kararlar1 kimin yerine getirecegi giic

tarafindan belirlenmektedir (Sharf, 2010).

Giic, kosul veya durumlara bagh olarak degisebilmektedir ve nadiren de sinirsizdir.
Ornegin, annenin ergen kizi iizerinde evde 6nemli bir etkisi olabilir ama kizinm ev
disindaki sosyal cevresinde ¢ok az etkili olabilir. Ayrica gii¢, aktif veya pasif
bigimde aile iiyelerinin birlesmis giicleriyle ilgilidir. Ornegin, annenin otoritesinin

babanin destegine bagli olmas1 gibi (Nazli, 2003).

Islevsel ailede anne ve babanin cocuklara gore daha fazla giice sahip olmasi
beklenmektedir. Hiyerarsik yap1 gii¢ agisindan ¢ocugun lehine dondiigii durumlarda
aile islevselligini kaybetmektedir. Bu gibi durumlarda anne baba cocuk iizerinde
otorite kuramamakta ve cocuk kendi basma gereginden fazla Ozerk olmaktadir

(Aponte ve VanDeusen, 1981; Chiristensen ve Margolin, 1988).

Aile i¢inde islevsel giiclin olmamasi da karsilasilabilecek giic problemlerinden
biridir. Aile icinde gii¢, ebeveynlerin birbirlerine desteklerine bagli olarak
kurulmadiginda, aile i¢inde sinirlar1 olumsuz etkilemektedir. Ciinkii aile i¢indeki gii¢
dengesizlikleri, alt sistemler arasindaki sinirlarin belirsiz ya da kat1 yapilanmasina
neden olmaktadir (Minuchin, 1981). Bu tip durumlarda da ebeveyn gibi ¢ocuklar ya
da ¢ocuk gibi ebeveynler olusabilmektedir.

2.1.2.4.4 ittifak (alliance), koalisyon (coalition) ve iicgenlesme (triangulation)

ittifak, aile sistemi icinde belli bazi islevleri yiiklenmis bir kisinin yaninda veya
karsisinda yer almaktir (Minuchin, 1974). Koalisyon ve liggenlesme Y ASK’de en sik

karsilagilan ittifak tiirleridir.
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Koalisyon, aile iiyelerinin aile i¢cinde bir {iyeyi grup disinda birakacak sekilde
birlesmeleridir. Koalisyonda birlikte olan iiyeler ortak amagta birlesirken onlarla ayn1
amaci paylagsmayan iiye ya da iiyeler disarida kalmaktadirlar (Marley, 2004; Sharf,
2010). Ornek olarak, annenin asir1 titiz ve kontrolcii tutumu sonucunda baba ogul
Koalisyonunun olusup, babayla oglun anneye karsi birlikte hareket etmeleri
verilebilir. Kisacasi koalisyon aile i¢inde bir iiyenin grup disinda birakilmasimni ve o

kisiye kars1 cephe alinmasini ifade eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uggenlesme ise birbirine karsit goriiste olan iki kisinin, iigiincii bir kisiyi kendi
taraflarinda yer almaya tesvik etmesidir. U¢genlesmede iiciincii kisi, iki kisiden birini
secmek zorunda birakilir ya da her iki kisiyi de swrayla desteklemek zorunda kalir
(Griffin ve Greene, 1989; Minuchin, 1981). Cocugun eslerden birini segmek zorunda
birakildigi durumlarda, anne ve baba evlilik ¢catigmalarinin ortasma ¢ocugu ¢ekmeye
cabalarlar. Boyle bir durumda g¢ocuk, babasina karsi annesini, annesine karsi da
babasin1 desteklemek zorunda kalacaktir. Bu tip liggenlesmelerde ¢ocuk ¢ogunlukla
bocalamakta ve yaptigi her harekette eslerden birinin saldirisina ugrayabilmektedir
(Robin ve Foster, 1989).

2.1.2.4.5 Aile haritasi

YASK’de haritalar, ailenin genel yapis1 hakkinda fikir verebilecek yardimci bir
kaynaktir ve aile {yelerinin birbirleriyle olan iligkilerini basit sembollerle
gosterilmesidir (Winek, 2010). Haritalar ailede yasanan problemi ortaya
koymamakta sadece ailenin yapisal durumu hakkinda danismana bir bakis agisi
saglamaktadir (Minuchin ve Fishman, 1981; Nichols ve Schwartz, 1998). Danisma
stirecinde aile ici iligkiler farkli sembollerle gdsterilmektedir (Winek, 2010). Sekil

2’de aile haritalarinda kullanilan semboller gosterilmistir (Bkz. sf.40).
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Sekil 2. Sinir ve Iliski Sembolleri

...................... Belirsiz sinir
------------- Belirgin smir

Kat1 siir

| | Catisma

Dolayl: siirtiigme

N Koalisyon

Asin Ilgi

Yapisal Aile Sistemleri Kuraminda aile haritalarinin kullanimina iliskin 6rnek aile ici

iligkilerden bazilar1 sdyledir (Griffin ve Greene, 1989):

Aile igerisinde ebeveynler kar1 koca olarak zaman zaman problem
yasayabilmektedirler. Sapmada (detouring) esler, kendi aralarinda yasadiklar1
problemlerini cocuk iizerinden kullanabilmektedirler. Ornegin esler arasimnda yasanan
bir sorun varken, eslerin kizginliklarin1 ¢ocuktan cikartmalar1 gibi. Sekil 3’te bu

ornek, aile haritasi kullanilarak gosterilmistir.

Sekil 3. Sapma (Detouring)

A (Anne) B (Baba)
|

C (Cocuk)

Bazi ailelerde ise aile liyelerinden ikisinin bir digerini grup disinda birakacak sekilde
koalisyon olusturduklar1 gériilmektedir. Ornegin babanmn sert tavirlarina kars: anne
kiz birlikteliginin olusmasi gibi. Bu gibi koalisyonlarda iiyeler arasi smirlar da
belirsizlesebilmekte, i¢ igelik olusabilmektedir. Sekil 4’te anne ¢ocuk koalisyonuna

iliskin aile haritas1 gosterilmistir (Bkz. sf.41).
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Sekil 4. Anne Cocuk Koalisyonu

2.1.2.5 Yapisal aile sistemleri kuramina gore obezite

Minuchin (1974)’e gore her ailede anne, baba ve ¢ocuklarin farkli diizeylerde giice
sahip oldugu hiyerarsik bir yap1 bulunmaktadir. Ailede her birey bir alt sistemi
olusturmakta ve tiyeler esleserek ikili ve ti¢li alt sistemleri (6rnegin kari-koca, anne-
cocuk gibi) olusturmaktadirlar. Her alt sistemin, kendi i¢indeki ve alt sistemlerin
birbirleri arasindaki etkilesimleri diizenleyen kurallar1 vardir ve her alt sistem,
oriintiileri igeren sinirlarla ¢evrilidir. Sinirlar aile liyeleri arasindaki yakinlig1 ve giicii

yoneterek ailenin ve alt sistemlerin 6zerkligini korumaktadir.

Es alt sistemi, bir aile olusturmak iizere karsi cinsten iki yetiskinin bir araya gelmesi
ile olusmaktadir. Bu sistemin gii¢lii ve devamli olmas1 ailenin istikrarinda oldukga
onemlidir. Esler tamamlayicilik ve karsilikli uyum becerileriyle, birbirlerinin
yeterince  gelismemis  yOnlerini  harekete  gercirip iyl Ozelliklerini
destekleyebilecekleri gibi birbirlerinin olumsuz yonlerini de aktive edebilirler
(Minuchin ve Fishman, 1996). Cogu zaman esler, kendi aralarinda ¢6zemedikleri
catigmalarint ¢ocuga yoneltebilmektedirler. Anne ve baba kendi aralarindaki
catigmada c¢ocugu taraf olmaya zorladigt durumlarda ¢ocuk yogun kaygi
yasamaktadir. Yasanan yogun kaygi ¢ocukta asir1 ve kontrolsiiz yeme davranigina
donlismekte ve anne, baba, ¢ocuk iicgenini degistirerek ebeveynler, yiyecek ve ¢ocuk
ticgeninin olugsmasma neden olmaktadrr (Bkz. Sekil 5) (Haley, 1987; Harkaway,
1986; Jones, Lettenberger ve Wickel, 2011).

Sekil 5. Aile Uggeninin Degisimi

Anne Baba Ebeveynler Yiyecek

v

Cocuk Cocuk

41



Anne babanin ¢ocuga iliskin sorumluluklarinin oldugu ve aile sisteminin hayatta
kalmasmi saglayacak kararlar1 vermeye yetkili olan ebeveyn alt sistemi, ¢ocugun
bakimi ve yetistirilmesine yonelik islevlerle iliskilidir. Ebeveyn alt sisteminde
cocukla olan sinirlarin belirgin olmasi gerekmektedir. Belirgin sinirlar, statii, giic ve
rollerle birbirlerinden ayrilmigtir. Belirsiz sinirda ise alt sistemler arasi sinirlar
zayiftir ve kolayca asilabilmektedir. Anne ve baba ¢ocuklarini yonlendirmek ya da
disipline etmek igin yeterli giice sahip degildir. Cocuklar ebeveyn gibi
davranabilmekte ve ebeveyn kontrolii yetersiz hale gelmektedir. (Aponte ve Van
Deusen, 1981; Goldenberg ve Goldenberg, 1996). Ebeveyn kontroliiniin olmadigi
durumlarda da yemek yeme, ders dis1 etkinlikler, televizyon izleme ve diger
elektronik eglence aracglarinda gecirilen siirede ¢ocuk kendi kurallarini koyarak
kontrolii ele gecirmektedir. Her istedigini elde eden ¢ocugun giicii ebeveynlerinden
daha fazladir. Kontrolsiiz yeme davramigi sonucunda da kilo alimi ve obezite

gozlenmektedir (Gable ve Lutz, 2000).

2.1.2.6 Yapisal aile sistemleri kuranm temelli danisma siireci

YASK problem ¢oziimii yonelimli bir yaklasimdir. Bu yaklasimda normal aile zaman
icinde degisim gostermektedir (Lee, 2011). Yaklasimda aile bir sistem olarak ele
almmakta ve sagliksiz ailelere bireysel sebepler degil, liyeler arasi yapilanma
hatalarindan kaynaklanan ve tiim iiyeleri ilgilendiren sebepler neden olmaktadir.
Minuchin’in danisanlariyla gergeklestirdigi bir oOrnek oturumda su ifadeleri

kullanmistir (Rasheed ve digerleri, 2011):

“Minuchin: Problem nedir?.. Peki kim baslamak ister?
Mr. Smith: Bence bu benim problemim. Problemli olan sadece benim.
Minuchin: Cok emin olma. Asla ¢ok emin olma.

Koti islev goren hiyerarsik diizenleme ve smirlar ile degisen gelisimsel ve cevresel
ihtiyaclara verilen uyumsuz tepkiler ailenin sagliksiz olmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle bireysel semptomlar1 anlayabilmenin en etkili yolu ailenin iliski bi¢cimlerini

incelemektir (Gladding, 1998; Griffin, 1993; Lee, 2011).

YASK’de oOnemli olan temel unsur, o an kisilerin ger¢eginin ne oldugudur.
Gecmisten ¢ok simdiki durumla ilgilenen ve belirlenmis hedeflere yonelik kisa siireli

bir yaklagimdir (Griffin ve Grene, 1999).
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YASK’de tan1 ve miidahale birbirinden ayrilmamaktadir. Tani, danigman uyum
sagladikca ve miidahaleler aile tarafindan 6ziimsenmedik¢e degismektedir. Tani
siirecinde aile danigmani, ailenin yapismi ve kullandig1 transaksiyonel iletisim
kaliplarimi belirlemeye ¢alisir. Bundan yararlanilarak ailenin yapisal haritasi ¢ikarilir.
Olusturulan harita, danismanin ailenin isleyis siirecini anlamasina yardimci
olmaktadir. Alt sistemler, siir 6zellikleri (belirgin/belirsiz/kat1), yakin iligki, asir1
ilgi, ¢atigsma, koalisyon boyutlar1 tan1 yapilirken dikkat edilmesi gereken kavramlar
arasindadir. Bunun i¢in danigsmanin {izerinde durdugu sorulardan bazilar1 soyledir

(Fisiloglu, 1992; Akt. Nazli, 2003):
*Ailenin sozciisii kim?
*Bu ne anlama gelir?
*Bu sorumlulugu ona kim veya kimler neden vermistir?

*Sozel iletisim ailenin gézlemlenen davranislariyla paralellik gdsteriyor mu?
gibi.
Bu yaklasima gore esler arasindaki ¢atisma ve doyumsuzluklar, alt sistemlerle ilgili
ihtiyac¢larin karsilanmamasi, sorumluluklarin yerine getirilmemesi ve sistemler arasi
iletisimin kopuk olmasindan kaynaklanmaktadir (Griffin ve Grene, 1999). Ayrica

islevsiz aile yapilari, aile iiyelerinin iiyelere yarar saglamayan kaliplara saplanip

kalmasiyla olugsmaktadir (Gladding, 1998).

Zaman zaman ailede yasanan bir problem, simdiki problemle dogrudan baglantili
olmayabilmektedir. Ornegin ¢ocugun ailede yasadig1 problemler zaman zaman okul
ortamindan kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle aileyle goriisiirken ailenin dis
cevresinin de ele alinmasi gerekmektedir (Minuchin, 1974). Ayrica ailedeki

problemli yapilar, aile iiyelerinde bireysel semptomlara da neden olmaktadir (Mitrani

ve digerleri, 2006).

Danigma siirecinde Oncelikle aile i¢cinde yasanan problemlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle danisman, aileye katilimini saglayip, ailenin yasadigi
problemle ilgili bilgileri toplar. Sagliksiz iletisim kaliplarmi, koalisyonlari, alt
sistemleri belirlemeye ¢alisir. Danigma siirecinde danisman, topladigi verilere

dayanarak problemin ¢6ziimii i¢in hipotezler gelistirir ve sonrasinda amaglar ortaya
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koyar. Miidahale siirecinde ise danisma tekniklerini kullanilarak islevsel olmayan bu

yapilar1 diizenlenmeye calisilir (Griffin, 1993).
Ozetle YASK nin hedefleri sdyle siralanabilir (Rasheed ve digerleri, 2011):
1. Uyelerin goreceli pozisyonlarini belirlemek,

2. Ebeveyn hiyerarsisini giiclendirmek,

3. Acik, esnek sinirlar yaratmak,

4. Alternatif ebeveyn modellerini harekete gecirmek,

o. Es alt sistemleri kurmak (Ebeveyn alt sisteminin sinirlarini1 daha iyi
cizebilmek i¢in).

2.1.2.6 Yapisal aile sistemleri kuram temelli damisma siirecinde danismanin

rolii ve islevi

YASK, birbirleriyle uyum i¢inde ¢alisan bagimsiz alt sistemlerin gelisebilmesini,
bunun i¢in de ailede yapisal degisiklikler gerceklestirilmesini amaglamaktadir. Bu
degisimler de bireyler ve alt gruplar arasinda iletisimde bazi degisikliklerin

yapilmasiyla ger¢eklesmektedir (Blonch, 1989).

Danigman mekani ve fiziksel yakinligi ailenin sinirlarmi belirlemek i¢in ya da
bunlar1 degistirmek icin kullanabilmektedir. Ornek olarak: “Sunu fark ettim, her
bulustugumuzda kiziniz ebeveynlerinin yanma oturuyor. Simdi bir de kizinizin sizin
yaniniza degil, karsiniza oturttugumuzda nasil hissedecegimizi bir gérelim.” seklinde
bir degisiklik yapabilir. Ayrica danisman bu degisikligi ni¢in yaptigin1 da
aciklamalidir: “Biliyor musunuz, bu bana tenis mag1 izliyormusum gibi hissettiriyor.
Anneden babaya babadan anneye giden atiglar gibi. Eger yan yana oturursaniz bu

benim boynum i¢in daha kolay olacaktir.” (Rivett ve Street, 2009).

Siire¢ icerisinde danismanin rolii degisebilmektedir. Ornegin ilk evrede danigman
aileye disardan bakan bir gézlemciyken, ilerleyen evrelerde aileye katilarak merkeze
gecebilir ve liderlik pozisyonunu iistlenebilir. Siirecin sonlarma dogru ise aile
yapisini degistirmek i¢in aileye yardimei olma 6zelligini kullanmaktadir. Sekil 6’da
Thompson ve Henderson (2011)’m danismanin siire¢ i¢cindeki konumuna iliskin

semalarina yer verilmistir.
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Sekil 6. Danigma Siirecinde Danismanin Konumu

T M Cc M M M T

| N

C T
RN /N M——M
M M M M
Siirecin Basi Siire¢ devam ederken Siirecin sonu

M- Aile tiyeleri (Family member)
C- Problemli aile iiyesi (Client)
T- Damisman (Therapist)

Bunlarin yani sira siire¢ igerisinde danigsman farkl roller iistlenmektedir. Bu roller

sOyle siralanabilir (Rivett ve Street, 2009):
Gozlemci: Siireci, aile yapisini ve ailenin etkilesim kaliplarmi belirlemek igin.
Tanimlayici: Ailenin yapilanmasini belirleyebilmek icin.
Yonetici: Aile i¢i dinamikleri canlandirarak, ortaya koyma ¢aligsmalar1 i¢in.
Uzman: Aileyi problemin 6nemine ¢ekebilmek ve bilgisini gdsterebilmek
i¢in.
Egitimci: Basit egitsel bilgiler saglayarak fonksiyonel olmayan davraniglari
diizenleyebilmek igin.

Yorumcu/Yorumlayict: Aile i¢i driintiileri degerlendirebilmek igin.

2.1.2.7 Yapisal aile sistemleri kuramm temelli danmisma siirecinde kullanilan

teknikler

YASK pek cok teknigin kullanilabildigi bir aile danisma kuramidir. Teknikler
arasinda katilim, duygu yogunlugu yaratma, kriz baslatma, sinirlar olusturma,
canlandirma, giicleri arastirma, destek, egitim, rehberlik ve gorev dagilimi teknikleri

bulunmaktadir.
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2.1.2.7.1 Katihm (Joining)

Katilim (joining) danigmanin aile sistemine girebilmesi i¢in en merkezi tekniktir
(Fishman ve Fishman, 2003). Aileler genellikle danigsmaya baglarken endiseli
davranabilmektedirler. Danismanim kendilerini anlayacagi ya da problemleriyle ilgili
olarak onlar1 suglayacagr konusunda belirsizlik yasayabilmektedirler. “Acaba
danigman beni anlayabilecek mi? Neyle ilgili konusacagiz?” ya da “Danigman benim
deli oldugumu diisiinecek mi? Danigma siireci bize gercekten yardimct olacak m1?”

gibi sorular diisiinebilmektedirler (Rasheed ve digerleri, 2011).

Katilim siirecinde danigsman aileyi izleyerek aileyle ilgili bilgilerini toplar. Bunlar
daha cok aile iiyelerinin iletisim kaliplarin1 ve aile degerlerini igermektedir. Daha
sonra danisman aileye onem verdigini ve onlara destek olmak i¢in orada oldugunu
hissettirmeye ¢alisir. Ayrica bu noktadan sonra ailenin iletisim kaliplarini kullanarak
da onlardan biri gibi, grup tliyesi gibi aile sistemine girer. Danigma siirecinde bu
asama ¢ok onemlidir. Ciinkii aileye saygi duydugunu ve gercekten onlardan biri gibi
oldugunu hissettiremeyen danigmanin, aile sistemine katilamadigi durumlarda siireg
aile yararina islememektedir (Fishman ve Fishman, 2003; Thompson ve Henderson,
2011).

Katilim aileyi daha konforlu hissettirmeyi, tiim {iyelerin endiselerini dinlemeyi, her
bir iiyenin fikir ve duygularini anlamayi ve herkese saygiyla miidahale etmeyi
icermektedir. Bunun 6tesinde ailenin rollerini ve yapilarmi da igermektedir. Ornegin
danigman ebeveynlerin giivenirligini ¢ocuga kars1 zayiflatamaz ve aile iiyelerine

ckstra saygiyla davranmalidir (Rasheed ve digerleri, 2011).

2.1.2.7.2 Duygu yogunlugu yaratma (Creating affective intensity)

Duygu yogunlugu yaratma tekniginde danigsman, kendi geleneksel tavrini ya da
kullandig1 dili, terap6tik mesaj1 daha etkili bir sekilde iletmek i¢in degistirmektedir.
Bu teknik aile iiyelerinin terapotik mesaji fark edemediklerinde kullanilmaktadir.
Danigman aileye terapotik mesaji fark ettirmek icin aileyle daha etkili bir iletisim
icine girer ve ailenin dikkatini terapdtik mesaja ¢ekmeye ¢alisir (Minuchin, 1974;
Rivett ve Street, 2009).
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2.1.2.7.3 Kriz baslatma (Crisis induction)

Kriz basglatma, YASK’de kararsizliklar1 (dengesizlikleri) gdstermek ve aileye
katilimi gergeklestirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ailede kriz yaratmak, aileye
degisim i¢in daha fazla motivasyon saglamaktadir. Burada 6nemli olan danigsmanin
aile dengesini korumak i¢in fazladan duygusal destek ve denge saglamasidir. Bu
teknik daha ¢ok, ailede egemen kurallar1 degistirebilmek icin kullanilmaktadir.
Ornegin danismanin ana babanm gocuklar iizerinde daha fazla kontrol olusturmasimi

saglamasi i¢gin (Rasheed ve digerleri, 2011; Winek, 2010).

2.1.2.7.4 Sinirlar olusturma (Making boundaries)

Siirlar olusturma teknigi, saglikli alt sistemlerin olugmasi i¢in, kati ve i¢ ice
smirlarm  ortaya ¢ikarilip, belirgin  sinirlar  haline  getirilmesi  amaciyla
kullanilmaktadir. Sinirlar1 olusturma tekniginde danisman tarafindan aile iiyelerine
daha cok ev ddevleri verilerek sinirlarmn saglikli yapilanmas: i¢in uygulama firsati

saglanmaktadir (Rivett ve Street, 2009; Wetchler, 2003).

2.1.2.7.5 Giigcleri arastirma (Search for strengths)

Giicleri arastrma teknigi aile danismasinin en erken siireclerinde kullanilan
tekniklerden biridir. Bu teknik danmismanin aileye katilimini gercgeklestirmek igin
kullanilmaktadir. Ayrica danisman gii¢leri arastirma teknigini kullanirken ayrica
canlandirma teknigini de kullanarak aile i¢ginde gii¢lerin nasil yapilandigini ve giiciin

kimde ve nasil toplandigini belirlemeye ¢aligmaktadir (Fishman ve Fishman, 2003;
Griffin, 1993).

2.1.2.7.6 Canlandirma (Enactment)

YASK’de damigsman, aile igindeki kurallara, rollere ve alt sistemlere dikkat
etmektedir. Aile yapisinin degerlendirilmesi ise aileyle iletisim kurulduktan sonra
baslamaktadir. Danigsman canlandirma teknigi ile aileyle iletisimi saglikli bir sekilde
kurduktan sonra, ailenin nasil yapilandigimi 6grenmektedir. Canlandirma, danigmanin

ailenin simdiki yapismi anlamasina izin vermektedir. Aile danismasinda canlandirma
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teknigi spontan bir sekilde gerceklesmektedir. Bu sayede danigsman direkt olarak alt
sistemlerle tartisabilmekte ve ailenin problemini gorebilmektedir (Gehart, 2013;
Goldenberg ve digerleri, 1989).

2.2 ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde addlesan donemde goriilen obezite ile ilgili yurt i¢i ve yurt disinda

yapilan arastirmalara yer verilmistir.

2.2.1 Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Tiirkiye’de obezite ile ilgili yapilan arastrmalar daha ¢ok obeziteyi tanimlamaya ve
iliskili oldugu diisiiniilen degiskenlerle iliskisini belirlemeye yoneliktir. Obeziteyle
iligkili oldugu diisiiniilen degiskenlerden biri olan aile faktorii ile ilgili olarak
gerceklestirilen ¢calismalarda ise ebeveynlerin egitim durumu, sosyoekonomik yapisi,
beslenme aliskanliklari, ailede obez olan diger bireyler ve fiziksel aktivite gibi
degiskenler ele alinmis, aile ortamma ve aile ig¢i iligskilere iliskin ¢alismalar oldukg¢a

smirl sayida kalmistir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde obezitenin goriilme sikligina iliskin gergeklestirilen
arastirmalara bakildiginda farkli sonuglar goriilmektedir. Kastamonu’da 10-12 yas
grubu 480 ilkogreitm Ogrencisiyle gerceklestirilen bir arastrmada 6grencilerin
%46,5’1 zayif, %41,9’u normal, %10,4’i fazla tartih ve %]1,3’i obez olarak

bulunmustur (Metinoglu, Pekol ve Metinoglu, 2012).

Sakarya ilindeki bir ilkogretim okulu Ogrencilerinin obezite ve hipertansiyon
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastrrmada 6grencilerin %13.9’u
obez, %14,2’si kilolu, %62,7’si normal, %9,2’si zayif ve c¢ok zayif oldugu
belirlenmistir. Ayrica obezite ile gece yatmadan dnce yemek yeme iligkili faktor
olarak bulunmusken, obezite, birinci derece yakinlarinda obezite olmasi ve birinci
derecede yakinlarinda hipertansiyon olmasi ile hipertansiyon iligkili faktorler olarak

bulunmustur (Onsiiz ve digerleri, 2011).
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Istanbul’da 6-11 yas aras1 706 cocukla yapilan arastirmada ¢ocuklarin %21,2’si
yiiksek tartili ve %21,1°1 obez olarak bulunmustur. Kizlarda ytiksek tartililik %12,46,
obezlik %7,93 bulunurken, erkeklerde yiiksek tartililik %38,78, obezlik %13,17

bulunmustur (Karaman, 2010).

Mardin ili ilkogretim okullarinda 6-15 yas grubu Ogrencilerde kilo fazlalhigi
prevalanst kizlarda %16,9, erkeklerde ise %12,7 saptanirken, obezite prevalansi
kizlarda %4,4, erkeklerde %4,3 olarak bulunmustur. Obezite prevalansinin her iki
cinsiyette de yas gruplar1 biiylidilkce anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Ayrica
obez ¢ocuklarin %90’ min, kilo fazlalig1 olan ¢ocuklarin ise %96’sinm anne meslegi

ev hanimi olarak belirlenmistir (G6zii, 2007).

Yigit (2006) tarafindan Diizce ili Ismetpasa Ilkdgretim Okulu 6., 7. ve 8. smifa
devam eden oOgrencilerin beslenme bilgi diizeyleri, aligkanliklar1 ve obezite
durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmada arastirmaya katilan 196
erkek Ogrencinin %1,5’1 asir1 sisman, 154 kiz 6grencinin ise %1,3°l asir1 sisman

bulunmustur.

Simsek ve digerleri (2005) tarafindan gercgeklestirilen bir arastirmada obezite sikligi
6-12 yas arasi ¢ocuklarda %4.4, 12-17 yas arasindaki cocuklarda 9%5.4 olarak
saptanmigtir. Ayrica bu arastirma obezitenin okul ¢ocuklarinda 6zellikle ergenlik
doneminde O©nemli bir sorun oldugunu, genetik yatkinlik yaninda beslenme
aliskanliklarinin ve fizik aktivitelerindeki yetersizligin obezite olusumunda 6nemli

bir etken olabilecegini gostermistir.

Bursa ili Orhangazi ilgesi alti merkez ilkogretim okulunda 6-14 yas arasi 5795
ogrenciyle kilo fazlalig1 ve obezite durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
bir arastirmada kilo fazlaligi prevalansi kizlarda %9, 1, erkeklerde %8,4 bulunmustur.
Ayni c¢aligmada obezite prevalansi ise kizlarda 9%1,5, erkeklerde %1,8 olarak
bulunmugstur. Cinsiyet durumu obezite ve kilo fazlalig1 i¢in degerlendirildiginde

anlamli bir fark saptanamamustir (Akis, Pala, Irgil, Aydin ve Aksu, 2003).

1999 yilinda Sancak ve arkadaslari tarafindan Samsun merkez ilcede toplam 4120
ortaokul ve lise 0grencisi ile gergeklestirilen arastirmada obezite pervalansi kizlarda
%7,3, erkeklerde %4,0 olmak tizere %S5.5 olarak saptanmistir. Anne siitiinii alma
sliresi, uyku siiresi, televizyon izleme siiresi ve okul diginda sportif faaliyette

bulunmama gibi fiziksel aktiviteyi azaltan faktorlerin, okul c¢agindaki obez
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cocuklarda, normal viicut agirliginda olan ¢ocuklara oranla belirgin bir farklilik

gosterdigi saptanmugtir.

Akag ve arkadaslar1 (2002), Kocaeli bolgesindeki okul ¢agi ¢ocuklarinda obezite ve
risk faktorlerini arastirmak amaciyla 6-16 yas arasi 551 ¢ocuk (287 kiz — 264 erkek)
iizerinde ¢alisma yapmuslardir. Calismada kriter olarak kullanilan BKI degerlerine
gore 29 kiz — 21 erkek ¢ocukta (% 9,0) hafif obez, 11 kiz, 12 erkek toplam 23
cocukta (% 4,1) obezlik saptamiglardir.

Yildirim (2010) tarafindan Elazig kent merkezinde 28 okulda yaslar1 9-12 arasinda
olan 2201 ortadgretim Ogrencisiyle yapilan arastirmada Ogrencilerin genelinde
obezite siklig1 %13,5 bulunmustur. Arastirmaya katilan erkek 6grencilerde obezite
%0,3, kiz 6grencilerde ise %13,2 bulunmustur. Cinsiyet ile 6§rencinin obez olma
durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur. BKI degerleri ve ailenin gelir diizeyi,
ailenin egitim diizeyi, aile tipi, televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri zaman

arasinda anlamli iligki bulunmamuistir.

Stizek, Ar1 ve Uyanik (2005), Mugla’da yasayan 6-15 yas grubu on ilkégretim
okulunda okuyan 4260 o6grencide kilo fazlaligi ve obezite prevalansi ile ilgili bir
calisma yiiriitmiislerdir. Bu ¢alisma sonucunda kiz 6grencilerin % 7,6’sinm, erkek
ogrencilerin ise % 9,1’inin fazla kilolu veya obezite oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica ¢alismada 10 yas grubundaki obezite prevalansmin diger yas gruplarma gore

onemli derecede yliksek (% 16,7) oldugunu saptamislardir.

Corlu merkezdeki ilkdgretim ¢agindaki cocuklarda obezite goriilme sikligini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan 6-16 yas aras1 2191
Ogrencinin %22’sinde obezite tespit edilmistir. Obez 6grencilerin %55,7’sinin erkek
ogrenciler oldugu goriilmiistiir. Ailelerinde kronik hastalik (diyabet, hipertansiyon)
varlig1 ile obezite goriilme arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bilgisayar kullanan
cocuklarda obezite goriilme orani daha yiiksek bulunurken, televizyon izleme siiresi
ile obezite arasinda anlaml bir iliski goriilmemistir. Ayni arastirmada ¢ekirdek aileye
sahip grupta obezite orani (%78,9) diger gruplara gore yiliksek bulunmugtur. Egitim
diizeyi yliksek babalarin ¢ocuklarinin yarisindan (%54,9) fazlasinda obezite

gorilmistir (Can, 2011).

Gokten (2009) tarafindan Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Pediyatrik Endokrinoloji

poliklinigine bagvuran 9-18 yas aras1 47 cocuk ve ergen hasta ile gerceklestirilen
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calismada tedavi arayisinda olan obez ergenlerde kiz, obez ¢ocuklarda ise erkek
cinsiyetinde olmak risk faktorii olarak bulunmustur. Ayrica ailenin obez olma
durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi de gocukluk

obezitesi ile iligkili bulunmustur.

9-15 yas arasinda obezite tanis1 almis ve tadavisi devam eden cocuklarla yapilan
aragtirmada, obez tanis1 almamis, normal kilodaki ¢ocuk ve ergenlerin depresyon
diizeyleri obez ¢ocuklara gore daha fazla bulunmustur. Obez tanist almis ¢ocuk ve
ergenlerin duygusal kiintliik (aleksitimi) diizeyleri digerlerine gore daha fazla

bulunmustur (Aydemir, 2010).

Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Kiliniginde eksojen obezite tanist almis 9-18,5 yas arasi1 31 kisinin incelendigi
arastirmada anne obezitesinin ¢ocugun kilosunun belirlenmesinde 6nemli oldugu
bulunmustur. Olgularin %90’mnin 11 yasindan dnce obez oldugu goriilmiistiir. (Kog,

2006).

6-15 yas aras1 299 ilkdgretim 0grencisi ile gergeklestirilen bir arastirmada televizyon
veya bilgisayar karsisinda giinde dort saat ve lizerinde vakit gegiren ¢ocuklarda
obezite goriilme siklig1 anlamh diizeyde farkli bulunmustur. Buna karsin ¢ocuklarin
haftalik fast-food tiiketim sikliklar1 ile obezite goriilme siklig1 arasinda iligki
saptanamamustir. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda obezite agisindan belirgin cinsiyet farki

saptanmamustir (Oztora ve digerleri, 2006).

8-15 yas grubu cocuklarda obezite ic¢in risk faktorlerini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bir arastirmada ekonomik durum, televizyon seyretme siiresi ve oyun
stiresinin c¢ocuklukta obezite gelisimini etkileyen faktorler olarak bulunmustur

(Uskun ve digerleri, 2005).

Obezite tedavisinde biligsel davranig¢i grup terapisinin kilo verme, yasam kalitesi ve
psikopatolojiye etkilerinin incelendigi arastrmada sekiz hafta sonunda hastalarin
kilolarinda ve BKI’de azalma, SCL-90-Ralt boyut skorlarinda azalma, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin Agr1 alt dlgek puaninda artma saptanmis ve drneklem grubu kilo
verme, BKi’de azalma agisindan egitim ve gelir diizeyine gére karsilastirildiginda

istatistiksel anlaml farklilik bulunmamaistir (Sertéz ve Mete, 2005).
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Tezcan (2009) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada obez kisilerin benlik
saygilarinin diisiik oldugu, bu kisilerin kendilerini fiziksel a¢idan begenmedikleri
tespit edilmistir. Bagkalarinin travmaya maruz kalmasina tanik olma, anne-babanin
duygusal ihmali, babanin bedensel istismari, aile dis1 cinsel taciz ve cinsel istismara

maruz kalma obezite ile iliskili bulunmustur.

Ozel bir ilkdgretim okulunda okuyan 6-15 yas aras1 299 dgrenciyle gergeklestirilen
bir arastirmada obezite prevalansit %8,4 ve fazla kilolu prevalansi %26,7 olarak
bulunmustur. Arastrmaya katilan Ogrenciler arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlaml bir farklilik bulunmazken, televizyon veya bilgisayar karsisinda giinde 4
saatten fazla zaman geciren ¢ocuklarda obezite goriilme siklig1r anlamli olarak fazla
bulunmustur. Ayrica c¢ocuklarin haftalik fast-food yeme sikliklari, haftalik spor
yapma siireleri ve bebekliklerindeki beslenme sekilleriyle obezite arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir (Oztora, 2005)

Metinoglu ve digerleri (2012) tarafindan yapilan arastirmada annesi tarafindan
yemek yemesi i¢in baski gorenlerde, ailesinde obez birey olanlarda, ¢ikolata ve cips
tiiketenlerde, aktivitesi az olanlarda obezite oran1 daha fazla bulunmustur. Ogrenciler
seving durumunda daha fazla gida tiiketmekte ve 6giin atlama nedeni olarak caninin

istemedigini belirtmektedirler.

Cetin tarafindan (2001) Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde “Genglerde obezite ile
davranis sorunlari, benlik saygisi, depresyon diizeyi, yeme tutumlar1 ve anne ¢ocuk
arasindaki iliskinin irdelenmesi” isimli c¢aligma yapilmistir. Yapilan caligmanin
sonuglar1; yeme tutum teti sonuglari incelendiginde; a) Obez genglerde kontrol
grubuna gore; yeme tutumlarinda daha fazla sorun oldugu. b) Tedavi i¢in hastaneye
basvuran obez genglerin yeme tutumlari, hastaneye basvurmamis obez genglerden
daha patolojiktir. Psikiyatrik goriisme sonuclarma gore; a) Tedavi icin hastaneye
basvuran obez genglerle, hastaneye bagvurmamis obez gencler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Anne-Cocuk iliskileri agisindan; a) Obez genglerin anneleri
kontrol grubuna gore, ilgisizlik ihmal alt dlceginden anlamli olarak daha yiiksek
puanlar almislardir. b) Tedavi i¢cin hastaneye basvuran obez gencglerin anneleri
hastaneye basvurmamis obez genglerin annelerden diisiik sicaklik, saldirganlik,
ayrimlasmamis reddetme ve toplam reddetme alt 6lgeklerinde daha yiiksek puanlar

almiglardir.
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2.2.2 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Yurt disinda yapilan arastirmalarin ¢ogu c¢ocukluk ve ergenlik doneminde yeme
bozuklugu ve hatali yeme davranisi ile aile iliskileri arasindadir. Aile ortami ve

obezite arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalar oldukc¢a sinirh sayidadir.

Yapilan boylamsal bir calismada, ailesiyle pozitif iligkileri olan kizlarn, kilo ve
yemek durumlariyla daha az ilgilendikleri ve en az anneyle oldugu kadar, babayla
kurulan yakmn iliskinin de, yeme problemlerinin gelisiminde 6nemli bir Onleyici

faktor oldugu goriilmiistiir (Swarr ve Richards, 1996).

Felker ve Stivers’mn (1994) c¢alismasinda cinsiyet ve aile ortami bozuk yeme
davranig1 arasindaki iligski incelenmistir. 393 ergen 6grenci ¢aligmaya katilmistir.
Calismanin sonucunda diisiik bagliligin ve yliksek diizeyde kontroliin bozuk yeme

davranisi i¢in risk oldugu belirtilmistir.

Aile i¢indeki organizasyon ile yeme tutum ve davranislar1 arasindaki iliski {izerine
yapilmis olan bir diger ¢alismada deney grubunun kontrol grubuna gore daha
sagliksiz bir aileye sahip oldugu bulunmustur (McGrane ve Carr, 2002).

Hill ve Franklin (1998) calismasinda 20 yiiksek diizeyde diyet yapan ve 20 diisiik
diizeyde diyet yapan obez kiz karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda daha fazla
diyet yapan kizlarin ailelerinde diisiik baglilik algiladiklar1 bildirilmistir. Kizlarmnin
ve annelerinin yanitlar1 karsilastirildiginda ise anneler kizlarma gore ailede daha
yiiksek baglilik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica daha fazla diyet yapan kizlarin

ailelerinde diisiik organizasyon algiladiklar1 goriilmistiir.

Crowther ve digerlerinin (2002) yiiriittiigli calismada genel aile islevsizligi, ailenin
yeme ile ilgili aliskanliklar1 ve davramiglar1 dis goériiniimle ilgili ailenin olumsuz

iletisiminin obezite ile iligkili oldugu oldugu goriilmiistiir.

LeGrange (2005) ise ¢ocukluk obezitesi iizerinde bozuk aile yapisinin ve hatali

iletisim seklinin etkili oldugunu belirtmistir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu arastirma iki ayr1 yontemle gergeklestirilmistir. Birinci ¢alisma obezite ile ilgili
oldugu diisiiniilen degiskenlerin obezite ile iliskisini ele alan iligkisel tarama tiiriinde
bir ¢alismadir. Ikinci ¢alisma ise YASK temelli psikoegitim programni gelistirme ve

bu programin etkisini test etmeye yonelik deneysel bir caligmadir.

3.1 ARASTIRMA MODELI (CALISMA-I)

Arastirma kapsaminda yapilan ilk ¢alisma obezite ile bazi1 degiskenlerin iligkisini

incelemeye yonelik iligkisel tarama tiiriinde bir arastirmadir.

[liskisel tarama arastirmalari, bir drnegin veya bir kiimenin belirgin &zelliklerini,
karakterlerini ortaya koyan, anlatan, aciklayan yontemlerin kullanildig:
arastirmalardir (Arikan, 1995). Genel olarak tarama modelleri, evren hakkinda genel
bir yargiya varmayi amaclayan, tiim evren veya evreni karsiladigi diisiiniilen bir
orneklem tizerinde yapilan tarama arastirmalaridir. Bu tarama modeli ile tekil ya da
iliskisel tarama ¢alismas1 yapilabilir. Tekil tarama modelinde, incelenen olay, birey,
madde, konum, konu vb. duruma ait degiskenler ayr1 ayri betimlenmeye g¢alisilir.
Tekil tarama ile anlik durum saptamalariyla birlikte, zamansal gelisim ve degisimler

de belirlenebilir (Karasar, 1995: 79).

[liskisel tarama modelleri, iki ya da daha fazla degisken arasindaki birlikte degisimin
var olup olmadigmi ve degisimin derecesini belirlemeyi amaclar ve aralarinda iliski
aranan degiskenler tekil taramadaki gibi ayr1 ayr1 sembollestirilir (8l¢iiliir, degerler
verilir). Ancak sembollestirme iligkisel analize olanak saglayacak bi¢cimde olmak

zorundadur. Iliskisel analiz, biri korelasyon tiirii ve digeri karsilastirma olmak iizere
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iki yolla belirlenen iliskilerle yapilabilir. Tarama modeliyle bulunan iligkiler, gercek
neden-sonug iliskisini yansitan bulgular olarak yorumlanamazlar; ancak bazi ipuglari
vererek, bir degiskendeki durumun bilinmesi ile digerinin kestirilmesine yarayacak
sonuclar olarak degerlendirilebilirler. iliski, kismi bagmmlihk veya karsilikli
bagimlilik biciminde olabilecegi gibi, her iki degiskeni de etkileyen iigiincii bir
degiskenden dolay1 da ortaya ¢ikabilir. Ancak deneme modelleri kullanilarak esas
nedensel iligki aranabilir (Karasar, 1995: 81-82).

3.2 CALISMA GRUBU (CALISMA-)

Bu arastirmanm Orneklemini  Kocaeli ili bilyiiksehir sinirlarindaki  Izmit
ortaokullarinda {i¢ ayr1 okulda 6grenim goren 304 kiz ve 261 erkek olmak {izere
toplam 565 Ogrenciler olusturmustur. Okullar sosyoekonomik diizeylerine gore
diisiik, orta ve vyiiksek olarak simiflandirilirken, Kocaeli I Milli Egitim
Miidiirligii’niin ~ okullarin  sosyoekonomik diizeylerine iligkin  bilgilerinden
yararlanilmigtir.  Arastirma grubundaki oOgrencilerin  smif diizeyleri farklilik
gostermekte olup bunlarin 111°1 besinci smif, 159’u altinct sinif ve 160’1 yedinci
sinif ve 1351 sekizinci smiftir. Ogrencilerin 210’u diisiik, 180’1 orta ve 175’1 yiiksek

sosyoekonomik diizeye sahiptirler.

3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI (CALISMA-I)

3.3.1 Aile Ortam Olgegi

Fowler (1982) tarafindan gelistirilen Aile Ortami Olgegi’nin (Family Environment
Questionnaire) Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Usluer tarafindan (1989)
yapilmigtir. Toplam 26 maddeden olusan 6lgegin birlik beraberlik (16 madde) ve
denetim (10 madde) olmak {iizere iki alt testi bulunmaktadir. Birlik-Beraberlik
boyutu, aile iiyelerinin birbirine olan ilgi ve destek diizeyini 6lgmektedir. Bu alt
Olcek kendini adama, agiklik ve aile iyeleri arasindaki uyumun diizeyini

aragtirmaktadir. Denetim boyutu ise aile kurallari, ailede mevcut diizenin katilig1 ve

55



aile yapis1 igerisindeki organizasyon planlarin katiigini dlgmektedir. Olcek aile

bireylerine uygulanan bir kalem-kagit testidir.

3.3.1.1 Puanlama

Maddelere verilen hi¢ uygun bulmuyorum yanitina 1 puan, digerlerine sirasiyla 2, 3
ve 4 puan verilmektedir. Alt testlerden elde edilen puanlar bireyin algiladig ailedeki
birlik beraberlik ve denetim diizeyini gostermektedir. Birlik beraberlik alt testinden
almabilecek en diisilk puan 16, en yiiksek puan 64’tiir. Denetim alt 6lgeginden

almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 40’tir (Usluer, 1989).

3.3.1.2. Gegerlilik ve giivenirlik

Usluer (1989) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gegerligi ve giivenirligi yapilmis bir
olgektir. Icsel tutarhg 535 kiz ve erkek o&grenciden olusan Orneklem iizerinde
yapilmistir. Madde-toplam puan korelasyonlar1 30 maddelik asil form igin
hesaplandiginda 4 maddenin (6, 10, 27, 30) .15 korelasyon katsayisinin altinda
kaldig1 goriilmiistiir. Bu maddeler testten ¢ikarilmustir. Geriye kalan 26 madde son
Tirkge formunu olusturmustur. “Birlik-beraberlik” alt testinde madde toplam
korelasyonlar1 .23 ile .65 arasinda, “denetim” alt testinde ise .19 ile .56 arasindadir.
Birlik-beraberlik alt testinin madde-puan ortanca katsayis1 .43, denetim alt testinin
ise .31 dir.

Iki boyuttan olusan dlcegim i¢ tutarligmi hesaplamak icin Kuder Richardson 20
formiilii kullanilmistir ve alpha katsayisi birlik-beraberlik ve denetim alt testlerinin
igcin sirasiyla .82 ve .74 olarak bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliligi igin faktor
analizi ve hipotez smanmas1 teknikleri kullanmistir. Olgekteki 26 maddenin 16’s1
Faktor I (birlik-beraberlik), 10 maddesi ise Faktor Il (denetim) olarak betimlenmistir.
Faktor 1 cogunlukla “birlik-beraberlik” i ve kismi diizeni yansitan ifadelerden
olustugu i¢in bu faktore birlik-beraberlik ismi verilmistir. 10 maddeden olusan
Faktor II’nin 9 maddesinin denetim ifadelerinden olustugu goriilmiis ve denetim ismi
verilmistir. Faktor I toplam puan varyansinin %22,9’unu, Faktor II ise toplam puan

varyansmin %10,5’ini agiklar nitelikte bulunmustur (Usluer, 1989).
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Ayrica 0Olgegin yapr gecerliligini destekleyen hipotez sinanmasinda “birlik-
beraberlik” alt 6lgegi ile Oz Kavrami Olgegi arasinda; “denetim” alt 6lcegi ile Cocuk
Yetistirme Envanteri’nin (PARI) “disiplin” alt 6l¢egi arasinda olumlu iligki; “birlik-
beraberlik” alt 6lgegiyle Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri ve Siirekli Kaygi
Olgegi’yle belirlenen kaygi ve Beck Depresyon Envanteri ile belirlenen depresyon

diizeyi arasinda olumsuz iligki bulunmustur (Usluer, 1989).

3.3.1.3 Beden kitle indeksinin ol¢iilmesi

Ogrencilerin boy ve agirliklar1 arastirmaci tarafindan Slgiilmiistiir. Agirhik
Olciimiinde 500 grama hassas banyo tipi baskiil kullanilmis ve iizerlerinde sadece
okul giysileri birakilarak 6l¢iim yapilmistir. Cocuklarm boylar1 ise ayakkabilar
cikarilarak topuklari birlesik, kalgca ve omuzlar1 duvara dayali olarak mezura ile
olciilmiistiir. BKI’nin hesaplanmasinda bireyin viicut agwhgmm (kg), boy
uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) bliinmesi formiilii kullanilmustir.
Boy uzunlugu ve viicut agirhgina gore hesaplanan BKI; 2-18 yas aras1 ¢ocuklar i¢in
cinsiyete ve yas araligma gore Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin referans degerleri

ile karsilastirilarak gruplandirilmastir.

3.4 VERILERIN TOPLANMASI (CALISMA-I)

Arastirmada Kocaeli ilinde izmit merkez ortaokullarindan diisiik, orta ve yiiksek
sosyoekonomik diizeyde ii¢ okula devam eden Ogrencilerin obezite durumlarina
iliskin bilgiler arastrmaci tarafindan toplanmistir. Agirhik 6lciimiinde 500 grama
hassas banyo tipi baskiil kullanilmis ve tizerlerinde sadece okul giysileri birakilarak
Olctim yapilmistir. Cocuklarin boylar1 ise ayakkabilar1 ¢ikarilarak topuklar: birlesik,
kalca ve omuzlar1 duvara dayali olarak mezura ile Slgiilmiistiir. Ogrencilerin aile
ortamlarmna iliskin bilgiler Aile Ortamu Olgegi ile toplanmustir. Ogrencilerin sinif

diizeyi ve cinsiyetlerine iligkin bilgileri de bu birakilan kisma belirtmeleri istenmistir.

Aragtirmada kullanilan 6lgme araglar1 2013-2014 egitim Ogretim yilmin birinci
doneminde uygulanmustir. Arastirmact tarafindan uygulama yapilan siniflardan boy

ve kilo olgiimlerinin alinmasindan sonra ogrencilere Aile Ortamn Olgegi
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uygulanmistir. Uygulamadan Once arasgtrmanin amacina, Onemine, nasil
yanitlanacagma ve verilerin gizli tutulacagina iliskin agiklamalar yapilmistir.
Arastirmada elde edilen verilerin arastrma disinda herhangi bir amagla
kullanilmayacagi belirtilmis ve katilimcilarin  isim ve bagka tanitict bilgi

yazmalarmin gerekli olmadigi anlatilmistir.

Cevaplama hatalarmi gorebilme, katilimcilarin maddeleri okumadan cevaplamasi
gibi durumlar1 fark edebilme ve SPSS uygulama bilgisi gibi nedenlerle 6lgeklerden

elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik programina arastirmaci tarafindan girilmistir.

3.5 VERILERIN ANALIZI (CALISMA-I)

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 15.0 paket programindan yararlanilmistir.
Arastirmada ortaokulda 6grenim goéren obez Ogrencilerinin yasamig olduklari aile
ortamlarinin nasil oldugu betimsel istatistiklerle ortaya konulmus ve cinsiyete, simif
diizeyine ve sosyoekonomik diizeye gore aile ortamlar1 farklilagip farklilasamadigina
ise bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Ayrica obezlik

durumlar1 da Ki-kare testi incelenmistir.

Bagimsiz grup t-testi “iki iliskisiz 6rneklem ortalamalar1 arasinda farkin manidar
olup olmadigmi test etmek icin kullanilmaktadir. Deneysel ve iliskisel arastirmalarda
kullanilan bagimsiz grup t-testi katilimcilarin iki ayr1 alt gruptan sadece birinde
bulunmasini ve orada 6lglilmesini gerektiren tek faktorlii gruplara arasi desenler igin
uygundur. Katilimcilar arasindaki degiskenligi incelenen bir bagimli degisken
(6rnegin obezite durumu) ve bunun lizerinde etkisi incelenen ve grup degiskeni
olarak da tanimlanabilen bir siniflamali degisken (0rnegin cinsiyet, smif diizeyi)
vardir. Bagimli degisken iizerinde etkisi incelenen faktoriin iki diizeyi vardir

(Biiyiikztiirk, 2007).

Obezite durumu ve demografik 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ikiden
fazla gruplarda ise iliskisiz 6rneklem igin tek faktorlii varyans analizi kullanilmustir.
Tek faktorlii varyans analizi iligkisiz ya da daha ¢ok Orneklem ortalamasmin
birbirinden anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek i¢in kullanilir

(Biiyiikoztiirk, 2007).
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3.6 ARASTIRMA MODELI (CALISMA-I1)

Calisma II kapsaminda yapilan arastirma, gelistirilen YASK temelli bir psikoegitim
programinin obezite durumu, aile ortami ve yeme tutumu iizerindeki etkisinin

incelendigi deneysel bir ¢aligmadir.

Deneme teknigi, neden-sonug iliskilerini belirlemeye ¢alismak amaciyla dogrudan
arastirmacmin kontrolii altinda goézlenmek istenen verilerin iiretildigi arastirma
modelleri olarak tanimlanabilir. Tarama modelleri ile var olan durum gozlenirken,
deneysel tekniklerde gozlenmek istenenlerin arastirmaci tarafindan iiretilmesi séz
konusudur. Deneysel tekniklerle yapilmig bir arastirmada amaclar genelikle hipotez
seklinde ifade edilmektedir. Bdylece olaylarin olasi nedenlerine iliskin yargilar

smanmis olur (Karasar, 1995: 87).

Deneysel modellerin farkli smiflandirmalari bulunmaktadir. Bunlar denenmek
istenen degisken sayisma, diizeyine ve kullanilan grup sayisiyla degiskenlerin

kontroliinde alinabilen 6nlemlere gore smiflandirilmaktadir.

Campbell ve Stanley’in gelistirdigi ve denemeye katilan grup sayisi, kontrol
onlemleri ve bagimli degisken lizerinde yapilan gozlemlerin zaman ve sayisini
dikkate aldig1 anlagilan bir sniflandirma, alan yazinda ve uygulamalarda biiytik
kabul goérmiistiir. Buna gore deneme modelleri ii¢ grupta ele alinmaktadir (Akt.

Karasar, 1995: 95):
1. Deneme Oncesi Modeller
2. Gergek Deneme Modelleri
3. Yar1 Deneme Modelleri

Bu c¢alismada, deneme modellerinden “Tek grup Ontest-sontest kontrol grupsuz

deney deseni” kullanilmistir. Bu model, deneme 6ncesi modellerden biridir.

Grup Ontest Islem Sontest
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G, islem yapilan grubu; O ; deney grubundan alinan 6n 6l¢iimii; X, deneysel islemi;
O2 ise deney grubundan alinan son 6l¢iimii gostermektedir (Biiylikoztiirk, Cakmak,

Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2008).

Bu modelde de gelisigiizel se¢ilmis bir gruba bagimsiz degisken uygulanir. Ancak bu

kez hem deney Oncesi hem de deney sonrast dlgmeler yapilir. Modelde O >q 101mas1
12 1,

durumunda basarmm X’ten kaynaklandigi kabul edilir (Karasar, 1998). Seckisizlik

ve eslestirme yoktur (Biiylikoztiirk ve digerleri, 2008).

Ayrica Calisma II kapsaminda ayn1 zamanda ortaya ¢ikan verileri desteklemek i¢in

nitel caligma olarak aile iiyeleri ile gériisme yapilmistir.

3.7 CALISMA GRUBU (CALISMA-II)

Calisma bir deney grubu ile yiiriitiilmiistiir. Deneysel calisma Izmit Rehberlik ve
Arastirma Merkezinde gerceklestirilmistir. Calisma grubunun olusturulmasi i¢in 5. 6.
7. ve 8. smifta 6grenim gérmekte olan tiim Ogrencilerin boy ve kilo dl¢iimleri
arastirmaci tarafindan alinarak BKI degerleri hesaplanmustir. Ayrica dgrencilere Aile

Ortami Olgegi uygulanmistir.

Uygulama sonucunda BKIi degerlerine gore obez grupta olan &grenciler
belirlenmistir. Bu 6grencilerin Aile Ortamm Olgegi alt testi puanlar1 incelenmistir.
Aile Ortamu Olgegi alt testinden birlik beraberlik puani diisiik, denetim puan1 yiiksek
olan 6grenciler ayrilmistir. Bu 6grencilerin tiimiiniin velilerine ulasilmis ve YASK
gore aile liyelerin tiimiiniin (anne, baba, ¢ocuk/lar) katilmasi gereken psikoegitim
programma goniillii olan ailelerin belirlenmesi siirecine geg¢ilmistir. Ulasilan ailelerin
hemen hemen hepsinde annelerin psikoegitime katilmakta goniillii olduklar1 ancak
babalarin katilmak istemedikleri goriilmiistiir. Tiim grup icerisinden yalnizca bir tek

ailede tiim liyeler psikoegitime katilmakta goniillii ve istekli olmuslardir.

Arastirmanin ¢calisma grubu 7. smifa devam eden, tek ¢ocuk olan bir kiz 6grenci,
annesi ve babasiyla gerceklestirilmistir. Uygulama dncesinde 6grencinin boy ve kilo
Olgtimleri tekrar almmustir. Boyu 1.60 cm olan dgrencinin kilosunun 73 kg oldugu
goriilmiistiir. Ayrica uygulama Oncesinde Ogrenciye Yeme Tutumu Testi

uygulanmistir. Testten 48 puan almustir.
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Calisma grubunda yer alan anne ve babaya da uygulama Oncesinde Aile Ortami
Olgegi uygulanmustir. Her iki birey de kiz dgrencide oldugu gibi dlgegin birlik
beraberlik boyutundan diisiik, denetim boyutundan yiiksek puan almislardir.

Calisma grubunda bulunan baba 45 yasindadir ve 6zel bir sirkette yonetici olarak
caligmaktadir. Anne 42 yaginda ev hanimidir. Ebeveynlerin her ikisinde de herhangi
bir kilo problemi bulunmamaktadir. Her iki ebeveyn de obezite degerlerine gore

normal sinirlar igindedirler.

Aile iiyeleri ile yapilan 6n goriismeler 1s1ginda aile iiyeleri arasinda birtakim
problemler oldugu bilgisine varimistir. Anne babaninin zaman zaman tartistigi ve
cocugu taraf olmaya zorladig1 dolayisiyla aile sisteminde iiggenlesmenin yasandigi,
ayrica ¢ocugun aile i¢cinde giicii elde ettigi ve her istedigini yaptirabilecegine iliskin

bir algismin oldugu goriilmiistiir.

3.8 VERI TOPLAMA ARACLARI (CALISMA-I1)

Calismada YASK temelli psikoegitim programi uygulanmis ve Ontest, sontest ve
izleme olarak Aile Ortamn Olgegi, Yeme Tutumu Testi ve Goriisme Formu

uygulanmis ve BKI hesaplanmistir.

3.8.1 Aile Ortamm Olgegi

Aile Ortam1 Olgegine iliskin bilgiler Calisma I igin yazilan veri toplama araglari

bashigi altinda anlatilmistir (Bkz. Sf. 58).

3.8.2 Yeme Tutumu Testi

Yeme Tutumu Testi hem yeme bozuklugu olan hastalardaki, hem de yeme
bozuklugu olmayan bireylerdeki yeme davranigindaki olast bozukluklar:
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya nevroza semptomlarmi O6lgmek igin

gelistirilmistir. Orijinal 6lgek bir¢ok caliymada normal popiilasyondaki anormal
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yeme tutum ve davraniglarini saptamak i¢in kullanilmistir (Button ve Whitehouse,

1981; Patton ve digerleri, 1990).

3.8.2.1 Puanlama

11 ile 70 yas arasma uygulanabilen 6lgek 40 maddeden olusmaktadir. 6 dereceli
likert tipi yanitlanan testin zaman sinirlamasi bulunmamaktadir. Her bir madde i¢in
“daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve ya “hi¢gbir zaman” cevaplarindan
biri isaretlenmektedir. Anorektik yonde verilen her cevap (1., 18., 19., 23. ve 39.
maddelerde hi¢gbir zaman cevabi ve geriye kalan sorularda verilen her zaman cevabi)
3 puan olarak hesaplanmakta, bitisigindeki secenekler ise sirayla 2 puan ve 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Anormal yeme tutum ve davranislari i¢in toplam puan, her
bir madde i¢in verilen cevabin puanlarinin toplami olarak hesaplanmaktadir. Puan
aralig1 0-120 arasindadir. Anormal yeme tutumlar1 i¢in ayrim puani 30°dur. Olgekten
alman toplam puanin diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iliskilidir (Savasir

ve Erol, 1989).

3.8.2.2 Gegerlik ve giivenirlik

Olgegin ilk ¢evirisi 1985°te Dogan tarafindan yapilmistir. Savasrr ve Erol ise
1988’de ikinci ¢evirisini yaparken, Dogan’mn c¢evirisi ile karsilastirma yapmiglardir.
Aralarinda fark goriilen maddeler ODTU Psikoloji boliimii 6gretim iiyeleri tarafindan
degerlendirilmis; 6zgiin ifadeye en yakin olanlar ve en anlasilabilir ifadeler testin
kapsamma almmistir. Olgegin test- tekrartest giivenirligi kirk dort iiniversite
Ogrencisine bir ay ara ile yapilan uygulamadan elde edilen 6l¢ek puanlarinin Pearson
Momentler Carpimi korelasyonu .65 diizeyde bulunmustur. Kuder Richardson
Giivenirligi i¢inse ayni liniversite 6grencilerinin toplam 6lgek puanlari tizerinden .70

alfa degeri elde edilmistir (Oner, 1997).

Olgegin 6lgiit bagimli gegerligi Mardsley Obsesif Kompulsive Envanteri ortalama
puanlar1 ile Yeme Tutum Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyona bakilarak
hesaplanmistir. Obsesiflik boyutu i¢in .32; temizlik boyutu i¢in .18; kontrol igin .16
ve kararsizlik boyutu iginse .10 degerleri bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliginde 11-

70 yaslarinda cesitli sosyo-ekonomik diizeyden en az ilkokul egitimi almis Ankara
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ilindeki kadinlardan (N=45) elde edilen puanlarin ¢dziimlemelerinde 4 faktor elde
edilmistir. Olgegin 40 maddesinden 23’iiniin hicbir faktorle iliski gostermedigi
saptanmustir (Oner, 1997).

3.8.3 Yapisal Aile Sistemleri Kurami Temelli Psikoegitim Program
3.8.3.1 Programin hazirlanmasi

Obezitede aile ortaminin diizenlenmesine yonelik psikoegitim programi YASK
yonelimli olarak hazirlanmistir. DeLucia-Waack (2006)’1n tanimina gore psikoegitim
gruplar1 egitimsel igeriklidir ve beceri gelistirmeyi hedefler. Bu gruplarin ortak
ozelliklerinden birisi “Onleme”dir ve bilgi vermeye odaklanir. Grupta etkilesim
oldukca Onemlidir. Ayrica belirli bilgiler de 6gretilmeye calisilir ve problemleri

onlemek i¢in ¢aba sarf edilir (Brown, 2005; DeLucia-Waack, 2006).

Ailelerle gercgeklestirilen psikoegitim programlarmmda yardim etmek, aileye bilgi
vermek ve Tlyelere basacikma stratejilerinin  kazandirilmasit hedeflenmektedir
(Atkinson, Denise ve Coia, 1996; Daley, Bowler, Cahalene, 1992; Lefley, 1989).
Psikoegitim programinda birey ve ailesi i¢in psikoegitimin beklenen amaclari

sunlardir:
1) Aile yiikiinii ve stresini azaltmak,
2) Degisimin umudunu arttirmak,

3) Danisan/hasta ve ailesi i¢in hayat kalitesini arttirmak ve yeni basacikma

yetenekleri edinmelerine yardimc1 olmak,
4) Kognitif ve affektif davranis degisiklikleri yapmak,
5) Emosyonel destek saglamak,
6) Hastaligin semptomlarini 6gretmek

7) Tedavide uyumu arttirmak (Dixon ve Lehman, 1995; Gibbson ve digerleri,
1984; Goldstein ve digerleri, 1978; Leff ve digerleri, 1982; Akt. Yurtsever, Kutlar,

Tarlaci, Kamberyan ve Yaman, 2001).

Bu sebepten dolay1 program olusturulurken oturumlarin egitsel olmasi, tiyelerin

O0grenmeye hazirlanmast ve lyelerinin birbirleriyle olan etkilesimlerine
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odaklanilmast amaglanmigtir. Bu amagla obezite ve YASK ile ilgili alan yazini
taranmig, yapilmis ilgili arastirmalar incelenmistir. Son olarak YASK’ye iliskin
literatiir incelenmis, calismada kullanilabilecek uygulama ve teknikler belirlenmis,
obezite hakkindaki literatlir dikkate alinarak psikoegitim programi hazirlanmistir.
Ayrica aile danigmanligi alaninda teorik bilgi ve uygulama becerisinin kazanilmasma
yonelik olarak Hasan Kalyoncu Universitesi tarafindan diizenlenen 475 saatlik Aile

Danigmanhg1 Egitimi Sertifika Progranm (YOK onayl) egitimi almmustir.

Hazirlanan programimn YASK temel ilkelerine uygunlugunun degerlendirilmesi igin
Hacettepe Universitesi ve Sakarya Universitesi’nden iki ayr1 uzmanin incelemesi
istenmis (kisisel erisim: 21.01.2014) ve degerlendirmeleri kapsaminda program
tekrar gozden gecirilmistir. Bu iki inceleme sonucunda psikkoegitim programina son

sekli verilmistir.

3.8.3.2 Programin genel amaclari ve 6Zeleri

Program obeziteyle iliskili olan aile ortamimin diizenlenmesi amaciyla hazirlanmistir.
Bu baglamda aile iiyelerinin obezite hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve islevsel
olmayan aile sistemini (koalisyon, tiggenlesme, belirsiz ve i¢ ige sinirlar gibi)
fark etmeleri ve yerine saglikli yapilarin olusturulmas: amag¢lanmaktadir. Bu genel

ama¢ dogrultusunda programin temel hedefleri sunlardir:

Aile tyelerinin,

1. Obezite hakkinda bilgi sahibi olmalari.

2. Saglikl1 beslenmenin 6nemini kavramalari.

3. Fiziksel aktivitenin 6nemini kavramalari.

4. Aile olarak birlikte vakit gegirmeye yonelik etkinlikler yapmalari.
5. Ailede hatali yapilanmalarin yeniden diizenlenmesi.

6. Aile iiyelerinin ¢atisma ve problem ¢6zme becerisi edinmeleri.

Belirtilen bu hedeflere ulagmak i¢in genel tartigma, canlandirma, grup etkinlikleri,

video ve slayt gosterimi, ev 6devleri gibi teknikler kullanilmagtr.
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Bu genel ve alt amaglara yonelik on oturumluk aile danigma siirecinin hedefleri ve

hedef davraniglar1 sunlardir:

1. OTURUM: Programa Giris

Hedefler: Tanigsmak, program hakkinda bilgi sahibi olmak, programdan beklenti ve

amaglar1 belirlemek.

Hedef Davranislar:

1. Aile iiyeleri ile lider tanigirlar.

2. Aile tiyelerinin danisma oturumlar1 ve yapilacak etkinlikler hakkinda bilgi sahibi
olurlar.

3. Program hakkinda bilgi sahibi olurlar.

4. Ailenin lidere ve siirece katilimi saglanir.

2. OTURUM: Saglikli Beslenme

Hedefler: Saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak, besin gruplarini ve ne kadar
tiiketilmesi gerektigini siralamak, kendi saglikli beslenme planini hazirlamak.

Hedef Davranislar:

1. Aile iiyeleri kisisel amaglarini olustururlar.

2. Aile iiyeleri saglikli beslenme sekillerini tanirlar.

3. Besin 6geleri hakkinda bilgi sahibi olurlar.

4. Kendi beslenme aliskanliklarini degerlendirirler.

5. Saglikl1 beslenme planlarini hazirlarlar.

3.0TURUM: Obezite (Tanimi, nedenleri) ve Beden Kitle Indeksi

Hedefler: Obezitenin tanimini yapabilmek, obezitenin nedenlerini bilmek, beden
kitle indeksini hesaplamak, obezitenin neden oldugu hastaliklar1 bilmek.

Hedef Davranislar:

1. Aile iiyeleri obezitenin ne oldugunu bilirler.

2. Aile liyeleri obezitenin nedenlerini bilir ve agiklarlar.

3. Aile uiyeleri kendi beden Kitle indekslerini hesaplarlar.

4. Aile iiyeleri obezitenin neden oldugu hastaliklar1 bilirler.
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4. 0TURUM: Fiziksel Aktivite, Bos Zaman Etkinlikleri, Aile I¢i Birlikte Vakit
Gegirme

Hedefler: Fiziksel aktivitenin nemini kavramak, sedanter yasamin etkilerini fark
etmek, bos zamanlari etkin degerlendirmek, aile i¢i birlikte vakit ge¢irmek.

Hedef Davranislar:

1. Fiziksel aktivitenin saglikli yasam ve kilo kaybmdaki 6nemini kavrarlar.

2. Sedanter yasami fark eder ve sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olurlar.

3. Bos zamanlari etkin degerlendirirler.

4. Aile lyeleri birlikte kaliteli zaman gegirirler.

5. OTURUM: Aile i¢i iliskiler, saglikli iletisim

Hedefler: Aile ici iligkilerin farkina varma, ¢atigsmalar1 fark etme, saghkli iletisim
kaliplarmi gérme ve uygulama.

Hedef Davranislar:

1. Aile iiyeleri aile ici iletisim kaliplarini fark ederler.

2. Aile tiyeleri kendi iletisim hatalarinin farkina varirlar.

3. Aile iiyeleri aile i¢inde saglikli iletisimle ilgili bilgi sahibi olurlar.

6.0TURUM: Anne Baba Tutumlar1

Hedefler: Anne baba tutumlarni tanimak, demokratik anne baba tutumunu
kazanmak, aile birlikteligini saglamak

Hedef Davranislar:

1. Aile iiyeleri anne baba tutumlariyla ilgili bilgi sahibi olurlar.

2. Aile liyeleri demokratik anne baba tutumunun 6nemini kavrar.

3. Aile iiyeleri aile birlikteligi i¢in etkinlige katilirlar.

7.0TURUM: Aile ici birliktelik, koalisyon ve ittifaklar, gérev ve sorumluluklar
Hedefler: Aile i¢i uyumu saglamak, zamani etkin kullanmak, aile onceliklerini
belirlemek, aile i¢i koalisyon ve ittifaklar1 belirlemek, gorev ve sorumluluklari
belirlemek

Hedef Davranislar:

1. Aile tliyeleri ailede uyumsuzluga neden olan aktiviteleri belirlerler.

2. Aile tiyeleri kendi dnceliklerinin farkina varirlar.
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3. Aile iiyeleri ortak aile dnceliklerini olustururlar.
4. Aile iiyeleri birbirlerine ayirdiklar1 zamanin farkina varirlar.

5. Aile iiyeleri gorev ve sorumluluklarmi belirlerler.

8.OTURUM: Problem Cozme

Hedefler: Problem ¢6zme becerilerini kazanmak, psikososyal temelli problem ¢6zme
becerisini gelistirmek

Hedef davranislar:

1. Aile tiyeleri karsilastiklar1 problemlerin farkina varirlar.

2. Aile tiyeleri birbirlerinin problemleri iizerine diisiiniirler.

3.Psikososyal temelli problem ¢6zme becerisini giinliikk hayatta uygulama becerisi

kazanirlar.

9.0TURUM: Catisma ¢6zme, 6ftke kontrolii

Hedefler: Catigmayla ilgili kuramsal bilgi edinmek, kazan kazan yOntemini
ogrenmek, 6fke kontroliinii saglamak.

Hedef davranislar:

1. Aile iiyeleri catisma hakkinda kuramsal bilgi sahibi olurlar.

2. Aile tyeleri kazan kazan yOntemini gilinliik hayatlarina uygulama becerisi
kazanirlar.

3. Aile iiyeleri 6fkelerini kontrol etme becerisi kazanirlar.

10. OTURUM: Sonlandirma

Hedefler: Tiim oturumlarin genel bir degerlendirmesini yapmak ve oturumlari
sonlandirmak.

Hedef Davranislar: 9 oturum boyunca ele alman konular1 kavrar ve elde edilen

kazanimlarn farkina varir.

3.8.3.3 Yapisal aile sistemleri kuramm temelli psikoegitim programimin genel

akisi

YASK temelli psikoegitim programinin oturumlar: belirli bir sistem igerisinde

islemektedir. Bu sistem ise bir akis1 gerekli kilmustir.
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Oturumlar1 genel akigini gdsteren agsamalar asagida verilmistir.

1) Baslangicta genel olarak aile iiyelerinin her birinin, o andaki duygularimi ifade

edebilmeleri.

2) Uyelere, siire¢ baslamadan once birbirlerine ya da lidere iletmek istedikleri

herhangi bir seyin olup olmadiginin sorulmasi.
3) Bir dnceki oturumun kisaca hatirlanmasi.
4) Verilen ev 6devleri ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasi.
5) Yapilacak olan oturumun giindeminin belirlenmesi.

6) Giindeme iliskin siirecin baslatilarak katilimin saglanmasi (Alistirmalar, oyunlar

ve danigma becerileri kullanilir).

7) Oturumun sonunda yapilmis olan oturumun geneline iligkin {iyelerin duygu ve

diisiincelerinin paylasilmasi.
8) Bir sonraki oturum i¢in, grup ¢alismalarmin (ev 6devlerinin) belirlenmesi.

9) Oturumun Ozetlenmesi (Ilk oturumda lider tarafindan, sonraki oturumlarda

gontilli aile tiyesi tarafindan).

10) Oturumun sonlandirilmasi.

3.8.3.4 Yapisal aile sistemleri kuram temelli psikoegitim programinin oturum

kurallan

1) YASK temelli psiko-egitim programi haftada bir giin, 90 dakika ve 10 oturum

olarak uygulanacaktir.

2) Oturumlarda gizlilik esastir. Her bir oturumda konusulan her sey oturum odasinda

kalacaktir.

3) Konusulanlar hi¢bir sekilde oturum disma tasinmayacaktir.
4) Oturum i¢i tiim iligkilerde karsilikli sayg1 esastir.

5) Oturum siirecinde her iiye degerlidir.

6) Oturumlara devam esastir.

7) Her liye oturumlara zamanida gelmekle sorumludur.
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8) Oturum siirecinde hicbir iiye diger iiye tarafindan asagilanamaz. Higbir iiye

rencide edilemez, alaya alinamaz.
9) Oturum siirecinde hicbir iiye digerlerine karsi fiziksel saldirida bulunamaz.

10) Oturumlara dinleyici ya da gozlemci sifatiyla grup disindan kimse kabul

edilemez.

11) Her iiye oOncelikle kendisinin ve diger iyelerin gelisiminden sorumludur.
Kendisinin ve diger liyelerin gelisimlerini olumsuz etkileyecek s6z ve davraniglardan

ka¢cmmakla yiikiimliidiir.

12) Uyeler konusmalarinda genellemeler yapmak yerine, kendi yasamlarindan

ornekler vermeye ¢aba gostereceklerdir.
13) Lider, ayn1 zamanda bir {iyedir.

14) Oturum siirecinde ortaya ¢ikacak yeni durumlar karsisinda belirlenmesi gereken

yeni kurallar1 iiyeler birlikte belirleyeceklerdir.

3.8.3.5 Yapisal aile sistemleri kuranmm temelli psikoegitim programinin ilkeleri
1) Her bir iiye degerlidir.
2) Cezaya hi¢bir kosulda yer verilmez.
3) Uyeler sorumlu davranisa davet edilir.
4) Gergeklikle yiizylize gelmek esastir.

5) Uyeler yapmamalar1 gerekenler yerine yapabilecekleri  ydniinde

cesaretlendirilirler.

6) Oturum siirecinde konusulanlar kesinlikle digar1 yansitilmayacaktir.

Dolayisiyla tiyeler gizlilik ilkesine uymay1 kabul ederler.

7) Oturum siireci igerisindeki tiim iligkilerde bireye saygi ilkesi 6n planda

tutulacaktur.

8) Lider ayni zamanda da bir tiyedir.
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3.8.4 Goriisme formu

Aragtirmada katilimcilarin uygulanan psikoegitim progammin etkililigine iligkin
gorliglerini almak iizere izleme doneminde uygulamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Goriisme
formu ¢ocuga ve anne babaya uygulamak iizere iki ayr1 form seklinde hazirlanmistir.
Goriisme formu, psikoegitim programinin etkililigi, aile ortami, yeme tutumu ve kilo
kayb1 gibi Ozellikleri belirlemeye yonelik 8 sorudan olusmaktadir. Uygulanan
goriisme formu Sakarya Universitesi Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim

Dalindan uzman goriisii alinarak hazirlanmistir.

Hazirlanan goriisme formu uygulanan prikoegitim programindan sekiz hafta sonra
uygulanmistir. Aile liyelerine formda yer alan sorular yoneltilmis ve verilen cevaplar

arastirmaci tarafindan not alinmistir.

3.9 VERILERIN TOPLANMASI (CALISMA IT)

Uygulama i¢in géniillii olan aile ile 6n goriisme yapilmistir. Uyelere programin
icerigi, amaclari, siiresi gibi konularda bilgi verilmistir. Ardindan 6grencinin anne
babasi tarafindan zorla getirilebilecegine yonelik soru isaretlerini ortadan kaldirmak
icin 6grenci ile bireysel goriisme yapilmistir. Yapilan goriisme sonucunda 6grencinin
psikoegitim programina katilmada ve obezite durumuyla basetmede oldukca istekli

oldugu bilgisine varilmustir.

Oturumlar haftada bir oturum seklinde yiiriitiilmiistiir. Oturumlar Izmit Rehberlik
Arastirma Merkezinin ¢aligma saatleri igerisinde her hafta ayni giin ve saatte, ayni
yerde yapilmistir. Bu sekilde oturumlar 04.03.2014°te baslayip 06.05.2014’te

bitmistir. Oturumlarin tarihleri su sekildedir:
1. Oturum: 04.03.1014, Saat: 15:30-17:00
2. Oturum: 11.03.2014, Saat: 15:30-17:00
3. Oturum: 18.03.2014, Saat: 15:30-17:00

4., Oturum: 25.03.2014, Saat: 15:30-17:00
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5. Oturum: 01.04.2014, Saat: 15:30-17:00
6. Oturum: 08.04.2014, Saat: 15:30-17:00
7. Oturum: 15.04.2014, Saat: 15:30-17:00
8. Oturum: 22.04.2014, Saat: 15:30-17:00
9. Oturum: 29.04.2014, Saat: 15:30-17:00
10. Oturum: 06.05.2014, Saat: 15:30-17:00

Grup calismasinin etkisini test etmek amaciyla deney grubundaki iiyelere son test
uygulamasinin bitiminden bir hafta sonra, izleme testi uygulamasi ise sekiz hafta

sonra yapilmstir.

3.10 VERILERIN ANALIZI (CALISMA-11)

Grafik, verilerin zaman igerisindeki seyir ve degisimlerini karsilastirmali olarak
gosteren ve bilimsel yontemlere uygun olarak c¢izilen sekillerdir (Cil, 2000: 28). Bu
teknik, bir dizi verinin bazi kurallara uyularak geometrik bir sekil bi¢imine
getirilmesiyle elde edilir. Grafikler; problemler, iliskiler, siiregler, olusumlar ve

veriler hakkinda sekillerle diisiinme olanagi saglamaktadir (Arici, 1997: 36).

Sosyal arastirmalarda en yaygin kullanilan grafik sekillerinden biri olan ¢izgi grafigi,
smiflandirilmamis gozlemlerin dagilimmin dik koordinat sistemindeki gdsterimine
denir (Akdeniz, 2006: 281). Cizgi grafik, degerlerin nerede baslayip nerede bittigine,
maksimum ve minimum degerlere, en yiikksek frekansa, ylikselme degisme
egilimlerine, yigilmalarin nerede oldugu ve olayin manasina dikkat ¢ekmektedir.
Genellikle egilim ve dalgalanmalar1 bir veya daha ¢ok faktdriin zaman i¢indeki

degisimini gostermektedir (Budanur, 2004: 46).

Verilerin analizinde ¢alisma grubunu olusturan iiyelerin aile ortamu alt boyutlari
puanlari, yeme tutumu puam ve BKI degerinin, psikoegitim oncesi, psikoegitim
sonras1 ve pskoegitimden iki ay sonraki degisiminlerinin incelenmesi amaciyla
betimsel analiz uygulanmis ve ¢izgi grafigi teknigi kullanilmistir. Elde edilen
puanlardaki degisimler grafikler yardimiyla diizenlenmis ve degisimlere iliskin

bulgular degerlendirilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, aragtirmanin amacma uygun olarak yapilan analizler sonucunda elde

edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

4.1 CALISMA I iCIN ARASTIRMA BULGULARI

Calisma I kapsaminda Oncelikle obezite ile cinsiyet, smif diizeyi, sosyoekonomik

diizey ve aile ortam arasidaki iligki ele alinmustir.

Demografik degiskenler ile obezite arasindaki iligkiyi analiz etmek icin ikili

gruplarda gruplar arasi farklilik bagimsiz grup 2 testi ile analiz edilmistir.

Ortaokul Ogrencilerinin  obezite durumlarinin cinsiyete gore farklilagip

farklilasmadigina iliskin x2 testinin sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ortaokul Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Obezlik Durumlarina iliskin 2
Testi Sonuclar1

Cinsiyet Obez 8Ibr$12yan Toplam
K N 67 237 304
12 % 220 78.0 100,0
N 31 230 261
Erkek o 11.9 88.1 1000

x2=10.12; sd=1; p<.01

Tablo 4’teki analiz sonuglar1 incelendiginde, ortaokul dgrencilerinin cinsiyetlerine
gore obezlik durumlarma iliskin gozlenen farkin anlamli oldugu anlagilmaktadir
[x2(1)=10.12; p<.01]. Bu bulgu ortaokul &grencilerinin cinsiyetleri ile obezlik

durumlar1 arasinda anlaml bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Aragtirmaya katilan ortaokul 6grencilerinden “obez” olanlarin orani, kizlarda %22
iken erkeklerde %11°dir. “Obez olmayan”larin orani, erkeklerde %88, kizlarda ise

%78 oldugu belirlenmistir.

Ortaokul Ogrencilerinin obezite durumlarmin sinif diizeyine gore farklilasip
farklilagmadigin1 anlamak i¢in 2 testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

betimsel bulgular Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Ortaokul Ogrencilerinin Sinif Diizeylerine Goére Obezlik Durumlarmna
[ligkin %2 Testi Sonuglar1

Smif Obez

Diizeyi Obez olmayan Toplam
R siif N 22 113 135

' % 16.3 83.7 100.0
7 suf N 26 134 160

' % 16.3 83.7 100.0
6.simf N 24 135 159

' % 15.1 84.9 100.0
5 simf 26 85 111

' % 23.4 76.6 100.0

¥2=3.66; sd=3; p>.05

Tablo 5 incelendiginde, ortaokul Ogrencilerinin sinif diizeylerine gore obezlik
durumlarina iligkin gbzlenen farkin anlamli olmadigi gorilmektedir [y23)=3.66;
p>.05]. Baska bir deyisle ortaokul Ogrencilerinin obezite durumlarmni smif
diizeylerine gore degismemektedir.

Arastirmaya katilan ortaokul 6grencilerinden “obez” olanlarin orani, 8. ve 7.
siniflarda %16.3, 6. smiflarda %15.1 ve S.simiflarda %?23.4 oldugu; “Obez
Olmayan”larin oraninin ise, 8. ve 7. Simflarda %83.7, 6.smiflarda %84.9 ve
5.smiflarda %76.6 oldugu belirlenmistir.

Ortaokul Ogrencilerinin obezite durumlarinin sosyoekonomik diizeylerine gore
farklilasip farklilagsmadigini anlamak i¢in %2 testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde

edilen betimsel bulgular Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Ortaokul Ogrencilerinin Sosyoekonomik Diizeylerine Gore Obezlik
Durumlarma Iliskin %2 Testi Sonuglar1

SED Obez (?etg Toplam
b N 30 180 210
usu % 14.3 85.7 100.0
orta N 21 159 180
% 11.7 88.3 100.0
. N 47 128 175
Yiksek o 26.9 73.1 100.0

2=16.46; sd=2; p<.01

Tablo 6 incelendiginde, ortaokul &grencilerinin sosyoekonomik diizeylerine gore

obezlik durumlarina iliskin gozlenen farkin anlamli oldugu goriilmektedir
[x2(2)=16.46; p<.01]. Diger bir ifadeyle, ortaokul 6grencilerinin sosyoekonomik

diizeyleri ile obezlik durumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Arastirmaya katilan ortaokul Ogrencilerinden “obez” olanlarin orani, diisiik
sosyoekonomik diizeylerde %14.3, orta sosyoekonomik diizeylerde %11.7 ve yiiksek
sosyoekonomik diizeylerde %26.9 oldugu; “Obez olmayan”larin oranmnin ise, diisiik
sosyoekonomik diizeylerde %85.7, orta sosyoekonomik diizeylerde %88.3 ve yiiksek

sosyoekonomik diizeylerde %73.1 oldugu belirlenmistir.

Obezitesi olan ortaokul 6grencilerinin aile ortami alt boyutlarma iligkin verileri
tanimlayic istatistikle elde edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bilgiler Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. Obez Ogrencilerin Aile Ortamlarina Ait Tanimlayic Istatistik Sonuglari

Aile Ortamu N Min. Max. X S

Birlik Beraberlik 97 18.00 24.00 20.52 1.63
Denetim 97 31.00 40.00 35.97 1.62
Toplam 97 50.00 64.00 56.49 2.53

Tablo 7 incelendiginde obez Ogrencilerin yasadiklar1 aile ortamlarinda birlik
beraberlik boyutunun x=20.52 ve denetim boyutuna x=35.97 oldugu goriilmektedir.
Aile ortamindan birlik beraberlik boyutunda alinabilecek en diisiik puan 14, en

yiiksek puan ise 64’tiir. Denetim boyutunda ise alinabilecek en diisiik puan 10, en
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yiiksek puan ise 40’tir. Elde edilen veriler 15181inda obez 6grencilerin birlik beraberlik
boyutu puanlarinin diisiik, denetim boyutu puanlarinin ise yiiksek oldugu

sOylenebilir.

4.2 CALISMA II iCIN ARASTIRMA BULGULARI

YASK temelli psikoegitim programina yonelik deneysel ¢alismadaki deney grubuna

iligkin bulgular asagida verilmistir.

Deney grubunda yer alan anne baba ve ¢ocuga uygulama Oncesi, sonrasi ve izleme
doneminde Aile Ortamn Olgegi ve Yeme Tutumu Testi uygulanmustir. Ayrica
uygulama ©Oncesi, sonrasi ve izlemede obezitesi olan dgrencinin BKI degerleri
Olciilmiistiir. Son olarak da izleme doneminde iiyelere goriisme formu uygulanmistir.
Deney grubunun On test, sontest ve izleme testi puanlar1 arasindaki degisimi

incelemek igin grafik yapilmustir.

Cocugun Aile Ortami Olgegi birlik beraberlik ve denetim boyutu puanlarinin

degisimine iligskin bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Cocugun Aile Ortami C)lgegi Birlik Beraberlik ve Denetim Boyutu
Puanlarna Iligkin Grafigi
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YASK temelli psikoegitim programi uygulamasindan 6nce ¢ocuga uygulanan Aile

Ortamu Olgegi birlik beraberlik boyutu puan1 24 olarak belirlenmistir. Aile ortammda
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birlik ve beraberlik, aile liyelerinin birbirleriyle olan uyumunu, paylasimlarini, destek
olma ve bagllik diizeylerini ifade etmektedir. Olgekten birlik beraberlik boyutunda
alinabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan 64’tlir. Uygulanan 10 haftalik
psikoegitim sonucunda c¢ocugun birlik beraberlik boyutu puanmin 52 oldugu
goriilmiistiir. Psikkoegitimden 2 ay sonra uygulanan izleme testinde ise 60 puan elde
edilmistir. Bu veriler 1s1¢inda uygulanan psikoegitim programimin ¢ocuk agisindan
aile tyelerinin birbirleriyle olan uyumunu, destek olma ve baghlik diizeylerini

arttirdig1 sdylenebilir.

YASK temelli psikoegitim programi uygulamasindan dnce ¢ocuga uygulanan Aile
Ortami Olgegi denetim boyutu puani 32 olarak belirlenmistir. Aile ortaminda
denetim, ailedeki kurallar1 ve aile i¢i iliskilerdeki katilig1 yansitmaktadir. Olgekten
denetim boyutunda alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Uygulanan
10 haftalik psikoegitim sonucunda ¢ocugun denetim boyutu puaninin 18 oldugu
goriilmiistiir. Psikkoegitimden 2 ay sonra uygulanan izleme testinde ise 14 puan elde
edilmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda uygulanan psikoegitim programimin ¢ocuk
acisindan aile kurallarin1 diizenledigi, aile i¢i iligkileri olumlu anlamda degistirdigi

soylenebilir.

Babanin Aile Ortami Olgegi birlik beraberlik ve denetim boyutu puanlarinin

degisimine iliskin bulgular Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Babanm Aile Ortamu Olgegi Birlik Beraberlik ve Denetim Boyutu
Puanlarina iliskin Grafigi
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YASK temelli psikoegitim programi uygulamasindan donce babaya uygulanan Aile
Ortami Olgegi birlik beraberlik boyutu puani 36 olarak belirlenmistir. Aile ortaminda
birlik ve beraberlik, aile liyelerinin birbirleriyle olan uyumunu, paylasimlarini, destek
olma ve bagllik diizeylerini ifade etmektedir. Olgekten birlik beraberlik boyutunda
alinabilecek en diisiik puan 16, en yiikksek puan 64’tiir. Uygulanan 10 haftalik
psikoegitim sonucunda babanin birlik beraberlik boyutu puanmin 50 oldugu
goriilmiistiir. Psikkoegitimden 2 ay sonra uygulanan izleme testinde ise 55 puan elde
edilmistir. Bu veriler 1s1¢inda uygulanan psikoegitim programinin baba agisindan aile
iiyelerinin birbirleriyle olan uyumunu, destek olma ve baglilik diizeylerini arttirdig:

sOylenebilir.

YASK temelli psikoegitim programi uygulamasindan 6nce babaya uygulanan Aile
Ortami Olgegi denetim boyutu puani 28 olarak belirlenmistir. Aile ortaminda
denetim, ailedeki kurallar1 ve aile i¢i iliskilerdeki katilig1 yansitmaktadir. Olgekten
denetim boyutunda alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40°tir. Uygulanan
10 haftalik psikoegitim sonucunda babanin denetim boyutu puanmnin 16 oldugu
goriilmiistiir. Psikkoegitimden 2 ay sonra uygulanan izleme testinde ise 12 puan elde
edilmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda uygulanan psikoegitim programimm baba
acisindan, aile kurallarini diizenledigi, aile i¢i iliskileri olumlu anlamda degistirdigi

sOylenebilir.

Annenin Aile Ortami Olgegi birlik beraberlik ve denetim boyutu puanlarmin

degisimine iligskin bulgular Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Annenin Aile Ortami Olgegi Birlik Beraberlik ve Denetim Boyutu
Puanlarina iliskin Grafigi
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YASK temelli psikoegitim programi uygulamasindan dnce anneye uygulanan Aile
Ortanu Olgegi birlik beraberlik boyutu puani 30 olarak belirlenmistir. Aile ortaminda
birlik ve beraberlik, aile {iyelerinin birbirleriyle olan uyumunu, paylasimlarini, destek
olma ve bagllik diizeylerini ifade etmektedir. Olgekten birlik beraberlik boyutunda
alinabilecek en diisiik puan 16, en yiikksek puan 64’tiir. Uygulanan 10 haftalik
psikoegitim sonucunda annenin birlik beraberlik boyutu puanmin 54 oldugu
goriilmiistiir. Psikkoegitimden 2 ay sonra uygulanan izleme testinde ise 58 puan elde
edilmistir. Bu veriler 1s181inda uygulanan psikoegitim programinin anne agisindan aile
iiyelerinin birbirleriyle olan uyumunu, destek olma ve baglilik diizeylerini arttirdig:

sOylenebilir.

YASK temelli psikoegitim programi uygulamasindan 6nce anneye uygulanan Aile
Ortami Olcegi denetim boyutu puani 24 olarak belirlenmistir. Aile ortaminda
denetim, ailedeki kurallar1 ve aile ici iliskilerdeki katilig1 yansitmaktadir. Olgekten
denetim boyutunda alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40°tir. Uygulanan
10 haftalik psikoegitim sonucunda annenin denetim boyutu puanmin 15 oldugu
goriilmiistiir. Psikkoegitimden 2 ay sonra uygulanan izleme testinde ise 15 puan elde
edilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda uygulanan psikoegitim programmin anne
acisindan, aile kurallarini diizenledigi, aile i¢i iliskileri olumlu anlamda degistirdigi

sOylenebilir.

Cocugun Yeme Tutumu Testi puanlarinin degisimine iliskin bulgular Tablo 11’de

verilmistir.

Tablo 11. Cocugun Yeme Tutumu Testi Puanlarina iliskin Grafigi
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YASK temelli psikoegitim programi uygulamasindan once ¢ocuga uygulanan Yeme
Tutumu Testi puani 48 olarak belirlenmistir. Yeme Tutumu Testi i¢in anormal yeme
tutumlar1 i¢in ayrim puani 30’dur. Olgekten alinan toplam puan anormal yeme
tutumu ile dogrudan iliskilidir. Uygulanan 10 haftalik psikoegitim sonucunda
cocugun Yeme Tutumu Testi puanmin 16 oldugu goriilmiistiir. Psikkoegitimden 2 ay
sonra uygulanan izleme testinde de 16 puan elde edilmistir. Elde edilen veriler
is1g8inda uygulanan psikoegitim programimin ¢ocugun anormal yeme davranisi

iizerinde olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.

Cocugun Beden Kitle indeksi degerlerinin degisimine iliskin bulgular Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Cocugun Beden Kitle Indeksi Degerlerine iliskin Grafigi
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YASK temelli psikoegitim programi uygulamasmndan once ¢ocugun BKI
degerlerinin hesaplanmasi i¢in boy ve kilo 6l¢iimii yapilmistir. Boyu 1.60 cm olan
cocugun uygulama oOncesi kilosu 73 olarak Ol¢iilmiistiir. Yapilan hesaplama
sonucunda BKI degeri 28,5 bulunmustur. 13 yasindaki ¢ocuklarda obezite icin smnir
BKI degerleri 27,8°dir. Uygulama 6ncesinde gocugun obezite grubunda oldugu
goriilmiistiir. 10 haftalik psikoegitim sonrasinda cocugun boy ve kilo 6l¢iimleri tekrar
alimmistir. Boyunda herhangi bir degisim olmayan ¢ocugun kilosunun 69,5 oldugu
goriilmiistiir. Yapilan hesaplama sonucunda BKI degeri 27,1 olarak bulunmustur.
[zleme 6lgiimiinde ise kilosunun 65,5, BKI degerinin ise 25,6 oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen veriler 1s1ginda uygulanan psikoegitim programmin gocugun BKIi

degerinin, obezite i¢in smir degerin altina diisiirmede etkili oldugu séylenebilir.
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Goriisme Formu Bilgileri

Aileye uygulanan psikoegitim sonrasinda programin etkililigine ydnelik sorulari
iceren goriisme formu uygulanmustir. Uyelerin psikoegitim programmin etkililigine

yonelik goriisleri asagida belirtilmistir.

Uyelere ilk olarak katildiklar1 psikoegitim programinm duygu ve diisiincelerinde
olusturdugu degisime iligkin soru yoneltilmistir. Cocuk, katildig1 psikoegitim
programi sonrasinda okulda arkadaslariyla daha rahat iletisim kurdugunu ve aile
icinde de anne babasiyla daha az tartistiklarini belirtmistir. Ayrica uygulama
sonrasinda kendini daha 1yi hissettigi sOylemistir. Ayn1 soru anne ve babaya da
yoneltilmis, her iki ebeveyn de kizlariyla iliskilerinin diizeldigini, ailede daha az
catigma yasandigin1 belirtmiglerdir. Her iki {iye de gerceklesen degisimden
duyduklart mutlulugu belirtmislerdir.

Uygulanan psikoegitim sonrasinda anne ve babasiyla olan iligkilerindeki degisime
iligkin iki ayr1 soru yoneltilen cocuk, babasiyla artik birlikte vakit gecirmeye
basladiklarmi, annesiyle de daha az ¢atisma yasadiklarmi belirtmistir. Ayn1 sorular
ebeveynlere birbirleriyle ve kizlariyla olan iligkileri agisindan sorulmus, her iki
ebeveyn de kizlariyla iliskilerinin diizeldigini, kizlarinin Kkurallara uymaya
basladigmi ve aile olarak birlikte vakit gecirebildiklerini sdylemislerdir. Her iki es de
birbirleriyle olan iligkileri agisindan, psikoegitim oncesine oranla aralarinda daha az

catigma yasandigini belirtmisledir.

Bir diger soru olarak ¢ocuga psikoegitim programindan bu giline dek yemek yeme
davranisindaki  degisimlere iliskin soru yoneltilmistir. Cocuk psikoegitim
programmda o6grendigi bilgileri rahatlikla uygulayabildigini, besinlerin kalori
degerlerine dikkat ettigini, artik daha saglikli ve dengeli beslendigini belirtmistir.
Ayni soru ebeveynlere de yoOneltilmis, her iki ebeveyn de kizlarmmin yeme
davranisindaki degisimlerden duyduklar1 mutlulugu dile getirmislerdir. Kizlarinin
abur cubur tiiketiminin ¢ok azaldigin1 ve ev yemeklerini yemeye basladiklarini

sOylemislerdir.

Uygulanan psikoegitim programindan bu giine dek fizyolojik durumundaki
degisimler sorusu yoneltilen ¢cocuk, kilo verdik¢e kendisini daha saglikli hissettigini,
fiziksel aktivitileri rahatlikla yapabildigini ve giydigi kiyafetleri kendisine

yakistirmaya basladigini belirtmistir. Kizlarinin fizyolojik degisimlerine iliskin soru

80



yoneltilen ebeveynler, kilo kaybinin kizlarin1 daha mutlu yaptigini, geceleri daha

rahat uykuya dalabildigini ve 6zgiliveninin arttigin1 sdylemislerdir.

Uygulanan psikoegitim programindan en ¢ok faydalandiklar1 seylere iliskin soru
yoneltilen iiyelerden, ¢ocuk, aile olarak birlikte uyguladiklar1 etkinlikleri, ebeveynler

ise psikoegitimde kendilerine verilen ev 6devlerini belirtmislerdir.

Psikoegitim programindan sonra uygulamalara iliskin karsilastigi zorluklara yonelik
soru yoneltilen ¢ocuk, en fazla zorlugu tath ve abur cubur yememek i¢in kendini
kontrol ederken yasadigini belirtmistir. Ayn1 zorlugun kizlar1 agisindan yasandigini

her iki ebeveyn de onaylamistir.

Son olarak tiim tyelere katildiklar1 psikoegitim programindan bu giine kadar ne
kadar faydalandiklar1 sorusu yonetilmistir. Tim {yeler katildiklar1 programdan
oldukca faydalandiklarini, 6grendikleri bilgileri rahatlikla kullandiklarmi, yaptiklar

etkinlikler sonrasinda aile igi iliskilerinin diizeldigini belirtmislerdir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1 SONUC VE TARTISMA

5.1.1 Calisma I’e Tliskin Sonuc ve Tartisma

Bu arastirma kapsaminda yapilan ilk calismada obezite ile ilgili oldugu diistiniilen
baz1 degiskenler arasindaki iliski incelenmistir. Bu kapsamda obezite ile demografik

degiskenler arasindaki iliski ele alinmustir.

5.1.1.1 Obezitenin demografik degiskenlerle iliskisine yonelik sonu¢ ve

degerlendirmeler

Arastirma sonucunda ortaokul 6grencilerinde obezite durumunun cinsiyetle iliskili
oldugu anlasilmaktadir. Kiz 6grencilerde obezite orani, erkek 6grencilerden daha
yiiksektir. Bu sonug literatiir tarafindan da desteklenmektedir (Kog, 2006; Sancak ve
digerleri, 1999; Oztora, 2005; Yildirim, 2010). Bu ve benzeri ¢alismalar sonucunda,
cinsiyetin obezite durumuna etki ettigi ve kadin cinsiyetinin obezite i¢in risk faktori

oldugu diisliniilmektedir.

Arastirmadan elde edilebilecek bir diger sonu¢ da obezite durumunun
sosyoekonomik diizeye gore farklilagmasina iliskindir. Gelismis iilkelerde diistik
sosyoekonomik durumdaki ailelerde ve cocuklarinda obezite sik iken, gelismekte
olan iilkelerde sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerde fazladir (Alikasifoglu ve
Yordam, 2000). Yapilan ¢aligmalar yiiksek sosyoekonomik yapinin obezite igin risk
faktorii oldugunu gostermistir (Akyol, 1996; Aktiirk, 2005; Ceylan, 2004; Oztiirk ve
Aktiirk, 2011; Semiz ve digerleri, 2008). Gelismekte olan bir ililke olmamiz nedeni

ile bu caligmada da yiiksek sosyoekonomik yapmnin obeziteyle iligkili oldugu
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sonucuna varimistir. Bunun nedeni olarak gelir diizeyi yiliksek olan ailelerde
yiyeceklere daha kolay ulasma, hatali beslenme aliskanliklar1 ve hareketsiz yagam

tarzi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katillan ortaokul o6grencilerinden “obez” olanlarin orani, 8. ve 7.
smiflarda %16.3, 6. smiflarda %15.1 ve 5. smiflarda %23.4 oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢aligmalarda smif diizeyi degiskenini ele alan arastirmaya rastlanmamistir.
Ergenlik donemine denk gelen 11-14 yas arasi grupta obezite goriilme sikligina
iligkin yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuclar %4 ile %24 arasinda degismektedir
(Karaman, 2010; Turgut, 2008; Simsek ve digerleri, 2005). Arastirmadan elde edilen
verilerin de %15 ile %23 arasinda olmasi literatiir tarafindan desteklenmektedir. Bu

durumda ergenlik doneminin obezite i¢in risk faktorii oldugu diisiiniilebilir.

Aile ortaminda birlik ve beraberlik, aile iiyelerinin birbirleriyle olan uyumunu,
paylasimlarmi, destek olma ve baglilik diizeylerini; denetim ise ailedeki kurallar1 ve
aile ici iligkilerdeki katilig1 yansitmaktadir. Arastirma bulgulari aile ortamindaki
diistik baghiligin (Ackard ve Neumark-Sztamer, 2001) ve yiiksek ¢atigmanin bozuk
yeme davranisi ile iligkili oldugu gostermektedir (Stern ve digerleri, 1989; Vidovic
ve digerleri, 2005). Benzer sekilde Jones ve digerleri (2011) de ailede diisiik baglilik
ve aile sistemindeki kati iligkilerin obezite i¢in risk oldugunu belirtmislerdir.
Arastirma sonucunda obez Ogrencilerde birlik beraberlik boyutu puanlarmin diisiik,
denetim boyutu puanlarmin ise yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla diisiik

birlik beraberlik ve yiiksek denetimin obezitede etkili oldugu sonucuna varilabilir.

5.1.2 Cahsma II’ye iliskin Sonuc ve Tartisma

Bu arasgtirmada YASK temelli psikoegitim programinin aile ortami, yeme tutumu ve
beden kitle indeksi {iizerindeki etkisi incelenmistir. Uygulanan psikoegitim
programinin aile ortami, yeme tutumu ve beden kitle indeksi iizerinde etkili oldugu

anlagilmaktadir.

Aile iiyelerine uygulanan Aile Ortanmu Olgegi sonuglarinda tiim {iyelerin birlik
beraberlik boyutu puanlarinda artis, denetim boyutu puanlarinda ise diisiis

gozlenmistir. Bu veriler 1518inda deney grubundaki iiyelerin birlik beraberlik ve
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denetim puanlarindaki degisimin yapilan psikoegitim programmim etkisinden

kaynaklandig1 sonucuna ulasilabilir.

Deney grubundaki iiyelere 2 ay sonra uygulanan izleme testi sonuglarinda da tiim
iiyelerin birlik beraberlik puanlarinda artisin ve denetim puanlarinda ise disiisiin
devam etmesi uygulanan psikoegitim programmin aile ortamu {izerindeki etkisinin

stirdiigii seklinde yorumlanabilir.

Ayrica ¢ocuga ve ebeveynlere uygulanan goriisme formundan elde edilen bilgiler de
uygulanan psikoegitim programinin etkililigini destekler niteliktedir. Cocuk,
uygulanan psikoegitim programi sonrasinda anne babasiyla iliskilerinin diizeldigini,
yeme seklinin olumlu anlamda degistigi ve daha dengeli ve saglikli besinler
tilketmeye basladigini, kilo verdikce kendine olan gliveninin arttigini ve artik kendini
daha saglikli ve mutlu hissettigini belirtmistir. Ebeveynlerin her ikisi de aile i¢i
iligkilerinde olumlu degisimler oldugunu, kizlarinin kurallara uymaya basladigini ve
es olarak birbirleriyle iliskilerinin diizeldigini sdylemislerdir. Uyelerden elde edilen
goriisme formu bilgilerine dayanilarak, uygulanan psikoegitim programinin aile i¢i
iligkileri diizenledigi, ¢ocugun yeme davranisinda ve kilo kaybinda etkili oldugu

sonucuna varilabilir.

Cocuga uygulanan Yeme Tutumu Testi puanlarinda da psikoegitimin
uygulanmasmdan sonra diisiis gozlenmistir. Uygulama 6ncesinde anormal yeme
davranis1 sinir puanmin lizerinde alman puanin, uygulama sonrasinda ise sinir
degerin oldukga altma diistiigli gorilmiistiir. Bu bakimdan uygulanan psikoegitim

programinin anormal yeme tutumu tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ayrica psikoegitim &ncesi, sonrasi ve izleme doneminde ¢ocugun BKI degerlerinde
de diislis gozlenmistir. 10 haftalik oturum sonrasinda 3,5 kilo kaybeden ¢ocugun, 2 y
sonraki Ol¢iimlerinde de 4 kilo daha kaybettigi goriilmiistiir. Dolayisiyla uygulanan
psikoegitim programinin kilo kaybinda ve kilo kaybinin siirdiiriilmesinde etkili

oldugu sonucuna varilabilir.

Yapilan literatiir taramasinda obezitesi olan ¢ocuga sahip aileyle gergeklestirilen
YASK temelli psikoegitim programina ydnelik herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu bakimdan elde edilen bulgular1 karsilastirmada kullanilabilecek
dogrudan bir veri bulunmamaktadir. Bununla birlikte yapilan literatiir taramasinda

aile sisteminin ve aile terapilerinin obezite lizerinde etkili olduguna yonelik yurt
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disinda yapilan ¢alismalar mevcuttur (Harkaway, 1989; Jones ve digerleri, 2011;
Nowicka ve digerleri, 2008; Nowicka ve digerleri, 2007). Yapilan psikoegitim
programi ile iiyelere obezite ile ilgili bilgi verilmesine, aile sisteminin
diizenlenmesine ve aile i¢i iliskilerin yeniden yapilandirilmasma calisilmistir. Bu
anlamda aile ortami, yeme tutumu ve beden kitle indeksi puanlarindaki degisimin

literatiir bilgisiyle tutarli oldugu s6ylenebilir.

Bu bilgiler 1s1ginda uygulanan Yapisal Aile Sistemleri Kurami temelli psikoegitim
programinin aile ortamini diizenlemede, anormal yeme davranisini degistirmede ve

kilo kaybinda etkili oldugu sdylenebilir.

5.2 ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, ileride yapilacak ¢aligmalara 151k
tutabilecek ve alanda calisan psikolojik danigsmanlara ve diger uzmanlara yardimci

olabilecek Oneriler su sekilde siralanabilir.

1) Oncelikle YASK hakkinda Tiirkiye’de yeterince calisma olmadigi
goriilmektedir. Aile danismanligi i¢in dnemli bir kuramei1 olan Salvador
Minuchin ve onun kuramsal ve uygulamaya yonelik ¢aligmalarini konu
alan arastirmalarin artmasinin psikojik danigsmanlik i¢in faydali olacagi

sOylenebilir.

2) Obezite ile ilgili ¢alismalar gostermektedir ki obezitede ailenin de ele
almdig1 ¢alismalar soruna miidahalede etkili sonuglar ortaya
koymaktadir. Konunun bu ac¢idan ele alinip incelenmesi ve ailelere
yonelik caligmalarin yapilmasi obeziteyle basetmede faydali olacagi

diistiniilmektedir.

3) Bu arastirmada gelistirilen psikoegitim programi, psikolojik danisma ve
rehberlik alaninda galisan uzman ve akademisyenler tarafindan kolaylikla
uygulanabilecek bi¢imde organize edilmistir. Gelistirilen programin
farkli deneysel calismalarda kullanilmasi, bu arastrmada elde edilen

bulgularin saglamliliginin desteklenmesine katkida bulunabilir.
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4) Bu arastirma uygulamaya katilacak goniillii aile smirliligi nedeniyle tek
bir deney grubu ile gerceklestirilmistir. Deney ve kontrol gruplu
yapilacak caligmalar bulgularin saglamliliginin desteklenmesine katkida

bulunabilir.

5) YASK yurt diginda uzun siireden beri uygulaniyor olamsmna karsilik
iilkemizde bu yaklagim temelli deneysel ve iligkisel bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla gelecek calismalar, bu kuramin etkililigini

saptayabilir.
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EKLER

EK1

YAPISAL AILE SISTEMLERI KURAMI TEMELLI PSIKOEGITIiM
PROGRAMI KAPSAMINDA GERCEKLESTIRILEN OTURUMLARIN
OZETLERI

I. OTURUM
Hedefler

1. Tamigmak.
2. Program hakkinda bilgi sahibi olmak.
3. Oturum kurallarmn1 belirlemek.

4. Uyelerin lidere ve siirece katilimimi1 saglamak.

Hedef Davramislar

1. Aile tiyeleri ile lider tanisirlar.

2. Aile iiyelerinin danigma oturumlar1 ve yapilacak etkinlikler hakkinda bilgi sahibi
olurlar.

3. Program hakkinda bilgi sahibi olurlar.

4. Ailenin lidere ve siirece katilimi1 saglanir

Kullanilan Araclar: Cesitli Renklerde Kalemler, Kagit, Oturum Kurallar1 Formu,
Top, Bireysel Amag Belirleme Formu, Beslenme Aliskanliklar1 Formu, Bilgisayar,

Projeksiyon Arac1, Powerpoint Slatylar, U¢ Adet Dosya ve U¢ Adet Kursun Kalem

UYGULAMA SURECI

1. Aile iiyeleri ile liderin tamigsmasi
Lider kendisini aileye tanitir. Aile tiyelerinden de kisaca kendilerini tanitmalarini

ister.
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Egitimin amaci, siiresi hakkinda kisa bir bilgi verdikten sonra ayrintili bilgilere daha
sonra yer verecegini, dncesinde ise aile liyelerini tanimak i¢in tanisma etkinligini

uygular.

Etkinlik: Simgelerle Ben
Amag: [sinma ve tanisma
Materyal:

1. Cesitli renklerde kalemler
2. Kagit

Siirec:

1. Lider aile iiyelerine hayatlarinda kendileri i¢in 6nemli olan kisileri
cesitli simgelerle (agag, yildiz, harf, say1, hayvan vb.) anlatacaklar1 bir
etkinlik uygulayacaklarini sdyler. Lider dnceden kendisini simgelerle
anlattig1 ¢izim kagidmi O6rnek olmasi i¢in aile iiyelerine gosterir
(Ornegin, “Cizdigim aga¢ babami temsil ediyor. Agacin iizerindeki
kuslar ben ve kardeslerim” gibi).

2. Aile iiyelerinden renkli kalemleri kullanarak kendileri i¢in 6nemli olan
kisileri simgelerle ¢izmelerini ister. Uyelere hazirliklar1 icin yeterli
stire verilir.

3. Lider tiyelerden kendi ¢izim kagitlarin1 paylagmalarini ister.

2. Aile iiyelerinin damisma oturumlan ve yapilacak etkinlikler hakkinda

bilgilenmeleri
Lider egitimin amaci ve etkinlikler ile ilgili su aciklamay1 yapar:

“Bu calisma aile ici iliskilerimizi giiglendirmek, ailemiz ve kendimizle ilgili
farkindalik kazanmak ve obeziteyle ilgili bilgi sahibi olmak amachidir. Calismamiz
on hafta boyunca devam edecektir. Her hafta ayni1 giin ve saatte burada bulusacagiz.
Calisma boyunca grup tartigmalari, rol canlandirma, oyun oynama, ev ddevleri gibi
teknikler kullanacagiz ve bu siirecte de uymamiz gereken bazi kurallarimiz olacaktir.

Bu kurallara ayrintil1 bir sekilde birazdan deginecegiz.”

Lider daha sonra aile iiyelerine, siirece iligkin sorularmnin olup olmadigini sorar ve
yanitlar.
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3. Oturum kurallarinin belirlenmesi

Lider siirecin isleyisinin nasil olacagi ile ilgili su acgiklamayi yaparak grup

kurallarinin bulundugu “Oturum Kurallar1 Formunu” (EK 2) projeksiyon yardimiyla

aile tiyelerinin gorebilecegi bir sekilde yansitir.

“Bu ¢alisma, sizlerin ve ailenizin degerlendirilecegi, elestirilip yorumlanacagi bir

calisma degildir. Bu ¢alisma kendimiz ve ailemizle olan iligkimizle ilgili farkindalik

kazanma amaglhidir. Ancak bu tiir ¢alismalarin da bazi kurallar1 bulunmaktadir.

Bunlar;

Her bir oturumumuz yaklagik 60 dakika olacak ve toplamda 10 oturum
stirecektir.

Diizenlenen oturumlarin belirli tarih ve siirede tamamlanmasina 6zen
gosterilecektir. Bu nedenle her hafta oturumlara zamaninda ve diizenli
olarak katilmak 6nemlidir.

Uyelerden ciddi sebeplerden dolay1 bir sonraki oturuma katilamama
durumu s6z konusu oldugunda en az 48 saat once bunun bildirilmesi
gerekmektedir.

Oturumlarda paylasilanlar aile i¢inde kalacaktir ve aile digina higbir
sekilde ¢ikmamasina 6zen gosterilecektir.

Herkes konusma, fikrini sdyleme konusunda ozgiirdiir ve liyelerin
birbirlerini elestirip yargilamamalar1 gerekmektedir.

Uyelerin herhangi bir aktiviteye katilmama hakki vardir. Ancak tiim
iyeler goniilliiliik ilkesi goz ardi edilmeden katilim ig¢in tesvik
edilecektir.

Uyeler siirece aktif olarak katilacak, duygu ve diisiincelerini paylagma
konusunda ¢aba gosterecektir.

Paylagimlar sirasinda konusan iiye, soziinii bitirene kadar
dinlenecektir.

Uyeler baskalar1 hakkinda degil, kendileri ve aileleriyle ilgili
konugsmaya  dikkat edeceklerdir. Entelektiiel konusmalardan
kac¢milacaktir.

Oturumlarimiz boyunca tartigma ya da kavgaya yer verilmeyecektir.
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e Oturumlar boyunca cep telefonlarmin kapali durumda olmast
gerekmektedir.

e Oturumlara dinleyici ya da gozlemci sifatiyla disaridan kimse kabul
edilmeyecektir.

e Aile liyelerine verilen ev 6devlerinin yapilmasi zorunludur.”

Lider bu kurallarin yazili oldugu Oturum Kurallari Formunu (EK 2) {iyelere dagitir

ve iiyelerden baska kurallar eklemek isteyip istemediklerini sorar. Uyelerin teklif

ettigi kurallar1 da kendi elindeki kagida ekler ve bu kurallarin altina her iiyenin imza

atmasini ister.

4. Ailenin siirece katiliminin saglanmasi

Lider aile iiyelerinin siirece katilimini arttirmak i¢in asagidaki etkinligi uygular.

Etkinlik: Topu Firlat!

Amag: Isinma ve iiyeler arasi iligki oriintiilerini belirleme

Materyal: Top
Siirec:
1. Lider topu aile iiyelerinden birine verir ve iiyenin topu kendi sectigi iiyeye

atmasmi ister. Uye topu atarken topu attig1 kisiyle ilgili giizel bir sey
soyleyecektir. Her bir iiye digeriyle ilgili en az iki giizel sey sdyleyene kadar
iiyelerin birbirine top atmalar1 devam eder. Etkinlik baslamadan once iiyelere
diistinmeleri i¢in siire verilir.

Lider iiyelere kendileriyle ilgili duyduklar1 giizel seylerden neler hissettiklerini
sorar.

Ikinci asamada oyun tekrar baslar. Bu kez top atilan kisi, topu atan iiyeyle ilgili
onunla birlikte yapmaktan hoslandig1 seyi soyler.

Lider tiyelerden etkinlikle ilgili neler deneyimlerini sorar.

5. Ugiincii asamada ise topu yakalayan kisi ailesiyle ilgili degistirmek istedigi bir

durumu sdyler.

! Post Sprunk, T. (2010). Toss the ball. In L. Lowenstein, (Ed.) Creative family therapy techniques:
Play, art, and expressive therapies to engage childen in family sensions. Toronto, ON: Champion
Press.
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6. Lider liyelerden sOyledikleri degisimde ne kadar etkili olabileceklerini sorar. Bu

degisime kendileri i¢in 1 den 10 a kadar bir 6nem derecesi vermelerini ister.

5. Aile iiyelerinin genel amac¢ ve programi olusturan genel 6geleri tanimalar

Programin amaci oturumlara baslamadan hazirlik asamasindayken aile liyelerine
aciklanacaktir. Bu amaglar hatirlatma amaciyla birinci oturumda {iyelere tekrar
hatirlatilacaktir. Psikoegitim programinin hedeflerini agiklayan form (EK 3) iiyelere

dagitilarak programin amaci ve igerigi hakkinda agiklama yapilacaktir.

6. Oturumun sonlandirilmasi

Oturumun sonunda aile liyelerine kendilerini nasil hissettikleri sorularak duygu
durumlar1 gézden gecirilir. Ardindan lider oturumun 6zetini yapar ve gelecek oturum
icin hazirlamalar1 gereken ev 6devlerini verir. Lider tarafindan oturumlarin giin ve
saati tekrar hatirlatir. Uyelere sormak veya eklemek istedikleri bir seyin olup

olmadig1 sorar. Son sozler alindiktan sonra oturum sonlandirilir.

Ev Odevi: Ev 6devi olarak iiyelere, beslenme aliskanliklarmi gozlemlemeleri ve
lider tarafindan verilen forma (Beslenme Aliskanligl) (EK 5) gerekli bilgileri not
almalar1 istenir. Formu nasil doldurmalar1 gerektigiyle ilgili aciklamalar yapilir.
Gelecek oturumda bu etkinlikleri paylasacaklar1 i¢in hazir bir sekilde oturuma

gelmeleri hatirlatilir.

Oturum Ozeti

Psikoegitimden Once aile iiyeleri ile bir 6n goériisme yapilmistir. Anne babasi
tarafindan zorla getirilme ihtimaline kars1 ¢cocukla ayri, anne baba ile ayr1 goriismeler
yapilmigtir. Gorlismeler sonunda ¢ocugun psikoegitime katilimda ve obezite durumu

ile bagetmede oldukga istekli oldugu bilgisine varilmistir.

Ik oturumun baslangicinda lider tarafindan aile iiyelerine oturumlarm ne kadar
slirecegi, toplam kag¢ oturum yapilacagi ve bu oturumlarin neden kayit altma alindig1

aciklanmigtir. Yapilan kayitlarin gizliligine dnem verilecegi de ayrica belirtilmistir.
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Lider kisaca kendisini aile iiyelerine tanittiktan sonra iiyelerin de kendilerini
tanitmalarini istemistir. Psikoegitimin amaci, siiresi hakkinda kisa bir bilgi
verildikten sonra aile iiyelerine, tiim oturumlarda kullanilacak olan dosyalarini ve
yaninda bir de kursun kalem vermistir. Psikoegitimle ilgili ayrintili bilgilere daha
sonra yer verilecegini belirterek, aile tiyelerini tanimak i¢in “Simgelerle Ben” adli

tanigma etkinliginin uygulanmasina ge¢ilmistir.

Lider tarafindan aile {iyelerine renkli kalemler ve bos birer kagit verilmistir. Lider
onceden kendisinin hazirladigi kagidini aile tiyeleri ile paylamigtir. Daha sonra her
bir {iyenin kendisi i¢in 6nemli olan kisileri simgelerle ¢izmelerini istemistir. Cocugun
cizdigi simgelerin arasindan (arkadaslari, 6gretmenleri, akrabalari, hobileri, anne ve
babasi) babasini televizyon kumandasi ile simgeledigi, annesini ise mutfak onligi
olarak ¢izdigi goriilmiistiir. Simgelerini paylasirken de “Babamin elinden televizyon
kumandas: diismez”, “Annem zamanmin g¢ogunu mutfakta gecirir.” ifadelerini

kullanmustir.

Uyelerin paylasimlar1 alindiktan sonra aile iiyelerine damisma oturumlari ve
yapilacak etkinlikler hakkinda bilgiler verilmistir. Lider egitimin amaci ve etkinlikler
ile ilgili su agiklamay1 yapmistir: “Bu calisma aile i¢i iligkilerimizi gii¢clendirmek,
ailemiz ve kendimizle ilgili farkindalik kazanmak ve obeziteyle ilgili bilgi sahibi
olmak amaghdir. Calismamiz on hafta boyunca devam edecektir. Her hafta ayn1 giin
ve saatte burada bulusacagiz. Calisma boyunca grup tartigmalari, rol canlandirma,
oyun oynama, ev Odevleri gibi teknikler kullanacagiz ve bu siirecte de uymamiz
gercken bazi kurallarimiz olacaktir. Bu kurallara ayrmtili bir sekilde birazdan
deginecegiz.”

Lider, siirecin isleyisi ile ilgili olarak, yapilan bu c¢alismanin Kkisilerin
degerlendirilecegi, elestirilip yorumlanacagi bir ¢calisma olmadigini, kisinin kendisi
ve ailesiyle olan iliskisinde farkindalik kazanmasinin amaclandigini aile iiyelerine
aciklamistir. Ardindan aile iyelerinin gorebilecegi sekilde “Oturum Kurallar
Formu” (EK 2) projeksiyon cihazi yardimiyla yansitilarak, maddeler halinde acik ve
anlagilir bir sekilde anlatilmigtir. Her bir aile {iyesine de birer form verilerek
kurallarda degistirmek veya eklemek istedikleri herhangi bir sey olup olmadig:
sorulmustur. Uyelerin her biri ellerinde bulunan formlardaki oturum kurallar1 bashig1

altna, kabul ettiklerini, isimlerini ve giiniin tarihini yazarak belirtmislerdir.
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Aile tiyelerinin siirece katilimlarmin saglanmasi amaciyla “Topu Firlat” isimli 1stnma
etkinligine ge¢ilmistir. Lider aile {yelerine bir etkinlik uygulayacaklarmin
aciklamasini yaparak, elindeki topu aile {iyelerinden birine verecegini ve iiyenin
topu, kendi sectigi iiyeye atacagini sdylemistir. Uye topu atarken topu attig1 kisiyle
ilgili giizel bir sey sOyleyecektir. Her bir liye digeriyle ilgili en az iki giizel sey

sOyleyene kadar iiyelerin birbirine top atmalar1 devam edecektir.

Lider ilk topu anneye atar. Anne topu ¢ocuga atarken “Annesinin kuzusu.” demistir.
Topu alan ¢ocuk, topu tekrar annesine atarken “Iyi ki benim annemsin.” demistir.
Topu alan anne tekrar kizma atarak “benim giizel kizim” demistir. Bu arada
kendisine top atilmayan baba “Bana kimse atmayacak galiba?’ diyerek
gilimsemistir. Cocuk bu kez topu babasina atarken biraz duraksamis ve
diisiindiikten sonra “Babam ¢ok giicliidiir.” demistir. Baba da topu kizina ve esine
atarken sirasiyla “Seker sey” ve “Canmim benim” ifadelerini kizina, “Evimizin
annesi”, “Hayat arkadasim” ifadelerini de esine kullanmustir. ikinci ciimle olarak da
cocuk babasma “Cok c¢aliskansin” demis; anne de esine, “Bence de ¢ok

calistyorsun.” “Seni daha ¢ok gérmek istiyoruz.” ifadelerini kullanmiglardir.

Etkinlik sonunda lider, iiyelere kendileriyle ilgili duyduklar1 giizel seylerden neler
hissettiklerini sormustur. Uyeler etkinligin giizel oldugunu, birbirlerinden giizel

seyler duymanin iyi geldigini belirtmislerdir. Ayrica baba s6z alarak;

Baba: “ Isim geregi evet ¢ok calistyorum galiba. Yurt dis1 seyahatlerim de var. Ne

yapabilirim ki elimde olan bir sey degil sonucta.” demistir.

Lider tarafindan bu durumun aile {iyelerini nasil etkiledigi konusuna dikkat ¢ekilmis
ve iyelerin duygularimi paylasmalar1 i¢cin gerekli ortam saglanmistir. Duygular
paylasildiktan sonra oyunun ikinci asamasina gecilmistir. Bu kez top atilan kisi, topu
atan iiyeyle ilgili onunla birlikte yapmaktan hoslandigi seyi sOylemistir. Cocuk
annesiyle aligverise ¢ikmay1 sevdigini, babasiyla da “Pek bir sey yapmiyoruz ama
sinemaya gitsek ¢ok iyi olur.” demistir. Anne esiyle televizyon izlemekten
hoslandig1, baba da esiyle yemek yemekten hoslandigini belirtmistir. Baba ayrica
kiziyla da sohbet etmekten hoslandigin1 belirtmistir. Lider iiyelerden etkinlikle ilgili

neler deneyimlediklerini sormustur. Tekrar baba s6z alarak,

Baba: “Pek bir sey yapmiyoruz demek? Sinemaya gitmek he. Ama hafta sonu

dershanen ve kurslari var” agiklamasmi kizina yapmustir.
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Cocuk: “Kurstan sonra gidebiliriz. Hem ne olacak ki. Bir hafta sonu iste.”

Lider aile iiyelerinin isteklerine dikkat c¢ekerek gerekli planlamay1 birlikte
yapabileceklerini vurgulamistir. Ardindan etkinligin son asamas1 olan topu yakalayan
kisinin ailesiyle ilgili degistirmek istedigi bir durumu sodyleyecegi uygulamaya
gecilmistir. Cocuk ailesinde degistirmek istedigi sey olarak “Bana daha az
kizilmasini istiyorum.” demistir. Anne “Evde bana yardimci olunmasini istiyorum.”
ve baba da “Benim degistirmek istedigim bir sey yok, her sey yolunda.” agiklamasini
yapmuglardir. Lider tiyelerden soyledikleri degisimde ne kadar etkili olabileceklerini
sorduktan sonra bu degisime kendileri i¢in 1 den 10 a kadar bir 6nem derecesi
vermelerini istemistir. Cocuk, bu de§isimde anne babasina yiikleme yaparken, anne

de ¢ocuk ve esine yiikkleme yapmistir. Cocuk 6nem derecesi olarak 10 verirken, anne

8 vermistir.

Aile tiyelerine psikoegitim programinin amaglarmin oldugu form (EK-3) dagitilarak,
uygulanacak olan psikoegitim programi ile ayrintili bilgi verilme asamasina
gecilmistir. Projeksiyon yardimiyla egitimin amaci yansitilarak iiyelere gerekli

aciklamalar yapilmaistir.

Oturumun sonunda aile iiyelerine kendilerini nasil hissettikleri sorularak duygu
durumlar1 gézden gecirilmistir. Paylasimlar1 i¢in aile iiyelerine tesekkiir edildikten
sonra lider tarafindan oturumun 6zeti yapilmis ve gelecek oturum i¢in hazirlamalari
gereken ev 6devi verilmistir. Oturumlarin giin ve saati tekrar hatirlatilarak, tiyelere
sormak veya eklemek istedikleri bir seyin olup olmadigi sorulmustur. Son sézler

alindiktan sonra oturum sonlandirilmistir.

2.0TURUM
Hedefler

1. Uyelerin siirece katilimini saglamak.

2. Programdan beklenti ve amaglarini belirlemek.

3. Saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak.

4. Besin gruplarmi ve ne kadar tiiketilmesi gerektigini siralamak.

3. Kendi saglikli beslenme planin1 hazirlamak.
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Hedef Davranislar:

1. Aile tiyeleri bireysel amaglarini belirlerler
2. Aile tiyeleri saglikli beslenme sekillerini tanirlar.
3. Besin 0geleri hakkinda bilgi sahibi olurlar.
4. Kendi beslenme aligkanliklarmi degerlendirirler.

5. Saglikli beslenme planlarini hazirlarlar.

Kullanilan Araclar: Kalori I¢in Ideal Degerler Formu, Beslenme Aliskanligi Formu,
Dort Besin Grubu Bilgi Formu, Bir Giinlik Beslenme Planim Formu, Bilgisayar,

Projeksiyon Cihaz1 ve Powerpoint Slaytlar

UYGULAMA SURECI

1. Bir dnceki oturumun 6zetinin yapilmasi ve ev ddevinin degerlendirilmesi
Oturumun basinda lider tarafindan bir Onceki oturumun oOzeti yapilir. Aile
iiyelerinden gecen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur.

Aile iiyelerine haftalarinin nasil gectigi sorularak oturuma devam edilir.

Bir 6nceki oturumda verilen ev ddevi iizerinde durulur ve liyeler konusmaya davet
edilir. Uyelerin o giin yapilacak olan oturumun amaci ile ilgili bilgi edinmeleri

saglanir.

2. Aile iiyelerinin Kisisel amaclarimi olusturmalan

Uyelere kisisel amaglarin1 belirlemeleri gerektigi ve nasil belirleyecekleri hakkinda
bilgi verilir. Her bir liyeye kisisel amaglarmi belirlemede yardime1 olmak amaciyla

hazirlanmis Bireysel Amag Belirleme Formu (EK 4) dagitilir.

Uyelerden formu incelemeleri ve formda yer alan sorular1 cevaplamalari istenir.
Uyelerden kisisel amaglar1 hakkinda diisiinmeleri ve amaglarini somut bir sekilde
forma yazmalar1 istenir. Ayrica bireysel amag¢ belirlerken yardimci olmasi igin,
iyelerden kendilerine su soruyu sormalari istenir: “Bu oturumlar sonucunda
kendimde ve ailemle olan iliskimde nelerin degigsmesini isterim?” Goniillii olan

iyeden bagslanarak her bir {iyeye kendi amacini paylasmasi istenir.
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3. Uyelere saghkh beslenme hakkinda kuramsal bilgi verilmesi

Uyelere saglikli beslenme ile ilgili kuramsal bilgi verilir. Saglikli beslenmenin ne
oldugu, yeterli ve dengeli beslenmenin Onemi, giinlik alinmasi gereken kalori
miktarinmn ne oldugu anlatilir ve incelemeleri i¢in Kalori igin ideal Degerler Formu

(EK 5) dagtilir.

Lider aile {iyelerinin beslenme sekilleriyle ilgili farkindalik kazanmalari igin

asagidaki etkinligi baslatir.

Etkinlik: Beslenme Seklim

Amag: Kendi beslenme seklini saglikli beslenme acisindan degerlendirme
Materyal: Beslenme Aliskanligi Formu (EK 6), Kalori Ornekleri Formu (EK 7)
Siirec:

1. Uyelerden bir dnceki hafta hazirladiklar1 ev ddevinde kendi beslenme tablolarini
incelemeleri istenir.

2. Lider tarafindan aile iiyelerine Kalori Ornekleri Formu dagitilir.

3. Aile tliyelerinden giin i¢inde kusluk, 6gle ve ikindi 6giinlerinde aldiklar1 kalorileri
hesaplamalar1 istenir.

4. Aile iiyelerinden ana 6giinleri de diislinerek bir giinde yaklasik ne kadar kalori
aldiklarin1 hesaplamalar1 istenir. Bu degeri giinliik tiiketilmesi gereken kalori

miktariyla karsilastirmalar: istenir.

4. Besin gruplari, ne kadar ve ne sekilde tiiketilmesi gerektigiyle ilgili kuramsal
bilgi verilmesi

Aile iiyelerine dort besin grubu, ne kadar ve ne sekilde tiiketilmesi gerektigi ile ilgili
kuramsal bilgi verilir. Uyelere dort besin grubu ile ilgili hazirlanan bilgi formu (EK-

8) dagitilarak ayrintili bir sekilde incelemeleri istenir.

5. Uyelerin kendi saghikh beslenme planlarin1 hazirlamalar
Aile iiyelerinden giinliik alinmasi gereken kalori miktarinin da diisiinerek, kendileri

icin bir giinliik beslenme plan1 hazirlamalari istenir.

Etkinlik: Ornek Beslenme Planim
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Amag: Aile {yelerinin kendilerine ait bir gilinlik beslenme planlarini

hazirlayabilmeleri
Materyal: Bir giinliikk beslenme planim formu (EK 9)
Siirec:

1. Aile iiyelerine Kalori Ornekleri Formuna tekrar goz atmalari istenir.

2. Aile tyelerinin giinliik ihtiyaglar1 olan kalori miktarin1 dikkate alarak bir giinlik
ornek beslenme plani olusturmalari istenir.

3. Plan1 hazirlayabilmeleri i¢in dnceden hazirlanan bir giinliik beslenme plan1 formu
iyelere dagitilir.

4. Aile liyelerinden hazirladiklar1 plan1 paylagmalari istenir.

5. Hazirlanan planlarla ilgili tiyelerin diistinceleri alinir.

6. Oturumun sonlandirilmasi
Oturumun sonunda lider tarafindan oturumun o6zeti yapilir ve gelecek oturumun

giindemine hazirlikli olmalart i¢in aile iiyelerine gelecek oturumla ilgili bilgi verilir.

Oturum Ozeti

Lider oturuma baglarken onceki oturumda nelerden bahsettiklerini kisaca iiyelere
ozetlemistir. Onceki oturumda verilen, beslenme aliskanliklarinm gdzlenmesi olan ev
odevi liyelere sorulmus ve lyeler doldurduklar1 “Beslenme aligkanliklari formunu

(EK 5) lider ile paylasmuslardir.

Ardindan lider tarafindan aile iiyelerinin psikoegitim programma iligkin kisisel
amaglarini belirlemeleri istenmistir. Kisisel amacin ne olduguyla ilgili gerekli bilgiler
iiyelere verildikten sonra liyelere diisiinmeleri icin yeterli siire verilmistir. Her bir
iiyeye kisisel amacglarini belirlemede yardime1 olmak amaciyla hazirlanmis Bireysel

Amag Belirleme Formu (EK 4) dagitilmistir.

Uyelerden formu incelemeleri ve formda yer alan sorular1 cevaplamalar1 istenmistir.
Uyelerden kisisel amaglar1 hakkinda diisiinmeleri ve amaglarini somut bir sekilde
forma yazmalar1 istenmistir. Ayrica bireysel amag belirlerken yardimct olmasi igin,
tiyelerden kendilerine su soruyu sormalar1 istenmistir: “Bu oturumlar sonucunda

kendimde ve ailemle olan iliskimde nelerin degismesini isterim?”
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Cocuk bireysel amag olarak “Zayiflamak istiyorum ve bana artik kizmamalarini,
birlikte bir seyler yapmak istiyorum” ifadelerini kullanmistir. Anne ise “Evet ben de
birlikte bir seyler yapmak, vakit gecirmek istiyorum.” amacini belirlemistir. Baba da
“Ben bu hanimlar1 mutlu gérmek i¢in her seyi yapmaya hazirim. Benim amacim

onlarm mutlu olmasi zaten” ifadesini kullanmustir.

Daha sonra lider tarafindan aile iiyelerine saglikli beslenme ile ilgili kuramsal
bilgiler, projeksiyon cihazi yardim ile anlatilmistir. Saglikli beslenmenin ne oldugu,
yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi, giinliik alinmasi gereken kalori miktarinin ne
oldugu anlatilmis ve incelemeleri igin Kalori Igin Ideal Degerler Formu (EK 6)
dagitilmustir. Uyelere formla ilgili sormak istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulmus

ve iiyelerden gelen sorular cevaplanmistir.

Lider aile tyelerinin beslenme sekilleriyle ilgili farkindalik kazanmalar1 icin
“Beslenme Seklim” isimli etkinligi baslatmustir. Uyelerin kendi beslenme sekillerini,
saglikli beslenme acgisindan degerlendirecekleri bu calismada iiyelerden ev 6devi
olarak hazirladiklar1 Beslenme Aliskanliklar1 Formlarin1 tekrar incelemelerini
istemistir. Ardindan iiyelere icinde besinlerin kalori degerlerinin oldugu “Kalori
Ornekleri Formu” nu dagitmustir. Aile iiyelerinden bir giin i¢inde kusluk, dgle ve
ikindi 6giinlerinde aldiklar1 kalorileri hesaplamalarini istemistir. Ardindan iiyelerden,
ana Oglnleri de disiinerek bir gilinde yaklasik ne kadar kalori aldiklarini
hesaplamalarini istemistir. Elde ettikleri degeri de giinliik tiiketilmesi gereken kalori
miktar1 ile karsilagtirmalarini istemistir. Cocugun bir gilin i¢cinde hesapladigi kalori
degerinin, giinliik alimmasi gereken kalori miktarinin oldukg¢a tizerinde oldugu
goriilmiistiir. Babanin kalori degeri normal sinirlar igerisinde kalmis, anne ise diyette

oldugu i¢in normal smirlarm altinda kalori degeri belirtmistir.

Ardindan aile iiyelerine dort besin grubu, bu besinlerin ne kadar ve ne sekilde
tiikketilmesi gerektigiyle ilgili kuramsal bilgi projeksiyon yardimiyla anlatilmastir.
Ayrica liyelere, dort besin grubu ile ilgili hazirlanan bilgi formu dagitilarak ayrintili

bir sekilde incelemeleri istenmistir.

Uyelerle paylasilan bilgiler 1s13inda lider, iiyelerin giinliik almalar1 gereken kalori
miktarmi, saglikli beslenme ve dort besin grubunu da diisiinerek kendileri i¢in bir
giinliik beslenme plan1 hazirlamalarini istemistir. Not almalar1 i¢in liyelere “Bir

giinlik beslenme plamm formu (EK 9) dagitimustir. Uyelere birlikte
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hazirlayabilecekleriyle ilgili gerekli bilgi ve yeterli siire verilmistir. Hazirlanan

planlarla ilgili olarak paylasimlarda bulunulmustur.

Aile tyelerine paylasimlart igin tesekkiir edilerek bu haftaki oturumun sonuna
gelindigi bilgisi verilmistir. Son olarak lider tarafindan iiyelere ilk oturumun 6zetini
kendisinin yaptigini, ancak bundan sonraki oturumlarda goniillii olan bir {iyenin
oturumun Ozetini yapacagmi belirtmistir. Uyelerin siirece iliskin sorumluluk
almalari amaglayan lider, goniillii olan annenin yaptig1 6zetlemeden sonra, iiyelere
baska eklemek istedikleri bir sey olup olmadigini sormus ve bir sonraki oturumun

zamani iiyelere hatirlatildiktan sonra oturum sonlandirilmistir.

3.0TURUM
Hedefler

1. Obezitenin tanimini yapabilmek.
2. Obezitenin nedenlerini bilmek.
3. Beden kitle indeksini hesaplamak.

4. Obezitenin neden oldugu hastaliklar1 bilmek.

Hedef Davranmislar

1. Aile tliyeleri obezitenin ne oldugunu bilirler.
2. Aile iiyeleri obezitenin nedenlerini bilir ve agiklarlar.
3. Aile tiyeleri kendi beden kitle indekslerini hesaplarlar.

4. Aile tiyeleri obezitenin neden oldugu hastaliklar1 bilirler.

Kullanilan Araclar: Yasa ve Cinsiyete Gore Fazla Agirlik ve Obezite I¢in Sinir
BKI Degerleri Formu, Hesap Makinesi, Bilgisayar, Projeksiyon Cihaz1 ve

Powerpoint Slaytlar

UYGULAMA SURECI

1. Bir dnceki oturumun 6zetinin yapilmasi
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Oturumun baginda gecen haftaki oturumun goniilli bir aile liyesi tarafindan 6zetinin
yapilmast istenir. Eksik kalan kisimlar lider tarafindan iiyelere hatirlatilir. Aile
iiyelerinden gegen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulur.

Aile iiyelerine haftalarmin nasil gectigi sorularak oturuma devam edilir.

Uyelerin o giin yapilacak olan oturumun amaci ile ilgili bilgi edinmeleri saglanir.

2. Obezite hakkinda detayh bilgi sahibi olma
Aile iiyelerine obezite ile ilgili ayrintili kuramsal bilgi verilir. Obezitenin ne oldugu,
hangi olglimlerle belirlendigi, goriilme siklig1 ve basetme yontemleriyle ilgili bilgiler

onceden hazirlanan slaytlar kullanilarak verilir.

3. Aile iiyelerinin kendi beden kitle indekslerini hesaplamalari

Aile tliyelerine beden kitle indekslerini viicut agirliklarini (kg), boy uzunluklarmm (m
cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) boliinmesi ile bulundugu agiklanir ve her bir
iiyenin kendi beden kitle indeksini hesaplamalari istenir.

Lider tarafindan, obezitenin tespiti i¢in yasa ve cinsiyete gore fazla agirlik ve obezite
icin smir BKI degerleri formu (EK 10) aile iiyelerine dagitilir ve hangi smirlarin

obeziteye girdigi aciklanir.

4. Obezitenin nedenlerini ve yol actigi hastaliklari bilme

Lider aile iiyelerinden nelerin obeziteye yol agtigini diisiinmelerini ister. Goniillii aile
iiyesi ile paylasim baslar. Onceden hazirlanan slaytlar kullanilarak lider tarafindan
obeziteye yol acan nedenler hakkinda ayrintili bilgi verilir. Obezitenin nedenleri
arasinda yer alan psikososyal nedenler iizerinde daha ayrintil1 bir sekilde durulur.
Lider aile iiyelerinden obezitenin hangi hastaliklara yol agabilecegini diisiinmelerini
ister. Goniillii aile iiyesi ile paylasim baslar. Lider tarafindan obezitenin neden
oldugu hastaliklarla ilgili ayrintili bilgi 6nceden hazirlanan slaytlar kullanilarak

verilir.
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5. Oturumun sonlandirilmasi
Goniillii aile iiyesi tarafindan bu oturumun bir 6zetinin yapilmasi istenir. Diger
iiyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulur. Bir sonraki hafta ayni

giin ve saatte oturumun ayni yerde yapilacagi bilgisi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum Ozeti

Oturumun basinda gecen haftaki oturumun goniillii bir aile tiyesi tarafindan 6zetinin
yapilmas: istenmistir. Ozetlemeyi ¢ocuk yapmustir. Eksik kalan kisimlar lider
tarafindan diger iiyelerin de katilimiyla tamamlanmistir. Aile iiyelerinden gecen
oturuma iligkin eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulmus ve iliyelerden
gelen paylasimlar alinmistir. Ayrica aile liyelerine, haftalarinin nasil gegtigi sorularak
oturuma devam edilmistir. Tim {yeler gecen bir haftalariyla ilgili bilgileri
paylagsmislardir. Paylasimlarda ¢ocugun vaktinin biliyiikk ¢ogunlugunu evde odasinda
yalniz gegirdigi, zaman zaman annesi ile bir seyler yaptigi bilgisi edinilmistir.

Babayla sinirli sayida iletisime girdigi gozlemlenmistir.

Ardindan iiyelere o giin yapilacak olan oturumun amaci ile ilgili bilgi verilmistir.
Projeksiyon yardimu ile hazirlanan obezite ile ilgili kuramsal bilgiler konulu sunum
aile ile paylasilmistir. Uyelere obezitenin ne oldugu, hangi dlgiimlerle belirlendigi,
goriilme siklig1 ve basetme yontemleri ile ilgili ayrintili bilgiler verilmistir. Aile

iiyelerinden gelen sorular cevaplanmistir.

Aile iiyelerine obeziteyi belirleme ydntemlerinden biri olan Beden Kitle Indeksinin
nasil hesaplandigi agiklanmistir. Beden kitle indekslerini viicut agirliklarini (kg), boy
uzunluklarmin (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) bélinmesi ile bulundugu
sOylendikten sonra her bir iiyenin kendi beden kitle indeksini hesaplamalari
istenmistir. Yardimeci1 olmasi i¢in tiiyelere bir hesap makinesi de verilmistir.
Yetigkinler ve ¢ocuklar i¢in farkli deger araliklari oldugu iiyelere agiklanmistir.
Yasa ve cinsiyete gore fazla agirlik ve obesite igin sinir BKi degerleri formu (EK 10)
cocuga ve yetigkinler igin obezite degerleri formu (EK 10) anne ve babaya
dagitilmigtir. Hangi smirlarin obeziteye girdigi agiklanmistir. Uyeler gerekli
hesaplamalar1 yaptiktan sonra anne ve babanin normal smirlar i¢inde olduklari,

cocugun ise obezite degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Lider aile liyelerinden obeziteye yol acan nedenleri diisiinmelerini istemistir. Goniilli
aile liyesi ile paylasima baglanmistir. Tim tyelerin bilgi paylasimindan sonra
onceden hazirlanan slaytlar kullanilarak lider tarafindan obeziteye yol agan nedenler
hakkinda ayrmtili bilgi verilmistir. Obezitenin nedenleri arasinda yer alan

psikososyal nedenler {izerinde daha ayrintili bir sekilde durulmustur.

Ardmdan lider, aile iiyelerinden obezitenin hangi hastaliklara neden olabilecegini
diistinmelerini istemistir. Goniillli aile tiyesi ile paylasima baglanmistir. Cocuk kendi
fiziksel sikayetlerinden de ayrica bahsetmistir. Gerekli paylasimlar alindiktan sonra
lider tarafindan obezitenin neden oldugu hastaliklarla ilgili ayrmtili bilgi 6nceden

hazirlanan slaytlar kullanilarak verilmistir.

Lider tarafindan iiyelere paylasimlar1 i¢cin tesekkiir edilerek bu haftaki oturumun
sonuna gelindigi agiklanmistir. Goniillii aile iiyesi tarafindan (¢ocuk) haftanin 6zeti
yapilmistir. Diger iiyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulmus ve
bir sonraki hafta ayn1 giin ve saatte oturumun ayni yerde yapilacagi bilgisi verilerek

oturum sonlandirilmistir.

4.0TURUM
Hedefler

1. Fiziksel aktivitenin 6nemini kavramak.
2. Sedanter yasamin etkilerini fark etmek.
3. Bos zamanlar1 etkin degerlendirmek.

4. Aile igi birlikte vakit ge¢irmek.

Hedef Davranislar

1. Fiziksel aktivitenin saglikli yasam ve kilo kaybindaki 6nemini kavrarlar.
2. Sedanter yasami farkeder ve sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olurlar.
3. Bos zamanlar1 etkin degerlendirirler.

4. Aile tiyeleri birbirleriyle kaliteli zaman gecirirler.

Kullanilan Aracglar: Aktivite Piramidi, Keske Yapabilsem Formu, Aktivite

Onerileri Formu, Powerpoint Sunum, Video, Projeksiyon, Bilgisayar
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UYGULAMA SURECI
1. Bir onceki oturumun 6zetinin yapilmasi

Oturumun basinda gecen haftaki oturumun goniillii bir aile tiyesi tarafindan 6zetinin
yapilmast istenir. Eksik kalan kisimlar lider tarafindan iiyelere hatirlatilir. Aile
iiyelerinden gegen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulur.

Aile iiyelerine haftalarmin nasil gectigi sorularak oturuma devam edilir.

Uyelerin o giin yapilacak olan oturumun amaci ile ilgili bilgi edinmeleri saglanir

2. Fiziksel aktivitenin 6nemini kavrama

Lider tarafindan fiziksel aktivitenin saghkli yasam ve kilo kaybindaki 6nemiyle ilgili
kuramsal bilgi verilir ve konuyla ilgili video izlenir. Daha sonra iiyelere Aktivite
Piramidi (EK 11) iiyelere dagitilir ve formda yer alan aktiviteler iizerine
degerlendirmeler yapilir. Aile tiyelerinin aktivite piramidini nasil uygulayacaklarina

iligkin fikirleri alinir.

3. Sedanter yasam farketme ve sonuclar hakkinda bilgi sahibi olma

Lider tarafindan sedanter yasamin ne oldugu ve etkileri ile ilgili kuramsal bilgi
verilir. Uyelerden kendi yasamlarinda sedander yasami ne oranda tercih ettiklerini

diisiinmeleri istenir. Goniillii aile tiyesi ile paylasima baglanir.

Uyelerden sedanter yasama aywrdiklar1 siire yerine neleri koyabileceklerini

diisiinmeleri istenir. Goniillii aile tiyesi ile paylasima baglanir.

4. Bos zamanlan etkin degerlendirme

Lider aile iiyelerinden bos zamanlarinda neler yaptiklarn1 ve bunlarin arasinda
hangilerini aile iiyeleri ile gergeklestirdiklerini diisiinmelerini ister. Uyelere yeterli

stire verildikten sonra goniillii aile iiyesi ile paylasima baglanir.

Daha sonra iiyelerden bos zamanlarinda yapmak isteyip de gergeklestiremedigi
etkinliklerin neler oldugu diisiinmeleri istenir ve Keske Yapabilsem (EK 12) adl

form tiyelere dagitilarak doldurmalari istenir. Daha sonra aile iiyelerinden formda yer
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alan etkinliklerden hangilerini sartlar1 uygun hale getirerek uygulayabileceklerini

diistinmeleri istenir ve goniillii aile liyesi ile paylasima baslanir.

5. Aile ici birlikte vakit gecirme

Lider tarafindan aile liyelerine birlikte yaptiklar1 etkinlikleri ve bu etkinlikleri ne
kadar siire ve siklikla gergeklestirdiklerini diisiinmeleri istenir. Yeterli siire

verildikten sonra goniillii aile liyesi ile paylagima baslanir.

Aile iiyelerine oturumun sonunda verilecek ev 6devi ile ilgili kisa bir bilgi verilir.

6. Oturumun sonlandirilmasi

Goniilli aile tiyesi tarafindan bu oturumun bir 6zetinin yapilmasi istenir. Diger
iiyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur. Bir sonraki hafta i¢in
hazirlamalar1 gereken ev 6devi hakkinda tliyelere gerekli aciklamalar yapilir ve ayni

giin ve saatte oturumun ayni yerde yapilacagi bilgisi verilerek oturum sonlandirilir.

Ev Odevi: Aile iiyelerine Aktivite Onerileri Formu (EK 13) dagitilir ve bir hafta
boyunca birlikte uygulamak iizere listeden ii¢ aktivite se¢meleri istenir. Segilen

aktivite ile ilgili deneyimlerini bir sonraki hafta paylasacaklar1 hatirlatilir.

Oturum Ozeti

Oturumun basinda gecen haftaki oturumun gontillii bir aile {iyesi tarafindan 6zetinin
yapilmasi istenmistir. Cocuk goniillii olarak oturumu Ozetlemistir. Eksik kalan
kisimlar lider ve diger liyelerin katilimiyla tamamlanmistir. Aile iliyelerinden gecen
oturuma iligkin eklemek istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulmustur. Sorulara lider
tarafindan gerekli aciklamalar yapilmis, aile liyelerine haftalarmin nasil gegtigi
sorularak oturuma devam edilmistir. Ardindan iiyelere o giin yapilacak olan

oturumun amaci ile ilgili bilgiler verilmistir.

Lider tarafindan fiziksel aktivitenin saglikli yasam ve kilo kaybindaki 6nemiyle ilgili

kuramsal bilgi projeksiyon yardimi ile ayrintili olarak ele alinmistir. Ardindan
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konuyla ilgili video izlenmistir. Uyelerin konuyla ilgili yorum ve sorular1 alinmus,

gerekli agiklamalar lider tarafindan yapilmustir.

Ardindan iiyelere Aktivite Piramidi (EK 11) iiyelere dagitilmig ve formda yer alan
aktiviteler iizerine degerlendirmeler yapilmistir. Uyelerin piramitte yer alan
etkinlikleri yapip yapmadiklari, yapiyorlarsa hangi siklikla yaptiklar: konusulmustur.
Cocugun aktivite piramidinde yer alan etkinliklerden hicbirini yapmadig1 bilgisi
alimmigtir.  Aile iiyelerinin aktivite piramidini nasil uygulayabileceklerine iligkin

fikirleri alinmustir.

Lider tarafindan sedanter yasamin ne oldugu ve etkileri ile ilgili kuramsal bilgi
verilmistir. Uyelerden kendi yasamlarinda sedander yasami ne oranda tercih
ettiklerini diistinmeleri istenmistir. Cocuk kendi yasammin biiyilk oranda sedanter
oldugunu sdylemis, fiziksel aktiviteyi sadece beden egitimi dersinde okulda
yapabildigini (haftada iki saat), o derste de ¢ogunlukla 6gretmen tarafindan serbest

birakildiklarmi ve arkadaslariyla bir kenarda oturarak sohbet ettiklerini belirtmistir.

Uyelerden sedanter yasama ayirdiklar1 siire yerine neleri koyabileceklerini

diisiinmeleri istenmis ve goniillii aile tiyesi ile paylasima baglanmstir.

Cocuk: Yiiriiyiise daha fazla zaman aywrabilirim. Mesela apartmanda asansore
binmem artik. Yiirliyerek ¢ikarim eve. Okulda da beden egitimi dersine daha ¢ok
katilirim. Derste oturanlarla degil de top oynayanlarla vakit gegiririm mesela.

Teneffiisler de de yiiriiyebilirim. Evde pek yapabilecegim bir sey yok.

Anne: Bana yardim edebilirsin. Aksam sofray1 beraber hazirlar ve toplariz. Camasir

yikadigimda sen asarsin mesela.

Anne ve c¢ocuk ev icinde yapabilecekleri etkinliklerle 1ilgili Onerilerde
bulunmuslardir. Ardindan anne ve baba da giin i¢inde sedanter yasama ayirdiklari

stire yerine neleri koyabileceklerini paylagsmislardir.

Daha sonra lider aile liyelerine bos zamanlarinda neler yaptiklari ve bunlarin arasinda
hangilerini aile iiyeleri ile gerceklestirdikleri sorusunu yoneltmistir. Cocugun bos
zamanlarim bilgisayar ve televizyon karsisinda gecirdigi, annenin de benzer sekilde
bos zamanlarmi televizyon izleyerek gecirdigi bilgisi alinmistir. Baba ¢ok az bos
zamant oldugunu, onun da diger iiyeler gibi bos zamanlarinda televizyon izledigi

ogrenilmistir. Ardinda iyelerden bos zamanlarinda yapmak isteyip de
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gerceklestiremedigi etkinliklerin neler oldugu diisiinmeleri ve Keske Yapabilsem

(EK 12) adli form tiyelere dagitilarak doldurmalari istenmistir.

Daha sonra aile iiyelerinden formda yer alan etkinliklerden hangilerini sartlari uygun
hale getirerek uygulayabileceklerini diisiinmeleri istenmistir. Baba, tenis oynamak
etkinligini se¢mis, evlenmeden Once tenis oynadigini, evlilik ve ig yasamimin
getirdigi yogunluktan tenise vakit ayramadigmi belirtmistir. Arkadaslarinin tenis
oynadiklar1 bir yer oldugunu, kendisinin de zaman zaman buraya gidebilecegini

belirtmistir.

Cocuk, tlyeler arasinda en fazla etkinligi segcen kisi olmustur. Sinemaya gitmek,
tiyatroya gitmek, model ucak ugurmak ve ylizmeyi se¢mistir. Cocuk paylasimlarinda
bu etkinlikleri aile tiyeleriyle, 6zellikle de babasiyla yapmak istedigini belirtmistir.
Babasiyla kiiciikken ucurtma ucurmaya gittiklerini belirten ¢ocuk, babasinin bos
zamanlarinda model ucak ugurabilecekleri soylemistir. Annenin de paylasimlariyla
etkinlige devam edilmistir. Uyelerin birlikte yapmak istedikleri etkinlikler {izerine

odaklanilmistir.

Son olarak lider tarafindan aile iiyelerine birlikte yaptiklar1 etkinlikleri ve bu
etkinlikleri ne kadar siire ve siklikla gerceklestirdiklerini diislinmeleri istenmistir.
Uyelerden alman bilgiler 1s1¢inda birlikte ¢ok fazla vakit gegirmedikleri, cocugun
annesiyle babasina oranla daha fazla vakit ge¢irdigi, evde genellikle odasinda yalniz

oldugu, annenin ev islerine ¢ok vakit harcadig1 ve anne babasinin da ¢ogu zaman ayr1

Katilimlar1 i¢in aile iiyelerine tesekkiir edilerek oturumun sonuna gelindigi bilgisi
verilmistir. GOniilli aile iiyesi tarafindan bu oturumun bir O6zetinin yapilmasi
istenmis, bu oturumu baba 6zetlemistir. Diger liyelerin de eklemek istedikleri bir sey
olup olmadig1 sorulmustur. Bir sonraki hafta i¢in hazirlamalar1 gereken ev ddevi
olarak aile iiyelerine Aktivite Onerileri Formu (EK 13) dagitilmis ve bir hafta
boyunca uygulamak {izere listeden {i¢ aktivite se¢meleri istenmistir. Secilen aktivite
ile ilgili deneyimlerini bir sonraki hafta paylasacaklar1 hatirlatilmistir. Bir sonraki
oturumun ayni giin ve saatte, aym yerde yapilacagi bilgisi verilerek oturum

sonlandirilmistir.
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5. OTURUM
Hedefler

1. Aile i¢i iligkilerin farkina varma.
2. Catigmalar1 fark etme.

3. Saglikli iletisim kaliplarmi gérme ve uygulama

Hedef Davraniglar

1. Aile iiyeleri aile i¢i iletisim kaliplarini fark ederler.
2. Aile tiyeleri kendi iletisim hatalarinin farkina varirlar.

3. Aile iiyeleri aile i¢inde saglikli iletisimle ilgili bilgi sahibi olurlar.

Kullanilan Araclar: Bilgisayar, Projeksiyon, Iletisimi Engelleyen Durumlar Formu,
Torba, Her Birinde Birer Tane Iletisim Engelleri Yazan Kiigiik Not Kagitlari, 1
Metre Uzunlugunda Kesilmis Ip, 1 Metre Uzunlugunda Kesilmis Lastik, Oturum

Degerlendirme Formu

UYGULAMA SURECI

1. Bir 6nceki oturumun 6zetinin yapilmasi

Oturumun basinda gecen haftaki oturumun gontillii bir aile {liyesi tarafindan 6zetinin
yapilmas1 istenir. Eksik kalan kisimlar lider tarafindan tiyelere hatirlatilir. Aile
iiyelerinden gecen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur.

Aile iiyelerine haftalarmin nasil gectigi sorularak oturuma devam edilir.

Uyelerin o giin yapilacak olan oturumun amaci ile ilgili bilgi edinmeleri saglanr.

2. Ev ddevinin degerlendirilmesi

Aile iiyelerinden gecen oturumda verilen ev ddevlerini hazirlamalari istenir. Uyelere
hangi aktiviteyi segtikleri ve uyguladiklar1 sorulur. Lider tarafindan paylagimda

bulunan aile iiyelerine su sorular yoneltilir:

“Bu aktiviteyi birlikte yaparken neler hissettin?”
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“Bu aktiviteyi birlikte yaparken karsilastiginiz zorluklar neler oldu?”

“Bu aktiviteyi birlikte yapmak, birlikteliginizi nasil etkiledi?”

3. Aile ici iletisimin farkina varma

Lider tarafindan aile liyelerine canlandirma tekniginin ne oldugu ile ilgili kisa bir
bilgi verilir. Goniillii aile iiyesi tarafindan, son zamanlarda ile i¢inde yasanan bir
tartigmanin ne oldugunu aciklamasimi ve oturumda bu olay1 canlandirmasini ister.

Diger tiyelerin de katilimiyla yasanan olay canlandirilir.

Lider tarafindan aile {iyelerine yaptiklar1 canlandirma sonunda neler hissettikleri,
kendileri ve diger aile tyeleri ile ilgili nelerin farkina vardiklar1 sorulur.
Canlandirilan olayda aile tiyelerinin kullandiklar iletisim kaliplarma ve hatalarina

dikkat c¢ekilir.

4. Aile iiyelerine iletisimle ilgili kuramsal bilgilerin verilmesi

Aile iiyelerine iletisim, iletisim Ogeleri ve iletisimde kullanilan engeller (emir
vermek, lakap takmak, su¢clamak vb.) etkin dinleme ve ben-sen dili hakkinda slaytlar
kullanilarak kuramsal bilgi verilir. Ailede normal iletisim ve etkilesimi engelleyen

olas1 durumlar iiyelere aktarilir.

Yukaridaki ¢calismada kullandiklari iletisim engellerini bulmalari istenir.

5. Tletisim engellerini fark etme

[k olarak aile iiyeleriyle iletisim engelleri konusu tekrar gdzden gecirilir ve iiyelere
Iletisimi Engelleyen Durumlar (EK 14) dagitilir. Liste iizerinden iletisimde
karsilasilan olas1 engeller paylasildiktan sonra, da once hazirlanmis bir torba icinde
bulunan kiigiik not kagitlarindaki iletisim engellerinden her {iyenin bir tane ¢ekmesi
istenir. Her iiye ¢ektigi kagitta yazan iletisim engelleri ile ilgili yasantilarmni goniillii
iiyeden baslanarak paylasmalari istenir. Uyelerin ¢ektikleri kagitla ilgili &rnek

yasantilar1 olmamas1 durumunda tekrar torbadan kagit ¢cekmeleri saglanir.
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Daha sonra aile iiyelerinden normal ve saglikli iletisimi saglamak amaciyla bu
iletisim engellerinin yerine neleri koyabileceklerini diigsiinmeleri istenir. Goniilli aile

iiyesi ile paylagima baslanir.

6. Aile ici giiclerin incelenmesi

Lider aile i¢i gliclere dikkat ¢ekmek icin asagidaki etkinligi baglatir.
Etkinlik: Kontrol Kimde??

Amagc: Kontrol etmek ve edilmenin (birinin {izerinde gii¢ kullanmani) etkilerini aile

tiyelerinin fark etmelerini saglamak
Materyal: 1 metre uzunlugunda kesilmis ip, 1 metre uzunlugunda kesilmis lastik
Siirec:

1. Aile iiyelerinden sirayla ikiserli eslesmeleri istenir.

2. Iki kisinin karsilikli gegmesi istenerek 1 metre uzunlugunda ip verilir.

3. Lider tarafindan tiyelere su agiklama yapilir: “Simdi birbirinizden ipin gergin
duracagi kadar uzaklasmamzi istiyorum. Ikiniz de bu ipe sahip olmak
istiyorsunuz. Ipin kontroliinii elinize gecirdiginizde liitfen elinizi kaldirin.”

4. Eslesen liyelere eslesme sonunda su sorular sorularak siirece devam edilir:

a. Ipielde edince ne hissetiniz?

b. Ip elinizden almimca ne hissettiniz?

C. Ailenizle iliskilerinizi ve bu ipi onlarla yasadiginiz zorluklar olarak
diisiiniirseniz ne soyleyebilirsiniz?

d. Aile i¢indeki iliskilerde birisinin/birka¢ kisinin kontrolii elinde tutmasi,
digeri/digerleri lizerinde gii¢ kullanmasi digerlerini nasil hissettirir?

5. Paylasim sorular1 sorulduktan sonra iiyelerin tekrar ikiserli eslesmeleri istenir.
Eslere 1 metre uzunlugunda lastik verilir ve birbirlerinden uzaklasabildikleri
kadar uzaklagmalar1 istenir. Lastigi ele geciren olup olmadigina bakin.

6. Eslesen iiyelere eslesme sonunda su sorular sorularak siire¢ sonlandirilir:

a. Cagdas, esitlik¢i ve karsilikli saygiya dayanan bir aile yapisi i¢in lastigin aile

ici iligkileri temsil ettigini diistiniirsek ne soyleyebilirsiniz?

2 MEB (2008) 7-19 Yas Aile Egitimi Progranu etkinlik 6rneklerinden alnmustir.

127



b. Ip ile yaptigmiz uygulamayla lastikle yaptigmiz arasinda ne gibi duygusal

fark hissettiniz?

7. Oturumun sonlandirilmasi

Goniillii aile iiyesi tarafindan bu oturumun bir &zetinin yapilmasi istenir. Diger
iiyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur. Aile iiyelerine
oturumun degerlendirilmesi i¢in “Oturum Degerlendirme Formu (EK 15)” dagitilip
doldurmalar1 saglanir. Bir sonraki hafta i¢in hazirlamalar1 gereken ev 6devi hakkinda
iiyelere gerekli agiklamalar yapilir ve ayni1 giin ve saatte oturumun ayni yerde

yapilacagi bilgisi verilerek oturum sonlandirilir.

Ev Odevi: Aile iiyelerinden bir hafta boyunca birbirleriyle olan iletisimlerinde ben
dilini kullanmalarmi ve ben dilini kullandiklar1 durumlari lider tarafindan hazirlanan
Ben-Dili Formuna (EK 16) kaydetmelerini ister. Bir sonraki hafta gerekli
paylasimlari yapilacagi bilgisi verilerek aile liyelerinden formlarin1 bir sonraki

oturuma hazirlamalar1 gerektigi hatirlatilir.

Oturum Ozeti

Oturuma baslarken Onceki haftanin Ozetini goniillii bir aile {iyesinin yapmasi
istenmistir. Anne goniillii olarak gecen haftay1 6zetlemis, diger iiyeler de eksik kalan
kisimlar1 tamamlamislardir. Aile iiyelerinden gegen oturuma iliskin eklemek
istedikleri bir sey olup olmadigi sorulmustur. Aile tiyelerine haftalarinin nasil gegtigi

sorularak oturuma devam edilmistir.

Dérdiincli oturumun sonunda verilen ev ddevi liyelere sorulmustur. Hazirlanan
Aktivite Onerileri Formunu lider ile paylasmislardir. Cocuk aktivitelerden annesi ile
birlikte yiirliylise ¢ikmak ve birlikte yemek pisirmek etkinliklerini se¢mistir.
Annesiyle bu etkinlikleri uyguladiklarimi belirtmistir. Babas1 ile de birlikte sinemaya
gitmek etkinligini se¢mis, hafta sonu babasinin is ¢ikis1 kendisini kurstan alarak
birlikte sinemaya gittiklerini belirtmistir. Lider tarafindan iyelere yoneltilen su

sorular1 ¢ocuk sdyle yanitlamigtir:
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Lider: Annenle birlikte yiirliylise ¢ikarken ve birlikte yemek pisirirken ve babanla

sinemaya giderken neler hissettin?

Cocuk: Cok giizel gecti. Sitenin Oniindeki yesil alanda yiiriiylis yaparken annemle
cok sohbet ettik. Onunla hi¢ bu kadar uzun siire konugmamistik. Babamla da
sinemaya gitmeyi c¢ok istiyordum zaten. Bu istegimi kabul edecegini hig
sanmiyordum. “Tamam gideriz” deyince ¢ok sasirdim ve sevindim. Cok giizel vakit

gecirdik.
Lider: Bu aktiviteyi birlikte yaparken karsilastiginiz zorluklar neler oldu?

Cocuk: Tek zorluk olarak babamla hangi filme gidecegimize karar veremememizi

sOyleyebilirim. Ama sonunda babam benim se¢tigim filme geldi.
Lider: Bu aktiviteyi birlikte yapmak, birlikteliginizi nasil etkiledi?

Cocuk: Cok giizel etkiledi diyebilirim. Babamla oniimiizdeki ay gelecek filmlere de

baktik zaten. Babam ayda bir sinemaya gidecegimize s6z verdi.

Diger fiiyelerin de birlikte gerceklestirdikleri etkinlikler hakkinda duygu ve
disiinceleri almmistir. Benzer sorular onlara da yoOneltilmistir. Paylagimlarin
ardindan lider tarafindan aile iiyelerine canlandirma tekniginin ne oldugu ile ilgili
bilgi verilmistir. Goniillii aile liyesi tarafindan, son zamanlarda ile i¢inde yasanan bir
tartigmanin ne oldugunu agiklamasi ve oturumda bu olay1 canlandirmasi istenmistir.
Anne, gecen hafta matematik smnavina ¢alismasi i¢in aralarinda gecen tartismayi
canlandirmay1 teklif etmistir. Diger iiyelerin de onay1 ile olay canlandirilmistir.
Canlandirma sirasinda tyelerin verdikleri tepkilere, isteklerine, duygu ve
diistincelerine dikkat c¢ekilmistir. Kullandiklar1 iletisim dili {izerinde durulmustur.
Ayrica canlandirma sonrasinda lider tarafindan iiyelere neler hissettikleri, kendileri
ve diger aile iiyeleri ile ilgili nelerin farkina vardiklar1 sorulmustur. Lider tarafindan
ailedeki gili¢ dengesizligine dikkat ¢ekilmistir. Cocugun anne babasma her istedigini
yaptirmaya ydnelik olarak giiciinii kullandig1 gériilmiistiir. Uyeler kullandiklar1 hatalt

iletisim kaliplariyla ilgili farkindalik kazanmiglardir.

Daha sonra aile iiyelerine iletisim, iletisim 6geleri ve iletisimde kullanilan engeller
(emir vermek, lakap takmak, suclamak vb.) etkin dinleme ve ben-sen dili hakkinda
slaytlar kullanilarak ayrmtili kuramsal bilgi verilmistir. Ailede normal iletisim ve

etkilesimi engelleyen olas1 durumlar iiyelere aktarilmustir. Iletisim engelleri konulu
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slayt projeksiyonla yansitilarak, aile liyelerinden az 6nce canlandirdiklar1 olayda
herhangi bir iletisim engeli kullanilip kullanilmadigini1 diisiinmeleri ve varsa eger bu

engelin hangisi oldugunu bulmalari istenmistir.

Cocuk, anne ve babasinin kullandig1 iletisim engelleri olarak “yargilamak” ve “emir
vermek” engellerini secis ve anne babasinin yargilayici ve emir verici konugsmalarma
iliskin 0rnekler vermistir. Anne baba ise ¢ocugun kullandig iletisim engeli olarak da

“genelleme” engelini belirtmislerdir (“Siz hep bdylesiniz zaten.” soziiyle).

Ardindan tiyelerle iletisim engelleri konusu tekrar gdzden gecirilmistir ve liyelere
Iletisimi Engelleyen Durumlar (EK 14) dagitilmistir Liste iizerinden iletisimde
karsilagilan olas1 engeller paylasildiktan sonra, daha 6nce hazirlanmis bir torba i¢cinde
bulunan kiiciik not kagitlarindaki iletisim engellerinden her iiyenin bir tane ¢ekmesi
istenmistir. Her liye cektigi kagitta yazan iletisim engelleri ile ilgili yasantilarini
goniillii iyeden baslanarak paylasmalar1 istenmistir. Uyelerin gektikleri kagitla ilgili
ornek yasantilar1 olmamasi durumunda tekrar torbadan kagit cekmeleri saglanmis ve
iiyeler paylasimda bulunmuslardir. Daha sonra aile iiyelerinden normal ve saglikli
iletisimi saglamak amaciyla bu iletisim engellerinin yerine neleri koyabileceklerini
diisiinmeleri istenmistir. Uyelerin tiimii birbirini dinlemenin, kiric1 konusmamanin,
bagirmamanin 6nemli oldugundan bahsetmisler ve bu davraniglara son vermeleri

gerektigini belirtmiglerdir.

Lider aile i¢i giiclere dikkat ¢ekmek i¢in “Kontrol Kimde?” adli etkinligi
baslatmistir. Aile iiyelerinden ikiserli esleserek iki kisinin karsilikli gegmesini
istemis ve eslesen iiyelere bir metre uzunlugundaki ipi vererek su agiklamayi
yapmustir: “Simdi birbirinizden ipin gergin duracagi kadar uzaklasmanizi istiyorum.
Ikiniz de bu ipe sahip olmak istiyorsunuz. ipin kontroliinii elinize gecirdiginizde
liitfen elinizi kaldirin.” Ilk eslesmeyi anne ve cocuk yapmistrr. Lider asagidaki

sorular1 yoneltmistir:

Lider : Ipi elde edince ne hissettiniz?

Cocuk: Ben kazanirdim diye bekliyordum ama annem kazanda.

Lider: Ip elinizden alminca ne hissettiniz?

Anne: Her zaman kizim kazaniyordu. Biraz da benim kazanabilecegimi gérmesi iyi

oldu bence

130



Lider: Ailenizle iliskilerinizi ve bu ipi onlarla yasadigimiz zorluklar olarak

diistiniirseniz ne soyleyebilirsiniz?

Anne: Aslinda zaman zaman aramizda bdyle ¢ekismeler olmuyor degil. Ama hemen
hemen hepsinde kizim kazaniyorum. Bu ip ¢alismasiyla anne olarak benim

kazanmam gereken yerler oldugunu diisiinmemiz gerekiyor artik galiba.

Lider: Aile igindeki iligkilerde birisinin/birka¢ kisinin kontrolii elinde tutmasi,

digeri/digerleri lizerinde gii¢ kullanmasi digerlerini nasil hissettirir?

Baba: Gii¢ aslinda saglikli kullanildig1 zaman gereklidir bence. Ama kizimin biraz bu
giicii her istedigini yapabilmek i¢in kullanimiyor degil. Bence anne baba olarak da

bizim birtakim gii¢lerimizi kullanmamiz gerekiyor artik.

Cocugun bu paylasimindan sonra baba ve ¢ocuk arasinda etkinlik uygulanmistir.
Baba biraz da goniillii olarak (¢cocuga hissettirmeden) ipi ¢ocugun kazanmasini
saglamistir. Kizina “eger ben istersem giicli sana veririm.” mesajini iletmistir.
Yukaridaki sorular tekrar iiyelere yoneltilmis ve ozellikle ¢ocuk tarafindan ipi
kazanmasiyla 1ilgili olumlu geribildirimler alinmistir. Egler arasinda da benzer

calisma uygulanmis, gerekli degerlendirmeler yapilmastir.

Paylagim sorular1 sorulduktan sonra iiyelerin tekrar ikiserli eslesmeleri istenmistir.
Bu kez eslere 1 metre wuzunlugunda lastik verilmis ve birbirlerinden
uzaklasabildikleri kadar uzaklagmalar1 istenimistir. Lastigi ele geciren olup
olmadigma bakilmis, {iyeler lastigi ele gegiremeden birlikte birakmiglardir. Eslesen

iiyelere eslesme sonunda su sorular sorularak silire¢ sonlandirilmistir:

Lider: Cagdas, esitlik¢i ve karsilikli saygiya dayanan bir aile yapisi i¢in lastigin aile

ici iligkileri temsil ettigini diisiiniirsek ne sOyleyebilirsiniz?

Cocuk: Her zaman bir tarafin kazanmas1 gerekmez aslinda. Ayni anda iki kisinin de
istekleri gerceklestirilebilir. Yani bazen hem annemin hem de benim istedigim

seyleri de yapabiliriz.

Lider: Ip ile yaptigmiz uygulamayla lastikle yaptigmiz arasinda ne gibi duygusal fark

hissettiniz?

Cocuk: Iple yaptigimizda benim kazanmam giizeldi ama lastik daha iyi oldu sanki.
Kimse kazanamadi. Kazanan olmayinca kaybeden de olmadi. Bu ¢ok giizel bir sey.

Lastik gibi esnek olmak lazim.
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Diger tiyelere de benzer sorular yoneltilmis ve etkinlikle ilgili duygu ve diisiinceleri

paylasilmigtir.

Etkinlik sonrasinda oturumun sonuna gelindigi bilgisi verilmis ve goniillii aile tiyesi
tarafindan bu oturumun bir 6zetinin yapilmasi istenmistir. Diger tiyelerin de eklemek
istedikleri bir sey olup olmadigi sorulmustur. Aile {iiyelerine oturumun
degerlendirilmesi i¢in “Oturum Degerlendirme Formu (EK 15)” dagitilip
doldurmalar1 saglanmistir. Bir sonraki hafta i¢in hazirlamalar1 gereken ev 6devi
olarak aile iiyelerinden bir hafta boyunca birbirleriyle olan iletisimlerinde ben dilini
kullanmalar1 ve ben dilini kullandiklar1 durumlar1 lider tarafindan hazirlanan Ben-
Dili Formuna (EK 16) kaydetmelerini istenmistir. Bir sonraki hafta gerekli
paylasimlarin yapilacagi bilgisi verilerek aile liyelerinden formlarin1 bir sonraki
oturuma hazirlamalar1 gerektigi hatirlatilmistir. Haftaya oturumun ayni giin ve saatte

oturumun ayni1 yerde yapilacagi sdylenerek oturum sonlandirilmaistir.

6. OTURUM
Hedefler

1. Anne baba tutumlarini tanimak
2. Demokratik anne baba tutumunu kazanmak

3. Aile birlikteligini saglamak

Hedef Davramslar

1. Aile tiyeleri anne baba tutumlariyla ilgili bilgi sahibi olurlar.
2. Aile iiyeleri demokratik anne baba tutumunun 6nemini kavrar.

3. Aile tiyeleri aile birlikteligi icin etkinlige katilirlar.

Kullanmilan Araclar: Bilgisayar, Projeksiyon, Kii¢iik Kagitlar, Kese, Kagit, Renkli

Kalemler

UYGULAMA SURECI

1. Bir onceki oturumun 6zetinin yapilmasi
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Oturumun baginda gecen haftaki oturumun goniilli bir aile liyesi tarafindan 6zetinin
yapilmast istenir. Eksik kalan kisimlar lider tarafindan iiyelere hatirlatilir. Aile

iiyelerinden gecen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur.

2. Ev 6devinin degerlendirilmesi

Aile tiyelerinden gegen oturumda verilen ev Odevlerini hazirlamalari istenir.
Uyelerden kullandiklar1 ben dili ifadelerinin ne oldugu, bu ifadeleri kime karsi ve
hangi olayda/durumda kullandiklarini paylagsmalar1 istenir. Goniilli aile tlyesi ile

paylasima baslanir.

Lider tarafindan paylasimda bulunan aile {iyelerine su sorular yoneltilir:
“Bu ifadeyi kullandiginda neler hissettin?”

“Ben dili yerine sen dili kullansaydin ne olurdu?”

“Bu ifadeyi kullandigin aile iiyesi neler hissetti?”

3. Anne baba tutumlanyla ilgili kuramsal bilgi verilmesi
Aile iiyelerine anne baba tutumlar1 hakkinda 6nceden hazirlanan slaytlar kullanilarak
kuramsal bilgi verilir. Hazirlanan anne baba tutumlariyla ilgili bilgi formu iiyelere

dagitilir.

4. Kendi anne baba tutumunu fark etme
Lider tarafindan ebeveynlere kendi anne baba tutumlarmin hangi gruba girdigini

nedenleri ile diisiinmeleri istenir. Goniillii liye ile paylasima baslanir.

Ayn1 soru ¢ocuga yoneltilir. Anne babasinin hangi anne baba tutumuna sahip

oldugunu nedenleri ile diistinerek paylasmasi istenir.

Ebeveynler ve ¢ocuk tarafindan farkli cevaplar gelirse lider ile birlikte anne baba
tutumlar1 ayrmtili incelenerek O6rnek olaylarla hangi tutum oldugu belirlenmeye

calisilir.
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5. Demokratik anne baba tutumunu kazanmak

Lider tarafindan demokratik anne baba tutumunun Ozellikleri tekrar slaytlar
kullanilarak anlatilir. Ebeveynlerden aile igi bir problemi diigiiniip bunu demokratik
anne baba tutumlartyla nasil ¢ozebileceklerini diisiinmeleri istenir. Goniilli iye ile

paylagima baslanir.

Daha sonra ayni soru cocuga yoneltilerek aile i¢inde yasanan bir problemi anne
babasinin demokratik anne baba tutumuyla nasil ¢ozebilecegini diigiinmesi istenir.

Yeterli stire verildikten sonra paylasima baslanir.

Son olarak aile iiyelerinden, 6rnek problemlerde kullandiklar1 demokratik anne baba
tutumunun kendilerini ve aile birlikteligini nasil etkileyecegini diisiinmeleri istenir.

Goniillii tiye ile paylasima baslanir.

6. Aile birlikteligini saglamak

Lider tarafindan aile birlikteligini saglamak amaci ile asagidaki etkinlik baglatilir.
Etkinlik: Isim ve logo

Amag: Ailede biz bilincini olusturmak

Materyal: Kiiciik kagitlar, kese, kagit, renkli kalemler

Siirec:

1. Lider aile liyelerine ailelerine bir isim bulacaklar1 ve ailelerini temsil eden logo
hazirlayacaklar1 bir etkinlik uygulayacaklarini soyler. Uyelere kagitlar ve renkli

kalemler dagitilir.

2. Lider aile iiyelerine oOncelikle ailelerine onlar i¢in anlamli olabilecek bir isim
bulmalarint ister. Diistinmeleri i¢in {iyelere yeterli siire verilir. Her iiyeden

hazirladigi ismi liderde bulunan keseye atmalari istenir.

3. Ikinci ¢aligma olarak aile iiyelerine kagitlar ve renkli kalemler dagitilir. Uyelerden
ailelerini temsil edecek, onlar i¢in anlaml olabilecek bir logo diisiiniip ¢izmelerini
ister. Lider tarafindan Onceden hazirlanan 6rnek logolar aile iiyelerine gosterilir.

Uyelere hazirlamalari igin yeterli siire verilir.

4. Aile iiyelerinin ortak karari ile secilen aile iiyesi tarafindan dnceden keseye atilan

aile isimlerinden birini ¢ekmesi istenir. Segilen isim {iiyelerle paylasilir. Ismi
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hazirlayan aile iiyesinin kim oldugu 6grenilir ve hazirladigi isimle ilgili paylasimda

bulunmasi istenir.

5. Aile logolarinin hazirlandig1 kagitlar da katlanarak bosaltilan keseye atilir. Aile
iiyelerinin ortak karari ile segilen aile {iyesi tarafindan keseden bir kagit ¢ekmesi
istenir. Secilen logonun kime ait oldugu 6grenilir ve hazirladigi logo ile paylasimda

bulunmasi istenir.

6. Son olarak aile liyelerinden secilen isim ve logo ile ilgili diisiinceleri 6grenilir ve
aile liyelerine aileleri i¢in belirledikleri isim ve logoyu evlerinde ortak kararlariyla

belirleyecekleri bir yere asabilecekleri agiklanir.

7. Oturumun sonlandirilmasi

Goniilli aile tiyesi tarafindan bu oturumun bir 6zetinin yapilmasi istenir. Diger
iyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur. Aile tyelerine
oturumun degerlendirilmesi i¢in “Oturum Degerlendirme Formu (EK-15) dagitilip
doldurmalar1 saglanir. Son olarak ayni1 giin ve saatte oturumun ayn1 yerde yapilacagi

bilgisi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum Ozeti

Oturuma baslarken Onceki haftanin Ozetini gonillii bir aile iiyesinin yapmasi
istenmistir. Baba goniillii olarak gegen haftay1 6zetlemis, diger iiyeler de eksik kalan
kisimlar1 tamamlamislardir. Aile iiyelerinden gegen oturuma iliskin eklemek
istedikleri bir sey olup olmadigi sorulmustur. Aile iiyelerine haftalarinin nasil gectigi

sorularak oturuma devam edilmistir.

Besinci oturumun sonunda verilen ev ddevi iiyelere sorulmustur. Uyeler
hazirladiklar1 Ben Dili Formunda kullandiklar1 ben dili ifadelerinin ne oldugunu, bu
ifadeleri kime kars1 ve hangi olayda/durumda kullandiklarini paylagmislardir. Uyeler
ilk gilinlerde ben dilini kullanmakta zorlandiklarin1 (6zellikle anne ve baba)
belirtmisler, ¢ocugun ben dili kullanmada daha istekli oldugunu, anne babasini da
gerekli yerlerde ben dili kullanmalar1 konusunda uyardigint sdylemislerdir. Lider

tarafindan paylasimda bulunan aile iiyelerine su sorular yoneltilmistir:
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Lider: Bu ifadeleri kullandiginda neler hissettin?

Cocuk: Onceleri garip geldi. Ciinkii hi¢c boyle seyler sdylemezdik birbirimize. ama

sonra alistim. Hatta anne babaminkileri de diizelttim.
Lider: Peki ben dili yerine sen dili ifadelerini kullansaydin ne olurdu?

Cocuk: Biiyiik ihtimal her zamanki gibi kavga ederdik. Mesela bu hafta hi¢ kavga
etmedik. Hem ben dilini annem ve babam kullaninca onlarin ne demek istedigini

daha 1y1 anladim.
Lider: Bu ifadeyi kullandigin aile iiyesi sence neler hissetmis olabilir?

Cocuk: Babam ilk baslarda kullanamadi zaten bu ben dilini. Yine emirler vermeye
devam etti. Ben onun ben dili kullanmasi i¢in uyarinca baglarda yapamadi. Ama o da

alist1. Hatta kizdig1 seyleri bile ben dilini kullanirken giiliimseyerek sdyledi.

Diger aile iiyelerine de benzer sorular yoneltilmis, ev 6devleri ile ilgili paylasimlarda

bulunmalar1 saglanmistir.

Aile liyelerine anne baba tutumlar1 hakkinda 6nceden hazirlanan slaytlar kullanilarak
ayrintili kuramsal bilgi verilmistir. Hazirlanan anne baba tutumlariyla ilgili bilgi
formu iiyelere dagitilmistir. Ardindan lider tarafindan ebeveynlere kendi anne baba
tutumlarinin hangi gruba girdigini nedenleri ile diisiinmeleri istenmis, goniillii tiye ile
paylasima baglanmistir. Anne, kendi tutumlarmin tutarsiz anne baba tutumuna
girdigini belirtmistir. Bunun nedeni olarak da esiyle cocuklarina karsi bir ortak dilleri
olmadigmi, kendisinin evet dedigine esinin ¢cogu zaman hayir dedigini sdylemistir.
Baba ise kendi tutumunun demokratik anne baba tutumu oldugunu, ancak bunun
cocuklar1 tarafindan baskici otoriter tutum olarak algilandigmi belirtmistir. Baba ile
bu alg1 farklhiliklarinin nedenlerinin neler olabilecegi konusulmus, 6rnek olaylar
tizerinden kendi tutumlarmi tekrar gézden gegirmeleri saglanmistir. Gerekli
paylagimlardan sonra baba, kendi tutumunun “biraz” baskici otoriter tutuma girdigini

kabul etmistir.

Ayni1 soru ¢ocuga yoneltilmis, ¢ocuk anne babasinin baskici otoriter tutuma sahip
oldugunu belirtmistir. Cocuktan da 6rnek olaylar {izerinden degerlendirme yapmasi
istenmis, bu olaylarda c¢ocugun davranislar1 iizerine odaklanmilmigtir. Cocugun

demokratik anne baba tutumunda c¢ocuga hi¢bir zaman kizilmadigina, hig
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karigilmadigina iligkin algi ve bilgi yanligliklar: diizeltilmistir. Paylasimlardan sonra

cocuk, aile ici iliskilerinde kendi hatalarmin da farkina vardigini belirtmistir.

Ardindan lider tarafindan aile birlikteligini saglamak amaci ile “Isim ve logo” adli
etkinlik uygulanmistir. Lider aile iiyelerinden ailelerine bir isim bulmalarini ve
ailelerini temsil eden bir logo hazirlamalarmi sdylemistir. Uyelere kullanmalari icin

kagitlar ve renkli kalemler dagitilmistir.

Lider aile iiyelerine Oncelikle ailelerine onlar icin anlamli olabilecek bir isim
bulmalarini istemistir. Diistinmeleri i¢in liyelere yeterli siire verilmis ve her iyeden
hazirladigi ismi katlayarak liderde bulunan keseye atmalar1 istenmistir. Ikinci
asamada ise aile iiyelerine kagitlar ve renkli kalemler dagitilmis ve iiyelerden
ailelerini temsil edecek, onlar i¢in anlamli olabilecek bir logo diisiiniip ¢izmeleri
istenmistir. Lider tarafindan Onceden hazirlanan 6rnek logolar aile {iyelerine

gosterilmistir. Uyelere hazirlamalar1 i¢in yeterli siire verilmistir.

Aile iiyelerinin ortak karar1 ile secilen aile iiyesi (¢ocuk secilmistir) tarafindan
onceden keseye atilan aile isimlerinden birini ¢ekmesi istenmistir. Seg¢ilen isim
iiyelerle paylasilmistir. Cocuk keseden “Yeniden Dogus” ismini ¢ekmis, bu ismi ise

baba belirlemistir. Babadan belirledigi isimle ilgili paylasimda bulunmasi istenmistir.

Baba: Soyadimiz Dogus. Aldigimiz bu egitim ailemiz i¢in bir anlamda yeniden
dogus olacagina inaniyorum. Ciinkii birbirimizle olan iliskimizde bir¢ok seyin

degistigini goriiyorum ve bu beni ¢ok mutlu ediyor.

Ardindan aile logolarmin hazirlandig1 kagitlar da katlanarak bosaltilan keseye
atilmigtir. Cocuk tarafindan ¢ekilen kagitta cocugun ailesi icin ¢izdigi sekil
cekilmistir (kalp i¢cinde ¢apraz sekilde ii¢ anahtar). Lider tarafindan ¢izdigi logonun

anlami1 sorulmus ve ¢ocuk:

Cocuk: Bu anahtarlarm her biri birimizi temsil ediyor. Ortadaki biiyiik olan babam ve
iki yanda olan annem ve ben. Kalp i¢ine aldim ¢iinkii bu anahtarlar birbirimizin

kalbini acacak ve artik daha mutlu ve sevgi dolu olacagiz.

Etkinligin sonunda aile iiyelerinden secilen isim ve logo ile ilgili duygu ve
diistinceleri almmustir. Aile iyelerine aileleri i¢in belirledikleri isim ve logoyu

evlerinde ortak kararlartyla belirleyecekleri bir yere asabilecekleri bilgisi verilmistir.
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Oturumun sonuna gelindigi hatirlatilarak goniillii aile {iyesi tarafindan (baba) bu
oturumun bir 6zetinin yapilmasi istenmistir. Diger {iyelerin de eklemek istedikleri bir
sey olup olmadigt sorulmus ve aile iiyelerine oturumun degerlendirilmesi i¢in
“Oturum Degerlendirme Formu (EK 15) dagitilip doldurmalart saglanmistir. Son
olarak ayni giin ve saatte oturumun ayni yerde yapilacagi bilgisi verilerek oturum

sonlandirilmistir.

7. OTURUM
Hedefler

Aile i¢i uyumu saglamak.
Zamani etkin kullanmak.
Aile Onceliklerini belirlemek.

Aile i¢i koalisyon ve ittifaklar1 belirlemek.

a > Wb E

Gorev ve sorumluluklari belirlemek.

Hedef Davranmislar

1. Aile iiyeleri ailede uyumsuzluga neden olan aktiviteleri belirlerler.
2. Aile tiyeleri kendi onceliklerinin farkina varirlar.

3. Aile iiyeleri ortak aile onceliklerini olustururlar.

4. Aile tiyeleri birbirlerine ayirdiklari zamanin farkina varirlar.

5. Aile tiyeleri gorev ve sorumluluklarini belirlerler.

Kullanilan Araclar: Kagitlar, Renkli Kalemler ve Oturum Degerlendirme Formu

UYGULAMA SURECI
1. Bir 6nceki oturumun 6zetinin yapilmasi

Oturumun baginda gecen haftaki oturumun goniillii bir aile {iyesi tarafindan 6zetinin
yapilmasi istenir. Eksik kalan kisimlar lider tarafindan iiyelere hatirlatilir. Aile

iiyelerinden gecen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur.
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2. Ailede uyumsuzluga neden olan dis aktiviteleri belirlemek

Lider tarafindan her bir aile liyesine hangi aile {iyesinin ailede gergeklestirilen hangi
aktivite icin o aktiviteye katilmadigmi diistinmeleri ve her bir aile {yesinin
yoklugunun kendi iizerinde olusturdugu duygular1 paylasmalar1 istenir. Uyelere
yeterli siire verildikten sonra goniillii {iye ile paylasima baglanir. Algi farkliliklar:

degerlendirilir.

3. Zamani etkin kullanmak

Lider tarafindan her bir aile liyesine giin i¢inde zamanlarini nasil gegirdikleri sorulur.
Her bir aile iliyesinden zamani nasil gegirdikleri konusunda onceliklerini ifade
etmeleri (Ornegin; is, dinlenme, aileye ayrilan siire, arkadas, internet vb.)
paylasimlarini 6nem sirasmna gore swalamalari istenir. Uyelere verilen kagit
kalemlerle kendilerine bir dncelik listesi olusturmasi istenir. Uyelere yeterli siire

verildikten sonra goniillii iiye ile paylasima baslanir.

Daha sonra aile iiyelerinden oOncelik listelerini karsilastirmalar1 istenir. Farkli

diisiiniilen konularda iiyelerin degerlendirme yapmalarina yardimci olmalar1 saglanir.

4. Aile onceliklerini belirleme

Bir 6nceki etkinlikte aile iiyelerinin kendileri i¢in hazirladiklar1 oncelik listelerine
tekrar goz atilir. Lider tarafindan aile iiyelerinden bu listeleri degerlendirerek bir aile
oncelik listesi hazirlamalar1 istenir. Kalem ve kagit verilen {iyelere birlikte
calismalar1 i¢in yeterli siire verilir. Hazirlanan liste goniillii aile {iyesi tarafindan

paylasilir.

5. Aile ici koalisyon ve ittifaklari belirlemek

Aile tiyelerinden aile icinde kim ile az zaman gegirdiklerini ve kim ile ¢ok fazla
zaman geg¢irdiklerini diistinmeleri istenir. Aile iiyelerinin duygularina odaklanilarak

paylagimlar alinir.

Bazi aile iiyelerinin birbirlerinden kaginmasi ya da aktivitelerde birbirleri ile i¢ ige

samimi olmasinin nedenleri tizerinde durulur.
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6. Gorev ve sorumluluklar: belirlemek

Lider tarafindan her bir aile iiyesine aile i¢inde hangi gérev ve sorumluluklarin
verildigi sorulur. Paylasimdan sonra aile {iyelerinden gorev ve sorumluluklariin
dagitiminin adil olup olmadigmni diisiinmeleri istenir. Uyelere yeterli siire verildikten

sonra nedenleri ile cevaplar paylasilir.

7. Oturumun sonlandirilmasi

Goniilli aile tiyesi tarafindan bu oturumun bir 6zetinin yapilmasi istenir. Diger
iyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur. Aile tyelerine
oturumun degerlendirilmesi i¢in “Oturum Degerlendirme Formu (EK 15) dagitilip
doldurmalar1 saglanir. Uyelere ev devi ile ilgili bilgi verildikten sonra ayn1 giin ve

saatte oturumun ayni1 yerde yapilacagi sdylenerek oturum sonlandirilir.

Ev Odevi: Aile iiyelerinden gelecek oturuma kadar asagidaki etkinligi uygulamalari

istenir.

Aile Kapsiilii: Bos bir kutu hazirlanir. Her bir aile {iyesi kendileri i¢in 6nemli olan en
az bir nesneyi (toka, kalem, diigme vb.) kutuya koyar. Kutu aile iiyeleri bir
aradayken kapatilir. Uyelerin de ortak karari ile kutunun agilmasi i¢in bir tarih
belirlenir (Or; 1 yil, 5 yil, 10 yil sonra gibi). Belirlenen tarih tiim iiyelerin de

gorebilecegi bir yere yazilir ve o giin agilmak tizere kutu bir yere kaldirilir.

Oturum Ozeti

Oturumun basinda gegen haftaki oturumun goniillii bir aile {liyesi tarafindan (anne)
Ozetinin yapilmasi istenmistir. Aile iiyelerinden gecen oturuma iligkin eklemek

istedikleri bir sey olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir.

Cocuk: Gegen hafta yaptigimiz logoyu evde daha giizel bir kagida tekrar ¢izdim.
Ustiine de “Yeniden Dogus” yazdim. Odamimn duvarina astim. Ertesi giin babam o

kagidi almis ve gerceveletmis. Cok giizel oldu. Hala odamda duruyor.

Lider yapilan bu ¢alisma i¢in mutlulugunu belirtmis ve diger iiyelerin de duygu ve

diisiincelerini alarak oturuma baglanmustir.
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Lider tarafindan her bir aile liyesine hangi aile liyesinin ailede gergeklestirilen hangi
aktivite i¢in o aktiviteye katilmadigini diisiinmeleri ve o iiyenin yoklugunun kendi
iizerinde olusturdugu duygular1 paylasmasi istenmistir. Uyelere yeterli siire

verildikten sonra goniillii iiye ile paylasima baglanmistir.

Cocuk: En ¢ok babam katilmiyor evde. En basiti televizyon izlerken bile o gidiyor
arka odadaki televizyona, tartisma programi izliyor. Orada da uyuya kaliyor.

Televizyonu bile biz annemle izliyoruz.

Anne: Fazla bir aktivitemiz oldugu da sdylenemez ama kizim hakli. Televizyon

izlerken bile babamiz yok yanimizda.

Baba: Ben siz rahat izleyin diye oraya gidiyorum. Sizin dizileriniz var. Ben de onlar1

izlemek istemiyorum.

Yasanan problemle ilgili aile iiyelerinin duygu ve diisiinceleri iizerinde durulmus,
yasadiklar1 problemi birlikte ¢c6zmelerine yardimc1 olunmustur. Siire¢ sonunda baba
her giin tartisma programi izlememe (haftada ii¢ giin en sevdigi programlar harig),
anne ve kiz da bu giinlerde babalarmin istedigi programi agma karar1 almislardir.

Sonugta televizyon izleme aktivitesini birlikte yapmaya karar vermislerdir.

Ardindan lider tarafindan her bir aile {iyesine giin i¢cinde zamanlarini nasil
gecirdikleri sorulmustur. Her bir aile liyesinden zamani nasil gegirdikleri konusunda
onceliklerini ifade etmeleri (Ornegin; is, dinlenme, aileye ayrilan siire, arkadas,
internet vb.). paylasimlarin1 dnem sirasma gore siralamalari istenmistir. Uyelere

verilen kagit kalemlerle kendilerine bir dncelik listesi olusturmasi istenmistir.

Daha sonra aile iiyelerinden Oncelik listelerini karsilastirmalar1 istenmistir. Farkli
digiiniilen konularda iiyelerin degerlendirme yapmalarina yardimci olmalar

saglanmistir.

Son olarak aile tiyelerinden kendileri i¢in hazirladiklar1 6ncelik listelerine tekrar g6z
atmalar1 istenmistir. Lider tarafindan aile iiyelerinden bu listeleri degerlendirerek
ortak kararla bir aile oncelik listesi hazirlamalar1 gerektigi belirtilmistir. Kalem ve
kagit verilen iiyelere birlikte ¢aligmalar: i¢in yeterli siire verilmis, hazirlanan liste

anne tarafindan paylasilmistir.

Anne: Ik onceligimiz birlikte zaman gecirmek. Mesela babamiz ayri odaya

gitmeyecek. Ben mutfaga ayirdigim siireyi azaltacagim. Kizim da dersleri bittikten
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sonra bizim yanimiza gelecek. Diger 6nceligimiz cep telefonlarina ayirdigimiz siireyi
azaltmak ve internet tabiki. Hafta sonu herkes kendi arkadaglariyla goriisebilecek ve

birbirimize glinlimiizlin nasil gectigini anlatacagiz.

Bir sonraki c¢alisma olarak aile iiyelerinden aile icinde kim ile az zaman
gecirdiklerini ve kim ile ¢cok fazla zaman gegirdiklerini diisiinmeleri istenmistir. Aile

iiyelerinin duygularina odaklanilarak paylagimlar alinmustir.

Cocuk: Tabiki babamla. Mesela birkag hafta dnce birlikte sinemaya gitmistik. Bu ¢ok
giizeldi. Ama sinema ana ayda bir olur. Evde de birlikte zaman gecirsek ¢ok giizel

olur. Hem annem de katilir.

Diger iiyelerin de paylasimlar: alinmis ve aile liyelerinden babanin, anne ve ¢ocukla
fazla zaman gecirmedigi, ¢ocugun neredeyse tiim etkinliklerini anne ile yaptigi
goriilmiistiir. Babanin aktivitelere katilmamasinin nedenleri i{izerinde durulmus,
iyelerin duygu ve disiincelerine agirlik verilerek olaya iliskin farkindalik

kazanmalar1 saglanmaistir.

Ardindan lider tarafindan her bir aile iiyesine aile iginde hangi gorev ve
sorumluluklarin verildigi sorusu yoneltilmistir. Paylasimdan sonra aile liyelerinden
gorev ve sorumluluklarmin dagitiminin adil olup olmadigini diistiinmeleri istenmistir.
ailede tiim sorumluluklarin anne {izerinde toplandigi goriilmiis, bu duruma iliskin
iiyelerin duygu ve diislinceleri {izerine odaklanilarak, farkindalik kazanmalarma

yardimc1 olunmustur.

Oturumun sonlandirilacagi bilgisi verilerek goniillii aile iiyesi (¢ocuk) tarafindan bu
oturumun bir 6zetinin yapilmasi istenmistir. Diger liyelerin de eklemek istedikleri bir
sey olup olmadigi sorulmustur. Aile {iyelerine oturumun degerlendirilmesi i¢in
“Oturum Degerlendirme Formu (EK 15) dagitilip doldurmalar1 saglanmustir. Uyelere
hazirlamalar1 gereken ev 6devi olarak “Aile Kapsiili” etkinligi verilmistir. Nasil
hazirlayacaklarma yonelik gerekli bilgiler verildikten sonra ayni giin ve saatte

oturumun ayni yerde yapilacagi sdylenerek oturum sonlandirilmastir.

8. OTURUM
Hedefler

1. Problem ¢6zme becerilerini kazanmak.

142



2. Psikososyal temelli problem ¢6zme becerisini geligtirmek.

Hedef davramislar
1. Aile iiyeleri karsilastiklar1 problemlerin farkina varirlar.
2. Aile iiyeleri birbirlerinin problemleri tizerine diisiintirler.

3.Psikososyal temelli problem ¢dzme becerisini gilinlik hayatta uygulama becerisi

kazanirlar.

Kullanilan Araclar: Bilgisayar, Projeksiyon, Kagitlar, Kalemler, Powerpoint
Sunum, Problem C6zme Davranis Teorisine Gore Problem C6zme Basamaklarini

Gosteren Form, Problemlerimiz Formu, Oturum Degerlendirme Formu

UYGULAMA SURECI

1. Bir 6nceki oturumun 6zetinin yapilmasi
Oturumun basinda gecen haftaki oturumun gontillii bir aile {iyesi tarafindan 6zetinin
yapilmas1 istenir. Eksik kalan kisimlar lider tarafindan iiyelere hatirlatilir. Aile

iiyelerinden gegen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulur.

2. Ev odevinin degerlendirilmesi

Aile iiyelerinden gegen oturumda verilen ev 6devlerini nasil yaptiklarini, kimin hangi
nedenle hangi objeyi aile kapsiiliine biraktig1 sorulur. Etkinlikle ilgili aile iiyelerinin

duygularini paylasmalari istenir.

3. Problem ¢6zme becerilerinin ele alinmasi

Lider tarafindan iiyelere aile icinde ne tiir problemlerle karsilagtiklar1 sorularak siireg
baslatilir. Uyelerden aile icinde yasadiklar1 problemleri diisiinerek Problemlerimiz
(EK 17) formuna yazmalari istenir. Etkinlik i¢in diyelere yeterli siire verilir. Goniilli

aile liyesi ile paylagima baglanir.
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Daha sonra aile liyelerinden hazirladiklar1 formlar1 birbirleri ile degistirmeleri istenir.
Ailesinden birinin formunu alan iiyeden, yazan problemleri incelemeleri istenir.
Uyelere “siz olsaydiniz bu problemi nasil ¢dzerdiniz?” sorusu sorulur. Uyelerden

birbirlerinin problem alanlarmna iligkin 6nerilerini paylagsmalar istenir.

4. Psikososyal temelli problem ¢é6zme becerisinin kazanilmasi

Aile iiyelerine psikososyal temelli problem ¢ézme becerisiyle ilgili kuramsal bilgi
verilir. Problem ¢6zme davranig teorisine gore problem ¢6zme basamaklarini

gosteren form (EK 18) iiyelere dagitilir.

5. Kendi problemini ¢6zebilme becerisini kazanma

Uyelerden aile i¢inde karsilastiklar1 bir problemi diisiimleri istenir. Verilen kagitlara
not alabilecekleri aciklanir. Yeterli siire verildikten sonra iiyelerden bu problemlerini
psikososyal temelli problem ¢6zme basamaklarma gore nasil ¢bzebileceklerini
diisiinmeleri istenir. Uyelere yeterli siire verildikten sonra goniillii iiye ile paylasima

baglanir.

Uyelerin problem ¢dziimleriyle ilgili duygular1 iizerinde durulur.

6. Oturumun sonlandirilmasi

Goniillii aile {liyesi tarafindan bu oturumun bir Ozetinin yapilmasi istenir. Diger
iyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur. Aile {iyelerine
oturumun degerlendirilmesi i¢in “Oturum Degerlendirme Formu (EK 15)” dagitilip
doldurmalar1 saglanir. Ayni giin ve saatte oturumun ayni yerde yapilacagi bilgisi

verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum Ozeti

Her oturumda yapildigi gibi bu hafta da oturumun basinda gecen haftaki oturumun
goniilli bir aile iiyesi (baba) tarafindan Ozetinin yapilmasi istenmistir.  Aile
iyelerinden gegen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi

sorulmustur. Uyelerden gelen paylagimlar alinmistir. Ardindan aile iiyelerinden
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gecen oturumda verilen ev ddevlerini nasil yaptiklarmi, kimin hangi nedenle hangi
objeyi aile kapsiiliine biraktigi sorulmustur. Anne anahtarligini ve yakin zamanda
birlikte ¢ekilmis bir fotograflarmi, ¢ocuk tokasini, sevdigi bir kalemini ve bir
fotografini, baba ise cakmagini ve gecen oturumda ¢izdikleri aile logosunun ve aile
isminin yazili oldugu kagidi biraktiklarini belirtmislerdir. Ardindan etkinlikle ilgili

aile iiyelerinin duygularimi paylasmalari istenmistir.

Cocuk: Kutuya neyi koyacagima zor karar verdim. Annemle babama yer
kalmayacag icin digerlerini elemek zorunda kaldim. 31.12.2019 da saat gece 12:00
da kutuyu agacagiz. Annemlerin dolabma sakladik. A¢acagimiz tarihi de odamin

duvarma astim. Cok heyecan verici.

Paylasimlardan sonra lider tarafindan {iyelere aile i¢inde ne tiir problemlerle
karsilastiklar1 sorularak siire¢ baslatilmistir. Uyelerden aile iginde yasadiklari
problemleri disiinerek Problemlerimiz (EK 17) formuna yazmalar1 istenmistir.
Goniillii aile tliyesi ile paylasima baslanmis tiim {iyelerin yasadiklar1 problemler

ayrmtili olarak ele alinmstir.

Daha sonra aile iiyelerinden hazirladiklar1 formlar1 birbirleri ile degistirmeleri
ailesinden birinin formunu alan tiyeden, yazan problemleri incelemeleri istenmistir.
Uyelere “Siz olsaydmniz bu problemi nasil ¢dzerdiniz?” sorusu yOneltilmistir.
Uyelerden birbirlerinin  problem alanlarma iliskin &nerilerini paylasmalar1

istenmistir.

Ardindan projeksiyon kullanilarak aile iiyelerine psikososyal temelli problem ¢dzme
becerisiyle ilgili kuramsal bilgi verilmistir. Problem ¢6zme davranis teorisine gore
problem c¢ozme basamaklarmi gosteren form (EK 18) iiyelere dagitilmistir.
Uyelerden aile i¢inde karsilastiklar1 bir problemi diisiimleri istenmis ve bu problemi
psikososyal temelli problem ¢6zme basamaklarma goére nasil ¢ozebileceklerini
diisiinmeleri istenmistir. Verilen kagitlara not alabilecekleri hatirlatiimistir. Uyelere
yeterli siire verildikten sonra goniillii iiye ile paylagima baslanmais, iiyelerin problem

coziimleriyle ilgili duygular1 iizerinde durulmustur.

Oturumun sonunda goniillii aile iiyesi tarafindan (¢ocuk) bu oturumun bir dzetinin
yapilmasi istenmis, diger liyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadig:

sorulmustur. Aile liyelerine oturumun degerlendirilmesi i¢in “Oturum Degerlendirme
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Formu (EK 15)” dagitilip doldurmalar1 saglanmistir. Ayni giin ve saatte oturumun

ayn1 yerde yapilacagi bilgisi verilerek oturum sonlandirilmistir.

9. OTURUM
Hedefler

1. Catigmayla ilgili kuramsal bilgi edinmek.
2. Kazan kazan yontemini 6grenmek.

3. Ofke kontroliinii saglamak.

Hedef davramslar

1. Aile tiyeleri ¢atigma hakkinda kuramsal bilgi sahibi olurlar.
2. Aile tyeleri kazan kazan yOntemini gilinliik hayatlarina uygulama becerisi
kazanirlar.

3. Aile iiyeleri 6fkelerini kontrol etme becerisi kazanirlar.

Kullanilan Araglar: Kagit-Kalemler, Kazan-Kazan Yoéntemi Formu, Powerpoint

Sunum, Bilgisayar, Projeksiyon, Oturum Degerlendirme Formu

UYGULAMA SURECI
1. Bir 6nceki oturumun 6zetinin yapilmasi

Oturumun basinda gecen haftaki oturumun goniillii bir aile {iyesi tarafindan 6zetinin
yapilmast istenir. Eksik kalan kisimlar lider tarafindan iiyelere hatirlatilir. Aile

iiyelerinden gecen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur.

2. Catismayla ilgili kuramsal bilgi verilmesi

Aile tiyelerine ¢atigma ile ilgili kuramsal bilgi vermek (tanimu, tiirleri, asamalar1 vb.)

amaciyla hazirlanan slaytlar sunulur.

Catismanin bes asamasi ayrintili olarak incelenir ve her bir asamada son asamaya

gelmeden neler yapilabilecegi paylasilir. Aile iiyelerinden yasadiklar1 bir ¢atigmay1
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diisiinmeleri istenir. Bu catigsmay1 ¢atisma asamalarina gore degerlendirip, her bir
asamada neler yapabileceklerini diistinmeleri istenir. Goniillii aile iiyesi ile paylagima

baslanir.

3. Kazan kazan yonteminin ele alinmasi
Aile tyelerine catisma ¢ozmede kazan-kazan yontemi ile ilgili bilgi verilir ve

hazirlanan form (EK 19) tiyelere dagitilir.
Etkinlik: Catismalar1 C6zme

Amag: Uyelerin kazan-kazan ¢atisma ydntemini kullanma ve uygulama becerisini

kazanmasini saglamak
Materyal: Kagit-kalem
Siirec:

1. Aile iiyelerinden aile yasadiklar1 bir catigma konusunu belirlemeleri ve bu
catigmayi birlikte canlandirmalari istenir (Yemek yeme, arkadas se¢imi, tv izleme,
sorumluluk vb.)

2. Uyelerden kazan kazan yonteminin alt1 basamagma gore catisma ¢dzme
Onerilerini gelistirmeleri istenir. Gelistirdikleri 6nerileri lider tarafindan dagitilan
kagitlara not almalar1 istenir.

3. Paylasim sonunda iiyelere Onerilerini degerlendirmeleri istenir. “Canlandirma ile
ilgili gozlemleriniz nelerdir? Catisma ¢6zme Onerilerinizde ise yarayan noktalar
nelerdir? islemeyen noktalar neler oldu? Farkli ne yapilabilirdi?” sorular1 iiyelere

yoneltilir.

4. Ofke Kontroliinii saglama

Aile iiyelerine aile i¢inde en ¢ok hangi durumlarda 6tkelendiklerini, dfkelerini nasil

ifade ettiklerini diisiinmeleri istenir. Goniillii aile iiyesi ile paylasima baslanir.

Aile iiyelerine Ofkelendiklerinde 6fkelerini nasil kontrol ettikleri sorulur. Goniillii

aile liyesi ile paylagima baglanir.

Aile iiyelerine gevseme egzersizi etkinligi agiklanir.
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“Kendinizi rahat hissedebileceginiz bir yere oturup derin nefes alarak ise
baslayabilirsiniz. Burnunuzdan derin nefes alip, bu nefesi i¢inizde ii¢ saniye tuttuktan
sonra yavasca agzinizdan vermeniz sizi rahatlatacaktir. Ancak bu nefes egzersizini en
fazla 5 kez tekrarlayin. Hayalinizde kimsenin sizi rahatsiz etmeyecegi bir deniz
kenarina gidebilir ya da gokyiiziinde bulutlarin iizerine ¢ikabilirsiniz. Bu manzaranin
keyfini ¢ikarirken “sahilde yliriidiikkge, gokyiiziine baktik¢a rahatliyorum, denizin
dalgas1 beni sakinlestiriyor.” gibi telkinler verirseniz ¢ok kisa siirede gevsediginizi

siz de fark edebilirsiniz.”

Lider aile tiyeleri ile paylastigi gevseme egzersizini birlikte yapar.

5. Oturumun sonlandirilmasi

Goniilli aile tiyesi tarafindan bu oturumun bir 6zetinin yapilmasi istenir. Diger
iyelerin de eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur. Aile {iiyelerine
oturumun degerlendirilmesi i¢in “Oturum Degerlendirme Formu (EK 15)” dagitilip
doldurmalar1 saglanir. Son olarak ayni giin ve saatte oturumun ayn1 yerde yapilacagi

bilgisi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum Ozeti

Oturumun basida gecen haftaki oturumun goniillii bir aile iiyesi tarafindan (¢ocuk)
Ozetinin yapilmasi istenmistir. Aile iiyelerinden gegen oturuma iligkin eklemek
istedikleri bir sey olup olmadigi sorulmustur. Bir haftalarmin nasil gectigi sorusu

iiyelere yoneltilerek etkilesime baslanmistir.

Ardindan projeksiyon yardimi ile aile iiyelerine catisma ile ilgili kuramsal bilgi
vermek (tanimi, tiirleri, asamalar1 vb.) amaciyla hazirlanan slaytlar sunulmustur.
Catismanin bes asamasi ayrintili olarak incelenmis ve her bir asamada son asamaya

gelmeden neler yapilabilecegi paylasilmistir.

Aile tiiyelerinden yasadiklar1 bir catismayr diisiinmeleri ve bu catismayi catisma
asamalarina gore degerlendirip, her bir asamada neler yapabileceklerini diisiinmeleri

istenmistir. Uyelere yeterli siire verildikten sonra paylasima gegilmistir.

Cocuk: Mesela babam facebook kullanmama izin vermiyor ve hesabimi da kaldirdu.
[Ik asamada babamin ve benim ne istedigimi konusmamiz gerekiyor. ikinci asamada
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karsilikli ihtiyaglarimizi dikkate alarak oOneriler olusturmaliyiz. Mesela ben
facebooktan arkadaslarimla konusabilmek istiyorum. Babam ise facebookta ¢ok vakit
gecirmememi istiyor. Bu durumda zaman smirlamasi koyabiliriz mesela. Ben bir saat
girerim sadece. Ugiincii asamada babamla birlikte bu oneriyi degerlendiririz. Tabi
babamin da farkli bir 6nerisi olacaktir. Onu da dikkate aliriz. Dordiincii basamakta
ikimiz i¢in de en uygun ¢0ziim Onerisine karar veririz. Besinci basamakta da karar
verdigimiz ¢Oziimii nasil uygulayacagiz, ona bakariz. Mesela zaman smirlamasi
koyduk diyelim, zaman dolunca babam beni uyarir, zamani agarsam ceza verir falan.
Son asamada da aldigimiz kararm isleyip islemedigini bir siire sonra kontrol ederiz,

degerlendiririz.

Diger aile iiyeleri de belirledikleri ¢atisma durumunu c¢atisma asamalarina gore

degerlendirip, paylasimda bulunmuslardir.

Daha sonra aile iiyelerine catisma ¢dzmede kazan-kazan yontemi ile ilgili bilgi
projeksiyon yardimi ile paylasilmis ve hazirlanan form (EK 19) iiyelere dagitilmistir.
Devaminda iiyelerin kazan-kazan c¢atisma yOntemini kullanma ve uygulama
becerisini kazanmasini saglamak amaciyla “Catismalar1 Cozme” adli etkinligin

uygulanmasma gegilmistir.

Uyelerden ailede yasadiklar1 bir ¢atisma konusunu belirlemeleri (Yemek yeme,
arkadas se¢imi, tv. izleme, sorumluluk vb.) ve bu ¢atigsmay birlikte canlandirmalari
istenmistir. Anne ve c¢ocuk, oda toplama konusunda catisma yasadiklarini
belirtmisler ve bu durumu danisma ortaminda canlandirmiglardir. Lider tarafindan
iiyelerin ¢atisma durumunda kullandiklar1 dile, duygu ve diisiincelerine dikkat

cekilerek siire¢ sonlandirilmistir.

Ardindan bu catigmay1r kazan kazan yOnteminin alt1 basamagma gore
degerlendirecekleri ve gelistirdikleri onerileri lider tarafindan dagitilan kagitlara not

almalar1 gerektigi sdylenmistir.

Cocuk: Bizim ¢atismamiz odami toplamam konusunda. Tanimlama asamasinda once
bunu belirliyoruz. Coziim Onerileri olarak benim sdyle bir dnerim var, tamam odami
toplayacagim ama en azmdan sabahlar1 yatagimi toplamayayim. Bunu hig
sevmiyorum ¢iinkii. Ama okuldan geldikten sonra soz toplarim. Burada annemin de

Onerilerini alirim tabi.
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Anne: Odan diizenli olursa, esyalarin yerlerde olmazsa yatagin sorun degil. Ama

okuldan geldikten sonra onu da diizenlemen gerekiyor. Bir de hafta sonu tabi.
Cocuk: Hafta sonu da kurstan sonra toplasam?
Anne: Higbir sekilde sabah toplamam diyorsun yani. Peki anlastik.

Cocuk ve anne tarafindan kazan kazan yOnteminin diger basamaklar1 da
degerlendirilmis, lider tarafindan da gerekli yonlendirmeler yapilarak problemlerine

iligkin ortak bir karara varilmistir.

Paylasimlarin sonunda tiyelere 6nerilerini degerlendirmeleri istenmis “Canlandirma
ile ilgili gézlemleriniz nelerdir? Catisma ¢ozme Onerilerinizde ise yarayan noktalar
nelerdir? Islemeyen noktalar neler oldu? Farkli ne yapilabilirdi?” sorular1 iiyelere

yoneltilmis, paylasimlar lider ile birlikte gdzden gecirilmistir.

Son olarak aile iiyelerinden aile i¢inde en c¢ok hangi durumlarda 6fkelendiklerini,
ofkelerini nasil ifade ettiklerini ve 6fkelerini nasil kontrol ettiklerini diisiinmeleri

istenmistir.

Baba: Ben kizimin derslerine yeteri kadar 6nem vermemesine ve ders g¢alismasi

gerektigini soyledigim de de kizip sinirlenmesine kiziyorum.

Anne: Benim en ¢ok kizdigim evde tiim islerin bana birakilmasi. En azindan herkes

kendi esyasini toplasa.

Cocuk: Ben de en c¢ok bana ders calis denmesine kiziyorum. Tam caligmaya

baslayacagim anda calis denince hele.

Baba ve ¢ocuk arasinda ders calisma konusunda yasanan bu c¢atigmaya yonelik bir
onceki basamakta yapilan canlandirma teknigi ve kazan kazan yoOntemi
uygulanmistir. Uyelerin problemlerine saglkli ¢oziimler bulmalarina yardimci

olunmustur.

Ardindan aile iiyelerine 6fkelendikleri zaman gevsemek amaciyla kullanabilecekleri

egzersiz aciklanmis ve tiim liyelerin katildig1 bir 6rnek uygulama yaptirmastir.

Lider: Kendinizi rahat hissedebileceginiz bir yere oturup derin nefes alarak ise
baslayabilirsiniz. Burnunuzdan derin nefes alip, bu nefesi i¢inizde {i¢ saniye tuttuktan
sonra yavasca agzinizdan vermeniz sizi rahatlatacaktir. Ancak bu nefes egzersizini en

fazla 5 kez tekrarlayin. Hayalinizde kimsenin sizi rahatsiz etmeyecegi bir deniz

150



kenarina gidebilir ya da gokyiiziinde bulutlarin iizerine ¢ikabilirsiniz. Bu manzaranin
keyfini ¢ikarirken “sahilde yiiriidikkge, gokyiiziine baktik¢a rahatliyorum, denizin
dalgas1 beni sakinlestiriyor.” gibi telkinler verirseniz ¢ok kisa siirede gevsediginizi

siz de fark edebilirsiniz.

Uyelere oturumun sonuna gelindigi bilgisi verilerek aile iiyesi tarafindan (baba) bu
oturumun bir dzetinin yapilmasi istenmisti. Diger tiyelerin de eklemek istedikleri bir
sey olup olmadig1 sorulmus, aile liyelerine oturumun degerlendirilmesi i¢in “Oturum
Degerlendirme Formu (EK 15)” dagitilip doldurmalar1 saglanmistir. Bir sonraki hafta
son oturumun ayni giin ve saatte ayni yerde yapilacagi bilgisi verilerek oturum

sonlandirilmistir.

10. OTURUM

Hedef: Tim oturumlarin genel degerlendirmesini yapmak ve oturumlari

sonlandirmak

Hedef Davranmislar

1. Tum oturumlarda ele alinan konularin ve elde edilen kazanimlarin farkina varma
2. Bireysel amagclar1 degerlendirme

3. Siireci sonlandirma

UYGULAMA SURECI
1. Bir 6nceki oturumun 6zetinin yapilmasi

Oturumun baginda gecen haftaki oturumun goniillii bir aile liyesi tarafindan 6zetinin
yapilmasi istenir. Eksik kalan kisimlar lider tarafindan iiyelere hatirlatilir. Aile

iiyelerinden gecen oturuma iliskin eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur.

2. Psiko egitim programinin 6zetinin yapilmasi

Her bir oturumda ele alinan konularin kisa bir 6zeti yapilarak uygulanan etkinlikler

bir kez daha hatirlanacaktir. Egitim stireci hakkindaki duygu ve diislinceler paylasilir.
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3. Bireysel amaclar degerlendirme

Uyelerin psikoegitimin basinda belirledikleri amaclarina siire¢ sounda ne derece
ulastiklarmma yonelik etkinlik uygulanir. Bireysel kazanimlar degerlendirilir.
Etkinlik: 1°den 10°a kadar
Amag: Programdan kazanilanlarin farkindaliginin gelistirilmesi
Siire¢: Lider tarafindan iiyelerin uygulanan psikoegitim programindan elde
ettikleri kazanimlar1 disiinerek 1’den 10’a kadar bir deger vermeleri

istenir.

4. Oturumun ve psikoegitimin sonlandirilmasi
Aile liyelerine agagidaki gibi hatirlatma yapilir, s6z hakk: verilir ve ihtiya¢ hissedilen

durumlarda konu tekrar edilerek sorular cevaplanir.

“Bugiin sizlerle psikoegitim siirecimizin son oturumuna baslamis bulunuyoruz. Bu
giine kadarki oturumlarimizin bilgi iceriginin ve uygulama eklerinin fotokopilerini
sizlere dagitacagim. Zaman zaman bu bilgilere goz atmaniz edindiginiz bilgilerin
pekismesi i¢in yararli olacaktir. Sorunuz varsa ya da tekrar etmemi istediginiz bir

konu varsa bu son oturumda sizlere yardimci olmaktan mutluluk duyacagim.”

Grup iiyelerinin varsa sorular1 almir. Egitim siireci ile ilgili duygu, diisiince ve varsa

onerileri almir. Uyelerin hepsine sz hakki verilmesine dikkat edilmelidir.

Aile iiyelerine egitim silirecindeki katilim ve ilgilerinden dolay1 tesekkiir edilir.
Psikoegitimle ile ilgili kazanimlarini, yasamlar1 boyunca gerekli durumlarda

kullanmalar1 tavsiye edilir.

Oturum Ozeti

Oturumun basinda gegen haftaki oturumun 6zeti cocuk tarafindan yapilmistir. Aile
iiyelerinden gecen haftaki oturuma iliskin eklemek istedikleri herhangi bir sey olup
olup olmadig1 sorulmustur. Son bir haftalarinin nasil gectigi iiyelere sorularak

oturuma baglanmustir.

Lider tarafindan tiim oturumlarin genel bir 6zeti yapilmistir. Ardindan iiyelere su

aciklama yapilmistir:
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“Bugiin sizlerle psikoegitim siirecimizin son oturumuna baslamig bulunuyoruz. Bu
giine kadarki oturumlarimizin bilgi iceriinin ve uygulama eklerinin fotokopilerini
sizlere dagitacagim. Zaman zaman bu bilgilere géz atmaniz edindiginiz bilgilerin
pekismesi i¢in yararli olacaktir. Sorunuz varsa ya da tekrar etmemi istediginiz bir

konu varsa bu son oturumda sizlere yardimci olmaktan mutluluk duyacagim.”

Uyelerin herhangi bir sorusu veya eklemek istedigi bir sey olup olmadig
sorulmustur. Uyeler psikoegitim programma katilmaktan duyduklar1 mutluluklarmni

belirtmislerdir.

Ardindan lider tarafindan iiyelerden oturumlarin basinda belirledikleri bireysel
amaglarmi hatirlamalar1 istenmistir. Uyelerin tiimii belirledikleri amaglarina
ulastiklarin1 ~ belirtmislerdir. Ardindan lider tarafindan wuygulanan programin
etkililigini ve amaclara ne kadar ulasildigini belirlemek i¢in 1’den 10’a kadar isimli
etkinlik uygulanmistir. Uyelere psikoegitim programindan elde ettikleri kazanimlar1
diisiinerek 1°den 10’a kadar bir deger vermeleri istenmistir. Cocuk kazanimlari i¢in
10, anne 10 ve baba da 9 puan vermislerdir. Cocuk babasina neden 9 verdigini
sormus, babasi ise elde ettikleri kazanimlarin devam etmesi i¢in bir puan kirdigini

belirtmistir.

Ardindan tiyelere programa olan istek ve gayretleri i¢in tesekkiir edilmis. Aile olarak
birbirlerine olduklar1 destegin devam etmesi, elde ettikleri kazanimlar1 her zaman

kullanmalar1 dilenerek oturumlar sonlandirilmistir.
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EK 2

10.
11.
12.

13.

OTURUM KURALLARI

Her bir oturumumuz yaklasik 40 dakika olacak ve toplamda 10 oturum
slirecektir.

Diizenlenen oturumlarin belirli tarih ve siirede tamamlanmasina 0Ozen
gosterilecektir. Bu nedenle her hafta oturumlara zamaninda ve diizenli olarak
katilmak 6nemlidir.

Uyelerden ciddi sebeplerden dolay: bir sonraki oturuma katilamama durumu s6z
konusu oldugunda en az 48 saat 6nce bunun bildirilmesi gerekmektedir.

Oturumlarda paylagilanlar aile i¢inde kalacaktir ve aile disma higbir sekilde
¢ikmamasina 6zen gosterilecektir.

Herkes konusma, fikrini sdyleme konusunda 6zgiirdiir ve tiyelerin birbirlerini
elestirip yargilamamalar1 gerekmektedir.

Uyelerin herhangi bir aktiviteye katilmama hakki vardir. Ancak tiim iiyeler
gontlliiliik ilkesi g6z ardi1 edilmeden katilim i¢in tesvik edilecektir.

Uyeler siirece aktif olarak katilacak, duygu ve diisiincelerini paylasma
konusunda c¢aba gosterecektir.

Paylagimlar sirasinda konusan tiye, soziinii bitirene kadar dinlenecektir.

Uyeler baskalar1 hakkinda degil, kendileri ve aileleriyle ilgili konusmaya dikkat
edeceklerdir. Entelektiiel konugsmalardan kaginilacaktir.

Oturumlarimiz boyunca tartigma ya da kavgaya yer verilmeyecektir.
Oturumlar boyunca cep telefonlarmnin kapali durumda olmasi gerekmektedir.

Oturumlara dinleyici ya da gozlemci sifatiyla disaridan kimse kabul
edilmeyecektir.

Aile iiyelerine verilen ev 6devlerinin yapilmasi zorunludur.
Yukarida belirtilen tiim kurallara uyacagima sz veriyorum.
Ad Soyad Ad Soyad Ad Soyad

1mza 1mza irnza
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EK 3

YAPISAL AiLE SiSTEMLERI KURAMI TEMELLI PSIKOEGITIiM
PROGRAMININ HEDEFLERI

I.OTURUM

Hedefler:

1. Tanigmak

2.Program hakkinda bilgi sahibi olmak

3. Uyelerin lidere ve siirece katilimimi1 saglamak.

2.0TURUM

Hedefler:

1. Programdan beklenti ve amaclar1 belirlemek.

2. Saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak

3. Besin gruplarini ve ne kadar tiiketilmesi gerektigini siralamak

4. Kendi saglikli beslenme planini hazirlamak

3.0TURUM

Hedefler:

1.0Obezitenin tanimini1 yapabilmek
2.0bezitenin nedenlerini bilmek
3.Beden Kitle indeksini hesaplamak

4.0Obezitenin neden oldugu hastaliklar1 bilmek

4.0TURUM

Hedefler:
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1.Fiziksel aktivitenin dnemini kavramak.
2.Sedanter yagsamin etkilerini fark etmek.
3.Bos zamanlar1 etkin degerlendirmek

4.Alle i¢i birlikte vakit gegirmek.

5.0TURUM

Hedefler:

1.Aile ig¢i iligkilerin farkina varma
2.Catigmalar1 fark etme

3.Saglikl1 iletisim kaliplarini gérme ve uygulama

6.0TURUM

Hedefler:

1.Anne baba tutumlarini tanimak
2.Demokratik anne baba tutumunu kazanmak

3.Aile birlikteligini saglamak

7.0TURUM

Hedefler:

1.Aile i¢i uyumu saglamak

2.Zaman etkin kullanmak

3.Aile onceliklerini belirlemek

4.Aile i¢i koalisyon ve ittifaklar1 belirlemek

5.Gorev ve sorumluluklar: belirlemek
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8.0TURUM
Hedefler:
1.Problem ¢6zme becerilerini kazanmak

2.Psikososyal temelli problem ¢dzme becerisini gelistirmek

9.0TURUM

Hedefler:

1.Catigmayla ilgili kuramsal bilgi edinmek
2.Kazan kazan yontemini 6grenmek

3.0fke kontroliinii saglamak

10. OTURUM

Hedef: Tiim oturumlarin genel degerlendirmesini yapmak ve oturumlar1

sonlandirmak
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EK 4

BIREYSEL AMAC BELIRLEME FORMU
Aciklama

Bu form aile ig¢i iliskilerimizi giiclendirmek, ailemiz ve kendimizle ilgili farkindalik
kazanmak ve obeziteyle ilgili bilgi sahibi olmak amaciyla hazirlanmig olan
programin genel amaclar1 ¢ergevesinde bireysel amaglarinizi belirlemeniz ve
kaydetmeniz i¢in hazirlanmistir. Bu forma program siiresince neleri kazanmak, hangi
davranislar1 edinmek istediginiz yazmaniz yeterlidir. Kendinize birden fazla amag
belirleyebilirsiniz. Amaclarinizi belirlerken bunlart olumlu ciimleler seklinde

yazmaniz, amaglarmizin agik ve anlasilir olmasi 6nemlidir.

Bu ¢aligmayla asagida belirtmis oldugum hedeflerime ulagmak istiyorum.
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EK5

KALORI iCiN iDEAL DEGERLER

Yasa ve Cinsiyete Gore Onerilen ideal Degerler

ERKEK KADIN
Kkal. | Protein/g | Demir | Kalsiyum/Mg | Kkal. | Protein/g | Demir Kalsiyum/Mg
1-3 1250 | 15-18,8 7 800 1250 | 15-18,8 7 800
4-6 1650 | 20-25,5 10 800 1650 | 20-25,5 10 800
7-10 1870 | 26-38,7 10 800 1870 | 26-38,7 10 800
10-13 2245 | 39-59,9 10 1300 2200 39-45,5 10 1300
14-18 2860 | 54-71,5 10 1300 2260 43-66 18 1300
19-24 2900 58 10 1200 2200 46 15 1200
25-50 2900 63 10 800 2200 50 15 800
51+ 2300 63 10 800 1900 50 10 800

Food and Nutrition Board.Recommended Dietary Allowances (McDonalds

Beslenme Brostirii. Enfes Ama Kag Kalori?)
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EK 6
BESLENME ALISKANLIGI FORMU

Kusluk, ikindi ve gece 6giinlerinde genellikle ne tiir besinler tiiketiyorsunuz?

KUSLUK IKiNDi GECE
OGUNU OGUNU OGUNU

Hig tiiketmem

Tost-hamburger-sandvig vb.

Sekerli yiyecek, icecekler

Yagh yiyecekler (cips, biskiivi, kraker vb.)

Kuruyemis

Siit-yogurt-ayran

Meyve-sebze-salata

Cay-kahve

Su

Diger
Belirtiniz)4........ccoooviiii

*Kusluk 6giinii, kahvalt1 ile 6gle yemegi arasindadir. ikindi 6giinii, 6gle ile aksam yemegi arasindadir.

Gece 6glinii, aksam yemeginden sonradir.
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EK7

KALORI ORNEKLERI
100 gr. icin
MEYVELER EV YEMEKLERI KURUYEMISLER

(1 porsiyon)
Muz: 100 Mercimek ¢or: 183 Ceviz: 651
Nar : 120 Piring pilavi: 326 Findik: 634
Elma: 48 Terbiyeli kofte: 231 Aycekirdegi:
Mandalina: 46 Tiirli: 221-238 Badem: 560
Kivi: 62 Tas kebabu: 343 Findik: 600
Portakal: 49 Kabak dolma: 247
Taze hurma: 15 ladet | Kurufasulye: 336

Cacik: 131

Salata: 123

Bulgur pilavi: 291

Kiymali patates: 250

Imambay1ld:: 194

[zmir kofte: 348

Karntyarik: 270

Patates piiresi: 71

Kiymali 187

karnabahar:
ET URUNLERI ICECEKLER DIiGER
Salam: 450 Su: 0 -
Sosis: 322 Kola: 130 1 dilim 100
Sucuk: 452 Elma suyu: 100 ekmek:
Balik (Levrek): | 93 Portakal suyu: 90 ,
Somon: 170-180 | Milkshake: 350-390 | Cornflakes: | 300-400
Tavuk 1zgara: 200-220 | Komposto: 170-200 1 hamburger: | 450-700
Hindi rosto: 150-180 | Cay: 0-1 .
Ciger: 280-300 | Cay: 15 Pizza 700-1500
Biftek 1zgara: 220-300 | (1kasik sekerle) ortaboy:

Lahmacun: 250 ladet

SEKERLI GIDALAR SUT VE SUT URUNLERI
Yumusak Seker: 330 Siit: 61
Biskiivi: 462 Yogurt: 66-70
Cikolata: 550 Yagli beyaz peynir: | 260-290
Regel: Yagh Kasar: 400-425
Pekmez: 293 Meyveli yogurt: 125-150
Bal (1yemek ks.): 65
Cikolatali puding: 200
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DORT BESIN GRUBU

Siit Grubu:

Siit grubu ozellikle saglikli kemik gelisimi i¢in gerekli olan kalsiyum ydniinden en
zengin besinlerdir. Ayrica bu besinler protein, fosfor, B2 vitamini ve B12 vitamini

icin de dnemli bir kaynaktir.

Siit grubu besinleri; yogurt, peynir ve siit tozu gibi siitten yapilan besinlerdir. Okul

cagindaki ¢cocuklarin giinde iig-dort porsiyon siit grubu besin tiiketmesi gerekir.
Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu:

Et-yumurta-kurubaklagil grubundaki besinler protein, demir, ¢inko, fosfor,

magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini ve posa (6zellikle kuru baklagiller) igerir.

Et-Yumurta-Kurubaklagil grubundaki besinler; et, tavuk, balik, yumurta, kuru
fasulye, nohut, mercimek gibi kurubaklagiller ve ceviz, findik, fistik gibi yagh

tohumlular bu gruba girer.

Et iy1 kalite proteindir ve demir, B12 vitamini ve ¢inko kaynagidir. Ancak yagh et
tilketiminden sakiilmalidir. Yumurta beslenmede 6nemli yeri olan, protein kalitesi
en yliksek besindir. Ayrica yapilan aragtrmalarda yumurta proteinlerinin %100

oraninda viicut proteinlerine doniistiiriilebildigi kanitlanmastir.

Kurubaklagiller, posa iceriklerinin yiiksek olmasi ve yag iceriginin diisiik olmasi

nedeniyle onemli bir besin kaynagidir.

Yagli tohumlularda ise B grubu vitaminler, mineraller, yag ve proteinlerce zengindir.
Enerji degeri yiiksek olan bu besinler 6zellikle cocuklarin diyetinde 6nemlidir, fakat

yag icerdigi ¢ok fazla oldugu i¢in tiiketilmesi kisitlanmalidir.

Et-yumurta-kurubaklagil grubundan gilinde iki porsiyon almmalidir. Saglkli
beslenme i¢in diyette haftada iki kez balik, haftada iic-dort adet yumurta, haftada en
az iki kez kurubaklagil tiiketilmelidir.

Sebze ve Meyve Grubu:

Sebze ve meyve grubu bilesiminin ¢ogu sudur. Bunun yaninda mineraller ve

vitaminler bakimindan folik asit, A vitaminin 6n maddesi olan betakaroten, E, C,
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B12 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve antioksidanlarca

zengindir. Bitkilerin her tiirlii yenilebilen kismi sebze ve meyve grubuna girer.

Sebze ve meyve gruplarindaki besinler viicuda zararli maddelerin viicuttan
atilmasina, biilyiime ve gelismeye yardim etmeye, hiicre yenilenmesine ve doku
onarimina, hastaliklara kars1 direncin olusmasina ve dengesiz beslenmeye bagh

sismanlik ve kronik hastaliklarin olusma riskinin azalmasin1 saglar.
Sebze ve meyve grubundan giinde en az bes porsiyon sebze- meyve tiiketilmelidir.
Ekmek ve Tahil Grubu:

Ekmek ve tahil grubu besinlerde basta B1 vitamini olmak iizere B12 disindaki B
vitaminleri yOniinden zengindir. Bunun disinda mineraller, karbonhidratlar ve

proteinler igerir.

Bu gruptaki besinler; bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve
bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iriinlerdir. Kabuk ve 6z
kismi ayrilmamis tahillardan yapilan yiyecekler vitaminler, mineraller ve posa
yoniinden zengindir. Lif igerigi yiiksek olan besinlerin tiiketimi bagirsak
hareketlerinin diizglin olmasin1 saglar. Tam tahil iirlinleri giinde alt1 porsiyon

tiketilmelidir.

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in {i¢ ana 6giinii atlamadan yemek biiyiik 6nem tasir.
Biiylime c¢agindaki ¢ocuklarda ara o6gilinlerin de olmasi gerekir. Aslinda ¢ocuklar
hatta herkes i¢in en onemli 6glin kahvaltidir. Aksam yemegi ile sabah kahvaltiya
kadar 12 saatlik bir siire gecer. Bu siire iginde viicut tiim besinleri kullanmis o lur.
Sabah kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarda okul basarisi ve hastaliklara kars1 direng diiser,

yorgunluk, bitkinlik ve halsizlik olusur.
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EK9

BiR GUNLUK BESLENME PLANIM

Neler Yiyebilirim?

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 10

YASA VE CINSIYETE GORE FAZLA AGIRLIK VE OBEZITE iCiN SINIR

BKI DEGERLERI
Fazla agirlik smirt Obezite sinir1

Yas (y1l) Erkek Kiz Erkek Kiz
2 18.4 18.0 20.1 20.1
25 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4
3.5 17.7 17.4 194 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
45 17.5 17.2 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
55 17.5 17.2 195 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 211 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 195 195 234 235
10 19.8 19.9 24.0 24.1
10.5 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 251 25.4
115 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 221 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
135 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 29.1
155 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.9 244 28.9 29.4
16.5 24.2 245 29.2 29.6
17 245 24.7 294 29.7
17.5 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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Yetiskinler Icin Obezite Degerleri

BKi SINIFLANDIRMA
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal Kilolu (ideal)
25-29.9 Yiiksek Kilolu (Pre-obez)
>30 Obez
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EK 11
AKTIVITE PIRAMIDI

Piramidin alt diizeyindeki 30 dakikadan fazla oturmak
aktiviteleri arttirmaya calisin;
* Asansor yerine merdivenler kullanin,
* Giinde birkag kez kisa yiiriiylisler
yapin ve firsat buldukea yiiriiyiin,
* Uzun siire hareketsiz kaldigimzda

esneme hareketleri yapin...

Televizyon izlemek
Bilgisayar oyunlar1 oynamak

Hafif aktiviteler:
Egzersiz alanlarinda. ..

20 dakika veya daha
fazla egzersiz, spor

Yiiriiyiin,
merdiven kullanin
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EK 12

KESKE YAPABILSEM

FUTBOL/BASKETBOL OYNAMAK

TENiS OYNAMAK

YUZMEK

YURUYUSE CIKMAK

YOGA YAPMAK

PILATES YAPMAK

RESiM YAPMAK

SINEMAYA GITMEK

TIYATROYA GITMEK

HEYKEL YAPMAK

TAKI TASARLAMAK

BiTKi YETISTIRMEK

KiTAP OKUMAK

MUZiK DINLEMEK

MODEL UCAK UCURMAK

HAYVAN BESLEMEK

DAGA TIRMANMAK

MAKET YAPMAK

SiiIR/ROMAN YAZMAK

KOLEKSiYON YAPMAK

YARISA KATILMAK
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EK 13

AKTIVITE ONERILERI

Birlikte televizyon izlemek

Birlikte yemek pisirmek

Aile tliyelerine selam, merhaba, glinaydin, 1y1 geceler, nasilsin gibi sozleri
kullanmak

Birlikte yliriiyilise ¢ikmak

Bir giiniin birlikte degerlendirmesini yapmak

Birlikte aksam yemegi yemek

Birlikte sinemaya gitmek

Birlikte maca gitmek

Birlikte bir spor salonuna kayit olmak ve devam etmek
Birlikte aligverise ¢ikmak

Birlikte internette vakit gecirmek

Birlikte oyun oynamak (monopoli, jenga vb.)
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EK 14

ILEITSIMI ENGELLEYEN DURUMLAR

Aileyi ve bireyleri ilgilendiren konular {izerinde, derinlemesine konugmadan
kac¢inma konular1 yiizeysel konusmalar ile gegistirme,

Asir1 soru sorma, yersiz siiphe ve tereddiit gosterme,

Yapay ilgi gosterme,

Konugmaya ve aciklama yapilmasma gerek duymadan, karsi tarafin
hareketlerini, diisiincelerini yorumlama ve tahmin yiiriitme,

Gegmisteki liziicii ve tatsiz olaylar1 yerli yersiz sik sik giindeme getirme,
Sorulan sorular1 cevapsiz birakma ya da kisa cevaplar ile gegistirme,

Bireyler {lizerinde s6z ile baski kurmaya caligma,

Abartili bir sekilde onaylama veya reddetme,

Sik sik oneride bulunma veya kisisel diisiinceleri kabule zorlama,

Suclama, elestirme, olumsuz degerlendirmeler yapma,

Emir verme, tehdit etme,

Samimiyetten uzak kalma, yalan sdyleme,

Alay etme, kiiclik diistirmeye ¢alisma, fikirlere deger vermeme,

Olaylarin olumsuz yonlerini ¢ikarmaya calisma,

Kiigiik hatalar1 ¢ok abartma,

Ozveriyi devamli kars1 taraftan bekleme,

Ortak caligmalara gereken 6nemi vermeme,

Karsidakine kendini ifade etme imkani tanimama.
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EK 15

OTURUM DEGERLENDIRME FORMU

OTURUM DEGERLENDIRME FORMU

(Bu formu igten ve objektif bicimde doldurmaniz beklenmektedir. Kaydedeceginiz tim bilgiler gizli
tutulacaktir).

1. Bu oturumda beni en ¢ok etkileyen sey/seyler

9. Bu oturumdan yeterince faydalandiginiza inaniyor musunuz?
Evet( ) Hayir ()

10. Bu oturumdan ne kadar faydalandiginizi distiniyorsunuz? %........
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EK 16

BEN DIiLi

Ben Dilini
Kime
Kullandim?

Hangi Olayda/Durumda
Kullandim?

Ne Dedim?

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR
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EK 17

PROBLEMLERIMiZ

Problemi Kim ile

Yasiyorum?

Problem Ne?
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EK 18

PSIKOSOSYAL TEMELLI PROBLEM COZME SURECI

Problem A
tarafindan kabul
edildi mi?

Hayir

Evre 1

Hareket
yok

Hayir

A problemi
¢cozmek
istivor mui?

Ustesinden
gelinemedi veya
O6nemsenmedi

!

A

Alternatifler igin
hilei arastirmasi

Evre 2 i

Bir alternatif

ecme

Problem ¢6zme
aksiyonu

Evre 3

Evet

v

Basarisizlik
Problem ¢6zme _
¢abasmi

degerlendirme

Evre 4

Cikis
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EK 19

KAZAN KAZAN YONTEMIi

Tanimlanmasi

Coziim Onerileri Olusturma

Degerlendirme

Uygun Coziimii Secme

Karar Verme

Takip Etme
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EK 20

AILE ORTAMI OLCEGI

Ailemizde faaliyetler oldukga dikkatli planlanir.

Aile tiyeleri duygularim agikca ifade ederler

Ailemizde kurallara uymaya gok 6nem verilir.

Ailemizle ilgili kararlar, daha ¢ok biiyiikler tarafindan verilir.
Bizim ailemizde bireyler, kendi meselelerini kendileri hallederler
Bizim evde isler belirli bir diizene gére yapilir.

Evde birbirimize kisisel sorunlarimizi anlatiriz.

Aile iiyelerinin dogru ve yanlislar hakkinda kesin diisiinceleri var

Aiile tiyeleri gercekten birbirlerine destek olurlar

. Birbirimizle konusurken ne dedigimize dikkat ederiz.

. Bizim ailede herkese verilecek bol zaman ve ilgi vardir
. Bizim ailede canimiz ne isterse yapabiliriz.

. Ailemizde birlik beraberlik duygusu vardir.

. Ailemizde uyulmasi gereken kurallar vardir.

. Ailemizde kararlagtirilan birseyin tam zamaninda yapilmast

(dakiklik) ¢cok 6nemlidir

Bizim evde kurallar oldukea katidir.

Ailemizde iiyelerin sormadan karar degistirmesi olumsuz karsilanir
Aile tiyeleri kizginlhiklarini agikga gosterir.

Ailece temiz ve diizenli insanlariz.

Ailemiz bizi kendi kendimize yeterli olmaya tesvik eder.
Ailemizde sesimizi yiikselterek bir sey elde edemeyecegimize inaniriz
Ailemizde her bireyin gorevi acik¢a belirlenmistir.

Ailemizde bir anlagmazlik oldugunda, bunu ¢éziimlemek ve
Huzuru saglamak igin ¢aba sarfederiz.

Birbirimizle gergekten iyi geciniriz.

Bizim evde aradigimiz birseyi yerinde bulmak zordur.

Aile tiyeleri, karsilastiklar: sorunlart kendi kendilerine hallederler
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EK 21

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun
olan kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider.” Ciimlesini okudunuz.
Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa, “hi¢gbir zaman” secenegine karsi gelen “f” kutucugunu X ile
isaretleyiniz. “Her zaman” hosunuza gidiyorsa “Daima” se¢enegine karsi gelen “a” kutucugunu X ile

isaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok sik e: Nadiren
c: Sik sik f: Higbir zaman

Bagkalart ile birlikte yemek yemekten hoslanirim

Bagkalar1 igin yemek pisiririm fakat pigirdigim yemegi yemem.
Yemekten once sikintili olurum.

Sismanlamaktan &diim kopar.

Aciktigimda yemek yememege ¢alisirim.

Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiigiik kiiglik pargalara bolerim.

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.
Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asirt sugluluk duyarim.

Tek diistincem daha zayif olmaktir.

Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana dek egzersiz yaparim.
Giinde birkag kere tartilirim.

Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

Et yemekten hoglanirim.

Sabahlari erken uyanirim.

Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
Adetlerim diizenlidir.

Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden uzun siirer.

Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini hissederim.

Yiyecekle ilgili diigiinceler ¢ok zamanimui alir.
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61.
62.
63.
64.
65.
66.

Kabizliktan yakinirim.
Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum.
Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoglanirim.

Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoglanirim.

Yemeklerden sonra i¢cimden kusmak gelir.

178

OO0 00
OO0 00
OO0 00
O )Yy o O
OO C)o)O)
OO ) o))



OZGECMIS

Giilsah Tura: 1982 Kocaeli, Izmit dogumludur. Ik ve orta grenimini Izmit’te
tamamlamustir. 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Psikolojik Danisma ve Rehberlik
programini bitirerek lisans egitimini tamamlamistir. Yiiksek lisansini 2008 yilinda
Hacettepe Universitesi Psikolojik Danisma ve Rehberlik programmda tamamlanustir.
2004-2009 yillar1 arasinda 6zel 6gretim kurumlarinda psikolojik danisman olarak
calismistir. 2009-2010 yillar1 arasmda Usak Universitesinde arastirma gorevlisi
olarak gorev yapmis, ardindan Milli Egitim Bakanligi’na bagh egitim kurumlarinda
rehber 6gretmen olarak ¢alismistir. Halen bu gorevini stirdiirmektedir.

Giilsah Tura evli ve diinyalar tatlis1 bir kiz gocugu annesi olup Ingillizce bilmektedir.

179



