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OZET

Kilo Sorunlari icin Grup Gériismelerine Katilan Kilolu ve Obez Kadinlarin
Derinlemesine Incelenmesi

Amag: Kilo sorunlart i¢in grup goriismelerine katilan kilolu ve obez kadinlarla
yapilacak derinlemesine goriismelerle obezite, kilo verme c¢abasi ve grup
goriismelerinin niteliksel bir ¢alismayla incelenmesi amaglandi.

Yontem: Saglikli yasam tarzi degisikligi icin alt1 ay boyunca grup goriismelerinin
tiimiline katilan kadinlardan amacli 6rneklemle 20’si ¢alismaya, alindi. Katilimcilarla,
yari-yapilandirilmis  sorular  kullanilarak  derinlemesine  gdriismeler  yapildi.
Gorlismelerin ses kaydi alinarak transkriptleri yazildi. Transkriptlerin analizinde
triangiilasyon saglanarak dnce kodlama daha sonrasinda da kategorizasyon yapildi.
Bulgular: Calismanin bulgularinda dort ana temaya ulasildi. Ana temalar; “duygu,

199 13

diisiince ve davranig dongiisiiniin, obezite ve kilo verme cabasina etkisi”, “cevrenin
obezite ve kilo verme cabasina etkisi”, “grup goriismeleri ile ilgili deneyimleri”, “yasam
doniim noktalar1”dir. Birinci temanin alt temalart; “obezite konusundaki inaniglarinin
davranislara etkisi”, “internal stigmatizasyon-kisitlanma”, “kabul gérme ¢abas1”, “kisir
dongiiye girme”dir. Ikinci ana temanin alt temalar1; “eksternal stigma”, “kilo sorununa
yonelik hitap tercihleri”, “saglik calisanlarinin kilo sorununa yoénelik hitaplar”,
“toplumsal cinsiyet ayrimcilig1” ve “gevrenin kilo verme ¢abasma etkisi”dir. Ugiincii

9%  ¢¢ 9% ¢

temanin alt temanin alt temalar1; “olumlu etkiler”, “olumsuz etkiler”, “stirdlirebildikleri
saglikli yasam tarzi degisiklikleri”, “motivasyonlar1” ve “Onerileri”’dir. Dordiincii ana
temanin alt temasi; “travmatik yasam olaylarinin obezite ve kilo verme cabasina
etkileri” olarak bulunmustur.

Sonu¢: Obezitenin nedenleri ve kilo verme davranislar1 birbiriyle iligkili ve karmagik
bir yapiya sahiptir. Obeziteyle savasimda bu karmasik yapiya cevap verecek yontemlere
gereksinimi vardir. Aile hekimleri kilo sorunu olan bireylere biyopsikososyal-kiiltiirel

ve varolussal yaklagimla etkin grup goriismeleri yaparak yardimei olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Obezite, grup goriismeleri, niteliksel ¢alisma, derinlemesine
goriisme

X



ABSTRACT

In-Depth Analysis of Obese and Overweight Women that Participated in Group
Visits to Address their Weight Problems

Aim: The aim of the study was to analyze obesity, weight loss struggle and the group
visits, through a qualitative study conducted via in-depth interviews with overweight
and obese women that attended the group visits for their weight problems.

Method: Among women that attended all of the group visits through a period of six
months for healthy life-style changes, 20 were selected through purposive sampling and
were included in the study. Through semi-structured questions, in-depth interview was
conducted with each participant. The interviews were recorded and transcribed
afterwards. By obtaining triangulation in the analysis of the transcripts, first coding and
afterwards categorization was performed.

Results: Four main themes were identified in the findings of the study. The main
themes are: “the influence of the emotion, thought and behavior cycle over the weight-

b 13

loss struggles and obesity”, “the influence of the social surrounding over weight-loss
struggles”, “the experiences in group visits” and “the lifelong milestones”. The sub-
components of the first theme are: “the impact of personal beliefs on obesity over the
behavior”, “internal stigmatization and self-restriction”, “the endeavor to be accepted by
others”, “entering a vicious cycle”. The sub-components of the second theme are:
“external stigmatization”, “preferences on how to address weight problems”, “the way
healthcare professionals choose to address weight problems”, “social gender
discrimination” and “the influence of the society over the struggles to lose weight”. The
sub-components of the third theme are: “positive effects”, “negative effects”, “the
healthy life-style changes the patients can maintain”, “patients’ motivation” and
“patients’ suggestions”. The sub-component of the fourth main theme was determined
as “the influence of traumatic experiences over obesity and weight loss struggles”.

Conclusion: The causes of obesity and the weight loss behaviors share an
interconnected and complex structure. The fight against obesity requires tools that can
address this complex nature of the problem. Family physicians can help individuals
with weight problems through efficient group visits with a bio-psychosocial-cultural

and existential approach.

Key Words: Obesity, group visits, qualitative study, in-depth interview.



1. GIRIS

Obezite gliniimiizde bir global pandemi olarak kabul edilmektedir.' Diinya Saglik
Orgiitii’ne gdre obezite, saglik icin risk olusturacak sekilde anormal ya da asir1 yag
birikimi seklinde tanimlanmistir. Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en
onemli saglik sorunlari1 arasinda yer almaktadir. Kilolu ve obez olma durumu diyabet,
kardiovaskiiler hastaliklar ve kanseri de iceren ¢ok sayida kronik hastalik agisindan
onemli bir risk faktoriidiir.? Ulkemizde yapilan TURDEP II (2011) calismasinin
sonuclarina gore; Tirkiye’de 12 yilda obezite artist kadinlarda %34, erkeklerde
%107°dir.?

Aile hekimlerine kayith hasta sayisinin ortalama 3500 oldugu tilkemizde bireysel
goriismelere ayrilan zaman olduk¢a siirlidir. Grup goriismeleri (GG) bu uygulamanin
ayn1t slirede daha fazla hastaya uygulanabilir olmasi nedeniyle zaman yonetimi
agisindan 6nemlidir.* Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Aile Hekimligi’nde
2014 yilinda “Kilolu ve Obez Kadinlarda Grup Gériismelerinin Viicut Agirligina, Iyilik
Haline ve Saghk Denetim Odagina Etkisi” baslikli bir tez yiriitilmistiir. Alt1 ay
boyunca sekiz grup goriismesiyle saglikli yasam tarzi degisikligi (SYTD) olusturulmaya
calisilan katilimcilarda ortalama %8,2 kilo kaybi saglanmistir. Bununla beraber
calismay1 tamamlayan 30 kisinin kilo verme oranlar1 birbirinden farkli olmustur. Ayrica
iki katilimer ¢aligmayi kilo alarak tamamlamistir. Bu farkli sonuglar kilo vermeyi
etkileyen bireysel faktorlerin arastirilmasini gerekli kilmaktadir. Yine ayni ¢calismada; i¢
denetimli bireylerin, verilen bilgi ve becerilerle degisim yoniinde daha kolay ilerleyerek
bu yonlerin giiglenecegi varsayimi da gergeklesmemistir.

Obezitenin nedeni tam olarak tespit edilememekle beraber; cinsiyet, beslenme
aliskanliklari, genetik 6zellikler, cevresel, perinatal, ndrolojik, psikososyal, kiiltiirel,
varolussal faktorlerin iizerinde durulmaktadir.® Hem kilo verme hem de koruma
girisimlerinin  basarisin1  etkileyen ¢ok sayida bireysel faktér bulunmaktadir.
Derinlemesine goriismelerle (DG) elde edilecek nitel verilerin bu bireysel faktorlerin

aydinlatilmasina yardimci olabilecegi diistiniilmiistiir.



Bu caligmanin amaci, bahsedilen ¢alismada girisim yapilan grubun, ¢alismanin
bitiminden sonraki alti aylik silirenin sonundaki; kilo koruma durumlarini, SYTD
siirdiirme durumlarini, GG deneyimi hakkindaki goriislerini, siirecte etkili olma olasiligi
olan bireysel faktorleri ve GG’nin gelistirilmesinde katkisi olabilecek diisiincelerini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Nedenleri

2.1.1.  Genetik, Epigenetik ve intrauterin etkKi

Obezitenin nedeni tam olarak tespit edilememekle beraber; cinsiyet, beslenme
aliskanliklari, genetik 6zellikler, c¢evresel, perinatal, norolojik, psikososyal, kiiltiirel,
varolugsal nedenler iizerinde durulmaktadir.® Obezitede genlerin etkisi igin “genler
silah1 doldurur ve ¢evre tetigi ¢eker” benzetmesi kullanilmaktadir.® Genetik faktorlerin
rolii karmagiktir. Obezite genlerinin kalitimi genellikle Mendel kurallarina uymaz,
genlerin roliiyle cevresel faktorleri birbirinden ayirmak giictiir. Ornegin, evlatlik alinan
bireyler obezite agisindan, evlat edinildikleri ailelerinden cok biyolojik ebeveynlerine
benzerler ve bu genetik etkinin giiglii bir kanitidir. Buna benzer sekilde tek yumurta
ikizleri ister beraber biiyiisiinler, isterlerse ayr1 biiylisiinler birbirlerine ¢ok yakin beden
kiitle indeksine (BKI) sahip olurlar. Bu durum monozigotik ikizlerinde, dizigotik
ikizlere gore daha belirgindir. Bu bulgular genlerin hem enerji alimi hem de enerji
tiiketimi tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.’

Obeziteye neden olan genlerden birkagi, gidanin bulundugu hemen her ortamda
obezite iretme giiciine sahiptirler. Bunlarin en onemlileri; leptin eksikligi, leptin
reseptor eksikligi ve melanokortin-4 reseptor kusuru genleridir.® Obezitenin genetigi
konusundaki bir ¢aligma, drosophiladaki (meyve sinegi) yag organiyla ilgilidir. Bu gen
ifadesi ¢alismasinda, Sonic Hedgehog Gene (SHG) goze carpmistir. Farelerde bu genin
asirihiginda, viicut yaglarinin ¢ok az oldugu gozlenmistir. Adipoz dokudaki bu genin,
gelecekteki obezite tedavisinin hedefi olabilecegi diisiiniilmektedir.’

Epigenetik, kelime olarak DNA dizisinde degisiklik olmaksizin, gen anlatiminin
diizenlenmesi ile iliskili kalitilabilen degisiklikleri ifade etmektedir.’® Obezite sadece
enerji dengesindeki bozukluktan kaynaklanmaz, bazi epigenetik mekanizmalar da etki
eder. Epigenetik degisiklikler; DNA metilasyonu, histon modifikasyonu, kromatin
katlanmasi ve miRNA’larin (mikroRNA) diizenleyici etkilerini igermektedir. Obezitede
etkili olan epigenetik mekanizmalar, genetik faktorler, yas, beslenme faktorleri ve
cevresel faktorlerle etkilesim halindedir. Bu nedenle obeziteye yatkinlik ve istah

kontroliinde bireysel farkliliklar gézlenmektedir.



Epigenetik modifikasyonlar igerisinde, DNA metilasyonu, memeli genomunda en
yaygin olarak goriilendir.® DNA metilasyon paterni beslenmedeki degisiklikler,
karsilagilan kimyasallar ve genetik polimorfizmlere de bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Gidalarla alinan metil gruplari, metiyonin ve folat araciligi ile DNA’ya
aktarilir. “Epigenom” ¢alismalar1 ile erken gelisim doneminde ¢evresel etkilerin
epigenetik cesitliligi arttirdigi ve boylece metabolik ve kronik hastalik riskine neden
oldugu gosterilmektedir. Hamilelik siirecinde annenin beslenmesinde metil verici
gidalarin az alinmasi fetal gelisim sirasinda metilasyon bozukluklarina neden
olabilmektedir.**** Kim ve arkadaslari tarafindan, gebe beslenmesinde 6nemli bir yeri
olan folikasidin, DNA metilasyonunu doza bagimli olarak etkiledigi gosterilmistir.™
Hamilelik diyetinde genistein (hormon benzeri bir isoflavondur ve ana kaynagi soya
fasulyesidir) icerikli besinlerle beslenen obez sar1 renkli agouti farelerinde, agouti
geninin hipermetilasyonu tesvik edilerek genin ekpresyonunun azaldigi ve buna baglh
olarak da yavru agouti farelerinin annelerinden farkli olarak zayif ve kahverengi oldugu

g6zlenmistir > ( Sekil 1)

Sarn digi fare (aguoti gen unmetile ve aktif)

Hamilelik boyunca Metil
gruplan igceren diyet uygulandi

vavrulann ¢ogu kahverendi ve
zayif aguoti geni metile ve

Sekil 1. Genetik olarak ayn, epigenetik olarak farkh agouti fareleri.'>'*



2.1.2. Cevresel Ajanlar

Yirminci yiizyll boyunca pek ¢ok cevresel faktoriin obezite riskini etkiledigi
gozlemlenmistir. Cevresel ajanlar igerisinde; gidalar, beslenme tarzi, uyku, ilaglar,
toksinler, sedanter yasam tarzi, davramissal, psikolojik ve sosyoekonomik faktorler
sayilabilir. Bu faktorleri anlayabilmenin yolu, epidemiyolojik veya gevresel bakis agisi
gelistirmektir. Tim bu cevresel ajanlarin her birine yanit olarak genetik bilesenler

icerdigi de akilda tutulmalidir.®

2.1.2.1. Gidalar

Tiim enerji gereksinimi yenilen gidalar ve igilen igeceklerle saglanir. Bu yiizden
gidalar ve igecekler olmadan yasam miimkiin degildir. Gidalarin se¢iminde, maliyet ve
ulagilabilirlik 6nemli bir belirleyicidir. Gidalarin obeziteye etkilerinde baslica; gidalarin
maliyeti, tiiketilen porsiyonlarin biiyiikliigli, enerji dansitesi, yeme tarzi, restoran ve
ayakiistii yemek yenilen yerler, 6giin atlama, gidalarin bilesenleri, kalorisi yiiksek
sekerli icecekler, yagli gidalarla beslenme, gidalarin bagirsak florasi tizerindeki etkileri

sayilabilir.®

Kiiciik miktarlarda “fazla kalori” almanin kilolu olma etyolojisindeki rolii
ekonomik faktorlerle agiklanmaktadir. Yakin ge¢miste, 6zellikle 1970’lerin basindan
itibaren, enerji yogunlugu yiiksek gidalarin fiyati diger {iirlinlere goére diismiistiir.
Yapilan aragtirmalara gore 1980’1i yillarin basindan itibaren seker ve yag orani yiiksek
gidalarin fiyati meyve ve sebzelerle kiyaslandiginda goreceli olarak azalmistir.” Sonug
olarak; disiik gelire sahip olan insanlarin daha fazla seker ve yag iceren gidalari
tiiketmeleri sasirtict degildir.°

Tiiketilen gidalar ve obezite iliskisinde, gectigimiz son kirk yilda dramatik bir
sekilde artan porsiyon biiylikliigline de deginilmeli. Yapilan incelemeler; artan enerji
alimmin temelde porsiyon buyikligi ile iliskili oldugunu gostermistir.® Biiyiik
porsiyonlarin sonucunda daha fazla gida ve dolayisiyla kalori tiiketilmektedir. Aslinda
bircok gidanin etiketinde porsiyon basina kalori igerigi yazmaktadir ancak paketler
birden fazla porsiyon i¢cermektedir.

Icecekler de enerji kaynaklaridir. Bu nedenle sekerli igecekler yerine su

tilketilmesi Onerilmektedir. Kalorili sekerli icecekler, 6zellikle mesrubatlar ve meyve



sularinin, enerji aliminm arttirdigi diisliniilmektedir. Yapilan kontrollii deneylere gore,
bireyler kalorili iceceklerle aldiklar1 fazladan enerji alimimi dengelemek i¢in tiiketilen
gida miktarini azaltmamaktadirlar. Amerika’da yetiskinler, enerjilerinin %10’nu kalorili
sekerli iceceklerden saglamaktadirlar. Enerji alimimi azaltmak igin sekerli kalorili

iceceklerin tiikketiminin azaltilmasi 6nerilmektedir.™

2.1.2.2. Beslenme

Beslenme, pozitif enerji dengesinin saglanmasinda ¢ok onemli bir role sahiptir.
Bilindigi gibi toplam enerji alimimin harcanandan fazla olmasi sonucunda obezite
gelismektedir. Enerjiyi olusturan besinlerin  oranlari1 da oOnemlidir. Tiiketilen
besinlerdeki basit karbonhidrat oraninin yiiksek olmasi, alinan fazla enerjinin viicutta
yaga donistiriliip depo edilmesine ve kilo artisina neden olmaktadir. Basit
karbonhidratlara benzer sekilde yiiksek yag igerikli besin tiiketimiyle obezite arasinda
da pozitif korelasyon vardir. Bireylerde obeziteye neden olan ana faktérlerden biri de
hatali beslenme davranisidir. Obeziteye neden olan baslica hatali beslenme davranislar

sunlardir:

* Normalin iistiinde besin tiiketilmesi

= Ogzellikle galisan kisilerde saglikli besinler yerine yenmeye hazir, enerji
yogunlugu yiiksek besinlerin ¢ok tiiketilmesi,

= Aksam eve geldikten sonra yemek zamanina kadar atistirmak ve sonra tekrar
yemek yemek,

= Hizli yemek, biiyiikk lokmalar almak, az cignemek, c¢atali kasigi elinden hig
birakmamak,

= Ogiin atlamak, 6giin aralarinda siirekli bir seyler atistirmak,

* Yemek yerken bagka aktivitelerle ugrasmak (sohbet etmek, TV seyretmek,
okumak vb.)

»  Uzun siire sofrada kalmak,

=  Sikintily, stresli ve 6fkeli durumlarda asir1 yemek,

= Ziyaret ve davetlere sik sik katilmak ve ikramlar1 reddedememek,

= Aksam yemeginden sonra yatincaya kadar siirekli yemek,

* Gece uykudan uyanip yemek yemek,



» Suigmemek veya az igmek, susayinca yiiksek enerjili igecekleri tercih etmek.?

2.1.2.3. Sedanter Yasam

Ilerleyen teknolojiyle makinelerin hayatimiza girmesi, ulasim kolayliklar1, evlerde
isleri kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi, televizyon ve bilgisayar kullaniminin
yayginlasmasi, fiziksel aktiviteyi kisitlamis ve enerji harcamasi azaltmistir. Ozellikle
yas ilerledikge fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak enerji ihtiyaci daha da
azalmaktadir.® Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep oldugu bedensel
hareketsizlik, her yas grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir. Sedanter yasam
tarzi obezitenin yani sira, obezitenin neden oldugu saglik problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle orta yas ve iizeri ddnemlerde obezitenin yan sira hipertansiyon,
kaslarda zayiflik, diyabet ve koroner arter hastalig1 risk faktorlerinin artmasi gibi bir¢ok

saglik problemleri daha yaygin olarak goériilmektedir.??

2.1.2.4.Uyku

Yetigkinlerde uyku ve viicut agirligi arasinda bir iliski oldugu baz1 caligmalarla
tespit edilmistir. Bu epidemiyolojik ¢aligmalar, laboratuvarda, uyku saatinin manipiile
edildigi deneysel calismalarla desteklenmistir.** Uyku yoksunlugu, uyku siiresini
azaltarak glukoz toleransini bozar ve insiilin direncini arttirir. Uyku  siiresinin
azaltilmasi leptin seviyesini de diisiiriir ve ghrelin seviyeleri, yeniden kilo alimini
ayarlayacak sekilde yiikselir. Bunlarin uyani sira uyanik gegirilen donemlerin daha fazla

gida tiikketimine neden olmasi da kilo artisinda 6nemli bir etkendir.

2.1.2.5. Ilaclar

Baz1 psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar, steroidler ve insiilin
kilo artisina neden olabilir. Antidepresanlar (lityum, amitriptilin, imipramin, fenelzin),
antipsikotikler (fenotiyazid, butrofenon), antiepileptikler (karbamezepin, valproat,
klozapin, olanzapin, ketiapin), SSRI’lar (mitrazapin, venlafaxin, bupropion, nefadozon),
antidiyabetikler  (insiilin, repaglinid), kemoterapdtikler (5FU,  siklofosfamid,

metotreksat), steroidler (Ostrojen, medroksiprogesteron asetat, megesterol), tamoksifen



ve aromataz inhibitorleri, antihistaminikler ve antiretroviral ilaclar kilo alimina yol

acabilirler.”

2.1.2.6. Toksinler

Toksinler viicut agirligini etkileyebilir. Bunlarin i¢inde baslica; sigara,
organoklorinler ve monosodyum glutamati sayabiliriz. Sigara igiciligi 1900°den 1970
yilina kadar artmistir ve daha sonra yirminci yiizyilin gectigimiz son otuz yilinda
azalmustir. Sigara igenler icmeyenlere gore daha diisik BKi’ye sahip bulunmuslardir.
Sigara igmeyi biraktiktan sonra sik sik kilo alimina rastlanmistir. Bir ¢alismaya gore;
sigaray1 birakan erkekler ortalama 38 kg alirken, sigaray1 birakan kadinlar ortalama 2,8
kg kilo almaktadirlar.®®

Bir¢ok kimyasal toksinin viicut yaglarinda biriktigini ve kilo verildiginde bunlarin
viicutta serbestce dolastigini biliyoruz. Bunlardan ilk tespit edileni organoklorinlerdir.
Backman ilk kez bariyatrik cerrahi sonrasi viicuttaki organoklorinlerin azaldigini
goOstermistir. Organoklorin molekiilleri ile metabolizma hiz1 azalabilir.”” Cevremizdeki
cok sayidaki klorlu kimyasallara uzun siireli olarak maruz kalmak metabolik yollar1 ve
enerji metabolizmasii etkileyebilir. Tiroid hormon sentezi azalir, plasma T3 ve T4
miktar1 azalir, tiroid hormon klirensi artar, iskelet kasi ve mitokondriyal oksidasyon
azalir.®

Gida katki maddeleri, yaygin olarak kullamilan bir bagka smif kimyasaldir ve
obezitenin salgin haline gelmesiyle ilgili olabilir. Nitekim, deney hayvanlarinda yapilan
caligmalara gore, yaygin olarak kullanilan gida tatlandirici bir madde olan monosodyum

glutamata (MSG) neonatal donemde, maruziyet obeziteye neden olmustur.*®

2.1.3.7. Viriisler

Obezitenin meydana gelmesinde cesitli patojenler suclanmistir. Santral sinir
sistemlerine canine distemper viriisii, RAV-7 (Rous associated virus number 7) viriisi,
Borna hastalig1 viriisii, scrapie viriisii, SMAM-1 viriisii ve li¢ adenoviris tipi (tip 5, 24
ve 36) enjekte edilen farelerde sismanlik meydana gelmistir.® Yapilan ¢alismalarda
human adenoviriis 36 (Ad36) yaglanma artig1, artmis glisemik kontrol ve enflamasyon

indiiksiyonu ile iliskili bulunmustur.?



2.1.3.8. Mikrobiyota

Intestinal mikrobiyota, trilyonlarca mikroorganizmanin olusturdugu bir organ
sistemi gibi fonksiyon goren bir komplekstir. Bu mikrobiyota sabit degildir.
Mikrobiyota kisiye 0Ozgii, kisinin yasami boyunca endojen ve ekzojen faktorlere
duyarhidir. Barsak mikrobiyotasinin igerigi ve yogunlugu, fizyolojik ve anatomik
yapilarindaki farkliliktan dolay1 barsagin proksimalinden distaline, yiizeyel kismindan
luminal kismina degisiklik gosterirken kisinin yasi, beslenme aliskanliklari, cografik
kokeni, yasam tarzi, dogum sekli, antibiyotik kullanimi gibi ¢esitli ¢evresel faktorlerden
etkilenir.*

Barsak mikrobiyotasinin obezite ve iligkili metabolik hastaliklar tizerindeki
potansiyel etkisi lizerine ¢ok sayida hipotez One siiriilmiistiir. Bunlardan ilki enerji
ekstraksiyonu hipotezidir. Ince bagirsaklarda konagm sindirim enzimi olmadigi icin
sindirilemeyen direngli nisasta ve fiberlerin mikrobiyota tarafindan sindirilmesiyle
ortaya cikan kisa zincirli yag asitlerinin sagladigi ek enerji olarak tanimlanabilir. Kisa
zincirli yag asitleri asetat, propionat ve butirat kolonik mukoza tarafindan emilerek lipid
ve glukozun de novo sentezinde kullanilir.** Bunun sonucunda giinliik kalorinin %10™u
kadar ek kalori saglanir.

Enerji artimi ve depolanmasina ek olarak mikrobiyotanin pro-inflamatuvar ve
anti-inflamatuvar 6zellikleri de obezite gelisimi ile iliskili olabilir. Bakteri duvarindan
salinan lipopolisakkaritler inflamasyonu baglatir ve Toll-like reseptorlerin (patojenlere
kars1 erken konak savunmasinda rol alan, dogustan var olan reseptorler) ekspresyonunu
arttirir. Mikrobiyotanin konagin yeme davranislarini ve insiilin direnci gelisimini

TLRS5’e bagl olarak diizenledigi saptanmustir.*

2.1.2.9. Davranissal, Psikolojik ve Sosyal Faktorler

Obezite bir ruhsal bozukluk olarak DSM-5’de yer almamaktadir. Bunun yani sira
“kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu”, “tikinircasina yeme bozuklugu”, “gece
yeme sendromu” obezitenin psikolojik ve davranigsal nedenleri arasinda deginilmesi
gereken konulardir. Kagingan/kisith yeme; daha c¢ok orta yasli ve normal kilodaki
kadinlarda go6zlenen, bilingli olarak smirli gida alimidir.  Genellikle yiiksek
sosyoekonomik diizeyi olan kadinlar 0Ol¢iilii  yeme davranisiyla kilolarim

korumaktadirlar. Kagingan/kisitli yeme davranisinda; yliksek diizey biling kontroliiyle



diistik viicut agirhigr saglanabilmektedir. Bu davranistaki artis daha fazla kilo kontrolii
saglamayla iligkili bulunmustur ama ayni zamanda kontrolii kaybedip, asir1 yeme ve
sapma riski yiiksektir. Kacingan/kisithh yeme davranisinda kontrol kaybi, kisinin
kilosunda artma ve azalmalarla gider. Bu inis ve ¢ikislari kendini su¢lama donemleri
takip eder. Bu periyod Polivy ve Herman tarafindan 2002 yilinda “bos umut sendromu”
olarak tanimlanmigtir. Davraniglarin1t degistirmedeki basarisiz girisimlere ragmen
insanlar kendilerini degistirebilmek i¢in sik sik girisimde bulunmaktadirlar. Olumsuz
sonuglara ragmen bireylerin bu tutumlarinda 1srarci olmalarini anlamak giictiir. Polivy
ve Herman “bos umut sendromunu” kendini degistirme girisimlerinin sonuglarindan,
hizli, asir1, kolay, gergekei olmayan beklentiler olmasi seklinde ifade etmislerdir.®®

Tikinircasina yeme bozuklugu; obeziteye neden olan psikolojik durumlardan
biridir ve kontrolsiiz yeme epizotlariyla karakterizedir. Tikinircasina yeme ataklari
sirasinda; normalden daha hizli yeme, tamamen dolu hissedinceye kadar yeme, fiziksel
aclik hissetmedigi halde asir1 miktarda yeme, ne kadar ¢ok yediginin goriilmesinden
utandig1 i¢in yalnizken yeme ve sonrasinda kendinden tiksinme, depresif ve suglu
hissetme durumlar1 gézlenmektedir.** Allison ve Timmerman tarafindan yapilan bir
calismada yeme ataklarinin ¢ogunlukla 6gle (%27,1) ya da aksam yemekleri ( %45,8)
ve hafta sonlar (%62,5) sirasinda meydana geldigi gézlenmistir. Tikinircasina yeme
ataklar1 sirasinda en yaygin tiiketilen tirtinler sirasiyla; ekmek/pasta (%64,6), tathilar
(%56,2), yiksek yagl et diriinleri (%45,3) olarak bulunmustur.®® Hastalar serotonin
modiile eden ilaglarla tedaviye cevap verebilmektedirler.

Obeziteye neden olan psikolojik sendromlardan bir digeri de “gece yeme
sendromudur”. Gece yeme sendromunu (GYS); 1955 yilinin baslarinda Stunkard, obez
kadinlarla yaptig1 bir ¢alismada tanimlamistir. Aksam yemeginden sonra, gece uykudan
uyanip asirt besin tliketimi ile kendini gosterir. GYS, bireyin uyku uyamklik
dongiisiindeki degisimlerle veya yerel sosyal dis etkilerle tam olarak aciklanamamustir.
GYS, onemli sikintilara ya da isleyiste bozulmalara neden olabilir. Bu yeme
bozuklugunun, tikinircasina yeme bozuklugu ve baska bir mental bozuklukla, madde
kullanim1 da dahil olmak iizere, baska bir tibbi bozukluk ya da ilag¢ etkisiyle iliskisi
tanimlanamamistir.* Monozigotik ve dizigotik ikizlerle yapilan bir ¢alismada, GYS
kadinlarda %3.,4 erkeklerde %4,6 olarak bulunmustur.®® Gece yeme klinik olarak

Onemlidir.
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Sosyal faktorler de obezitenin nedenlerindendir. Christakis ve Fowler,
Framingham calismasiyla, sosyal aglarla, birbirlerine bagl olan 12,067 kisiyi, 1971’den
2003’e kadar tekrar tekrar degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonunda obez bireyler ii¢
diizeye ayrilmistir. Birinci diizeyde; belirli bir zaman diliminde, bireyin eger obez bir
arkadas1 varsa ilerde obez olma olasilig1 %57 oraninda artmustir. Ikinci diizeyde; eger
kardeslerden biri obezse, diger kardesin obez olma olasiligt %40 artmustir. Ugiincii
diizeyde; eger eslerden biri obezse digerinin obez olma olasilig1 %37 artmistir. Bu etki
komsular arasinda da gozlenmemistir. Obezitede, ayni cinsten olanlar karsi cinsten
olanlara gore daha fazla etkilenmektedir. Bu veriler bize, obezitenin, sosyal baglarla
yayildigin1 gostermektedir. Obezite, 6zellikle kadinlarda, diisiik egitim diizeyiyle daha
fazla iligkilidir. Diisiik sosyoekonomik durum ve obezite arasinda da ters iligki
bulunmaktadir.*”** Yapilan calismalarla BKI ile sosyoekonomik durum arasindaki ters
iligki gosterilmistir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki insanlar, egzersizi de igeren
saglikli kilo kontrolii uygulamalariyla daha fazla ilgilenmektedirler ve daha az yeme

egilimindedirler.
2.2. Obezitenin Saghga Etkileri

Obezitenin nedenleri gibi sagliga etkileri de ¢ok faktorliidiir. Asagidaki sekilde

obezitenin sagliga etkilerine genel bir bakis sunulmustur. (Sekil 2)
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Orn; cinsiyet, yas,
obezitenin evresi
suyoekonomlk statil

Yaygin Ruhsal
Obezite . Hastaliklar

\ Mediatorier /
Sosyal Faktérier
(Orn; stigma ve destek
azhgr)
Davranigsal Faktorler

(Orn; diyet ve egzersiz)

Biyolojik Faktsrier
(Orn; kronik hastalikiar,

ilag kullanimi)

Psikolojik Faktorler
(Orn; zayif saglik aigist,
negatif diginceler,
diigilk benlik saygisi)

Sekil 2. Obezitenin Saghga Etkileri “**

2.2.1. Obezitenin biyolojik etkileri

Obezitenin sagliga biyolojik etkileri, obezitede viicutta meydana gelen
degisiklikleri basitce iki grupta toplayarak ifade edilebilir. Birincisi adipoz doku
kitlesindeki artig, ikincisi de artmig yag dokusu hiicrelerinden patojen iirlinlerin
(adipokinlerin) salmimindaki artistir. Obezite patogenezinin bu sekilde basite
indirgenerek siniflandirilmasi obezite komplikasyonlarinin da nedene gore basit

siiflamasina olanak vermektedir.

a) Temelde Yag Dokusu Kitlesinin Artisina Baglh — Gelisen Sorunlar: Artmis
parafarengeal yag depolanmasma bagl gelisen “obstriiktif uyku apnesi sendromu
(OSAS)” , artmis yag dokusunun eklemlerde yirtiklara neden olmasi sonucu gelisen
“osteoartritler” ve obezitenin kendisinin kiside neden oldugu “sosyal ve psikolojik”

sorunlardir.
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b) Yag Hiicrelerinin Metabolik ve Salgisal Islev Degisiklikleri Sonucu Gelisen
Sorunlar: Bu komplikasyonlara, genislemis yag hiicrelerinden salinan ve yag
dokusundan uzakta etki gosteren {riinler (adipokinler) zemin hazirlar. Bu durumun
yaygin genel 6rnegi “insiilin direnci”dir. Insiilin direnci, obezitede yag dokusundan
artmis serbest yag asidi salinimi ve salinan bu yag asitlerinin karaciger ve ¢izgili kasta
depolanmasi ile iliskilidir. Insiilin rezistans1 pankreas beta hiicrelerinin islev
kapasitesini agsmaya baslayinca “Tip 2 Diyabet” ortaya ¢ikar. Yag dokusundan artmis
sitokin salimimi, 6zellikle de interlokin-6 (IL-6), “diisiik dereceli inflamatuar siire¢” i
baslatabilir. Artmis plasminojen aktivatdr inhibitér-1 salinimi, “tromboza ve
prokoagiilan durumlara yatkinlik” yaratir. Buna eslik eden endotel islev bozuklugu da
“kardiovaskiiler hastalik” ve “hipertansiyon” i¢in zemin hazirlar. Biliylimiis stromal
kitleden salinan Gstrojen, “meme kanseri” i¢in risk olusturur. Artmis sitokin salinimi
diger kanser gelisiminde rol oynayabilir. Artmis yag dokusunun patojenik faktorleri bir
arada oldugunda, beklenen yasam siiresi kisalir. Tip 2 Diyabet, her iki cinste ve tiim
etnik gruplarda obeziteye parelellik gostermektedir. Tip 2 Diyabet riski obezitenin
derecesi ve siiresi ile yakindan iligkilidir.?

Obezitenin sagliga biyolojik etkileri yukarida bahsedilen hastaliklarla sinirlt
kalmaz. Bu patofizyolojik temel; koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi ve atriyal
fibrilasyon, inme, demans, gastrointestinal ve hepatobiliyer hastaliklar, eklem
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, kanser, polikistik over sendromu (PKOS),
bobrek hastaliklari, genitoiiriner hastaliklara neden olur.

Koroner kalp hastalign (KKH); KKH riskindeki artisin yaklasik olarak yarisi
obezitenin kan basinci ve lipidler {lizerine olan olumsuz etkilerinden kaynaklandigi
sdylenebilir. NHS de BKi<21 kg/m2 olanlara gore diizeltilmis KKH riski BKi 21-22,9
kg/m? olanlarda 1.2 kat, 23-24.9 kg/m? olanlarda 1.5 kat, 25-28,9 kg/m? olanlarda 2,1
kat, 29 kg/m? ve iizerinde olanlarda 3,6 kat artmustir. INTERHEART calismasinda ilk
myokard infarktiisii (MI) gecirme riskinin %20’si obeziteye baglanabilir.”

Kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyon; BKI 30 kg/m2 veya lizerinde olan kisilerde
non-obezlere gore kalp yetersizligi 2 kat, atriyal fibrilasyon riski ise 1,5 kat yiiksek
bulunmustur. Kilo fazlaligi, subklinik sag ventrikiil disfonksiyonu ile de iligkili olup bu

iliskisinin OSAS, Tip 2 Diyabet ve HT’ den bagimsiz oldugu belirlenmistir.
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inme; BKI’nin 27 kg/m® ya da iizerinde olmasi, 18 yasindan sonra kilo almis
olmanin iskemik inme riskinde artisa neden oldugu gosterilmistir. Obezite ayrica derin
ven trombozu ve pulmoner emboli riskinde de artisa neden olur. Obezitede demans
goriilme siklig1 da artmistir.

Gastrointestinal ve hepatobiliyer hastaliklar; kilo alimiyla orantili olarak
kolelitiyazis riski artmaya baslar. Obezite ayni zamanda nonalkolik yagli karaciger
hastaligina da yol agar. Ayrica obezitede gastrodzefajiyal reflii hastaligi, erozif 6zefajit,
0zofagus adenokarsinomu ve mide kanseri riskleri de artmistir.

Eklem hastaliklari; obezlerde bireylerde osteoartrit sikligindaki artig mevcuttur.
Ayni zamanda gut artritinin de sikliginda artig gézlenmistir.?

Solunum sistemi hastaliklari; obezitede obezite hipoventilasyon sendromu ve
OSAS gibi ciddi solunum bozukluklar1 goriilebilir. Solunum fonksiyonlarinda ayrica
rezidii akciger hacminde artig, akciger kompliyansinda azalma, ventilasyon perfiizyon
anomalileri gibi degisiklikler olabilir.

Kanser; obezitede bazi kanser tiplerinin sikligi artar. BKI® de 5 kg/m2 artis
erkeklerde 6zefagus, tiroid, kolon ve renal kanserlerinin goriilme riskini sirasiyla 1,52,
1,33, 1,24 ve 1,24 kat arttirir. Kadinlarda ise endometriyum, safra kesesi, 6zofagus ve
renal kanserleri goriilme sikligi obez bireylerde sirasiyla 1,59, 1,59, 1,51 ve 1,34 kat
artar. BKI, Asya-Pasifik popiilasyonlarinda ayrica meme kanseriyle de iliskilidir.

Polikitik over sendromu (PKOS); obezlerde visseral obeziteyle iliskili olarak
testesteron Uretimi artmistir. Bu nedenle hirsutizm ve adet diizensizlikleri goriilebilir.
PKOS, kadinlarda hirsutizmin en sik nedeni olup, obez kadinlarda daha sik goriiliir.

Bobrek hastaligi; obezite kronik bobrek hastaligl icin bagimsiz risk faktoriidiir.
Bobrek tasi riskini arttirir. Kadinlarda fazla kilo ve obezite tiriner inkontinans i¢in risk
faktorleridir.

Gentitoliriner hastaliklar; fazla kilolu ve obez kadinlarda seksiiel uyarilma ve
orgazm problemleri daha siktir. Erkeklerde ise obezite erektil disfonksiyon icin

bagimsiz risk faktoriidiir.
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2.2.2. Obezitenin Psikolojik Etkileri

Diinya Ruh Saglig1 Federasyonu, obezitenin, psikolojik sorunlara neden oldugunu
One silirmiistiir. Obezite; depresyon, yeme bozukluklari, bozulmus beden algis1 ve diisiik
benlik saygisini da igeren psikolojik bozukluklar tetikleyebilir. Obezite ve depresyon
gibi ruhsal bozukluklar arasindaki baglantiyr anlamak, onemli bir halk saglig
sorunudur. Bu durumlarin her ikisinin de hastalik ytikii olarak diinya genelindeki saglik
sistemleri tizerindeki etkisi bliyiiktiir. Tedavi edilmemis depresyon, obezitenin nedeni
ve etkisi olabilir.

Yapilan caligmalar obezite ile depresyon arasinda karsilikli iliski oldugunu
gostermistir. Depresyon ve obezite arasindaki boylamsal, ¢ift yonlii iligki klinik pratikte
onemli bir husustur. Kilo alma depresyon sonucunda olabilir, bakim saglayicilar
depresyonlu hastalarin agirliklarini izlemelidir. Benzer sekilde fazla kilolu ya da obez
hastalarin da duygu durumu izlenmelidir. Bu farkindalik, risk altindaki kisiler i¢in erken
teshis ve onlem alinmasi ve her iki hastalifin es zamanli tedavi edilmesini saglar.

Sonugta her iki durumun da yiikiiniin azaltilmasi saglanir.®

2.2.3. Obezitenin Sosyal Etkileri

Obezite, toplumsal, psikolojik ve ekonomik yonii ile toplumun her kesimini
ilgilendirir. Obez bireyler i¢in stadyumlarda, arabalarda, sinemalarda, spor sahalarinda,
tiyatro gibi yerlerde oturak mekanlar1 degistirilmek zorunda kalinmistir. Dolayisiyla
obezite hekimlerle birlikte miihendisleri, mimarlar1 ve tasarimcilar1  da
ilgilendirmektedir.

Diisiik sosyoekonomik smiflarda ve bazi etnik gruplarda obezite sikligi daha
yiiksektir. Fakir iilkelerde obezite, zenginlik ve basarmin bir sembolii olarak
degerlendirilir.Obez bireylere karsi kiigiik gorme, Onyargi ve saygisizlik son derece
yaygindir. Sobal ve Stunkard bu durumu “sosyal olarak kabul géren ényargi” olarak
tanimlamislardir. Saglik personelinin bile obezlerin tembel, aptal ve degersiz oldugunu
diisiindiigii goriilmiistiir. Onyargi ve ayirim daha gocuklukta baslar. Stafferi 6 yasindaki
bir cocugun, asir1 kilolu baska bir ¢ocugun goriiniisiiniin “tembel, kirli, aptal, ¢irkin”
oldugunu diisiindiigiinii saptamistir. Obez bireyler toplumsal alanlarda “etkilenirler”.
Ayrimcilik onlarin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona agik duruma gelmelerine yol

acar. Benlik saygisinin azalmasi, obez bireylerin disforik ve depresif olmalarina sebep
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olur. Obez bireyler calisma hayatinda da ayrimcilikla kars1 karsiya kalirlar. Isverenlerin
%16’s1 obez kadinlara is vermemekte, %44’ii de ancak Ozel sartlarda bu tiir bireyleri
calistirmay1 kabul etmektedir. Giivenlik giigleri, itfaiye birimleri ve havayollar1 obez
bireyleri ise almamaktadir veya isten ¢ikarmaktadir. Rand ve Mcgregor (1990) obez
bireylerin 6nemli dl¢iide 6nyargr ve ayirim ile karsilastiklarini tespit etmislerdir. Elli
yedi obez bireye operasyon ve sonrast (14 ay sonra) envanter uygulanmistir. Obez
bireyler operasyon Oncesi kendilerine ayrimeilik yapildigini ve onyargili davranildigin
belirtmislerdir. Operasyondan sonra boyle bir yakinma dile getirmemislerdir.*

Obezite damgasinin (stigma) sonucu ozellikle 6nyargi ve agik ayrimeiliktir.’
Devlin ve arkadaslar1 (2007), obeziteyi “tanisi en kolay, tedavisi en zor durum” olarak
tanimlamislardir. Obezitenin, diger bazi damgalanmis hastaliklardan farki obez bir
kisinin bu durumu gizlemesinin miimkiin olmayisidir. Lewis ve arkadaslar1 bu durumu
“sigman viicudun fiziksel goriiniirliigi” olarak agiklamislardir. Zayiflama endiistrisi,
moda endiistrisi, medya, saglik profesyonelleri ve digerlerinin arasindaki etkilesimin,
obezitedeki damgalamay1 giiclendirdigine ve yogunlastirdiklarina dikkat ¢ekmislerdir.
Onlar obez bireylerin deneyimlemis olabilecekleri li¢ farkli damga tanimlamiglardir:
dogrudan damga, kamu satagmalarina alenen maruz kalmak gibi, ¢cevresel damga,
otobiis ya da ucak koltuklarini sigamayacaklar1 sekilde tasarlanmis olmasi gibi, dolayl
damga, siipermarket arabalarinin diger alis veris yapanlar tarafindan incelenmesi gibi.

Wadden ve Didie’nin 2003 yilinda yaptig1 calismayr 2012 yilinda Volger ve
arkadaslar1 tekrar etmis ve su sonuca ulagmislardir; obez bireyler, kendilerinin
obezitelerini tanimlamak icin kullanilan terimler konusunda gok hassaslardir. Ornegin,
tercith edilmeyen kelimeler arasinda; “sismanlhik”, “fazla yag”, “obezite” ve “bliyiik
beden” yer almaktadir. Bununla beraber, “kilo”, “agirlik”, “sagliksiz kilo”, “kilo
problemi” ve “sagliksiz BKi” daha kabul edilebilir bulunmustur. Hatta, obez hastaya
bakim veren klinisyenin kendi kilosu bile etkilidir. Bleich ve arkadaslarinin 2012
yilinda yaptiklar1 500 birinci basamak hekimini igeren kesitsel calismada; normal
kilodaki hekimlerin, obezite sorunuyla daha fazla yiizlesme egiliminde olduklari ve bu
sorunla ilgilenirken, diyetle ilgili tartisma ve egzersiz damigsmanligi da dahil, obez
hekimlere gore daha rahat hissettikleri bulunmustur. Bu arastirmacilar, hekimlerin,
hastalarinin kilolarinin kendi kilolarindan fazla oldugunu algiladiklar1 zaman obeziteyle

ilgili konugma baslatma olasiliklarinin daha fazla oldugunu da bulmuslardir.*>**
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2.2.4. Obezitenin Varolussal Etkileri

Varolugsal fenomenoloji, her bir bireyin kendine 6zgii ve tek oldugunu destekler.
Bu goriis hekimlere, hastalarin iyilesmelerinde 6zerkliklerine saygi duyarak destekleyici
yaklagim kurabilmeleri i¢in “iyilestirici iliski” kurmalarinda rehberlik eder. Varolussal
sorunlar1 anlayan “iyilestirici” bir iliski de bu kaygilar her bir bireyin gelisimini ve
0ziinli anlamanin 6nemli parcalaridir.

Varolussal alan; Ozgiirliigii (dis yapmin yoklugu), olime iliskin endiseleri
(varolussal silinmeyi), varolussal yalittimi (ben ve digerleri arasindaki kapanmasi
olanaksiz boslugu) ve anlami (bir anlami olmama olasilig1 olan evrende anlam arayan
yaratiklarin ikilemi) igerir.*® Varolusgu felsefeye gore insan; 1) ben merkezlidir, 2)
kendi gergek varligini dogrulamak ve korumak icin c¢abalar, 3) baskalarina ulagma hem
secimi, hem de gereksinimi vardir, 4) 6z farkindalik kapasitesi vardir, 5) kendisine ait
bir diinyasi oldugunu ve bunun tehdit altinda oldugunu anlama kapasitesine sahiptir, 6)
biling i¢in 6zgiirliik temelinde bir ontolojik dayanagi vardir.™

Holizme gore biitiin, kendini olusturan parcalarin toplamindan daha biiyiik bir
seydir. Holistik bir yaklasimdan bakildiginda, hicbir sey kasitli olarak gormezlikten
gelinmez. Dis diinyada gergeklesen olaylar hakkinda yapilan gozlemler, bireyin 6znel i¢
diinyasindaki gozlemlerle paralellik tagir. Dolayisiyla holistik gozlem sadece “bakmak”

degildir; diistinerek ve derinlikli bakmaktir.

2.3.0bezitenin Tedavisi

Obezite tedavisine baslamadan Once hastalarin obezite agisindan sistematik bir
bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir. ABD’de Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu
(United States Preventive Services Task Force), klinisyenlerin tiim yetiskin hastalari
obezite acisindan degerlendirmelerini ve gerekli kilo kaybini saglamak icin girisimlerde
bulunmalarini 6nermektedir.® Bu oneriler NHLBI (National Heart, Lung and Blood
Institute) ve benzer baska kilavuzlarda da yer almigtir. Obezitenin degerlendirilmesinde
bes temel basamak tanimlanmistir. Bunlar:

1) Obeziteye odaklanmis anamnez

2) Obezitenin tipini ve derecesini belirlemek i¢in fizik muayene
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3) Komorbid durumlarin arastirilmasi
4) Formda olma seviyesi

5) Hastanin yasam tarzi degisikliklerine uyumu i¢in hazir olma durumudur.

Hastanin obezite dykiistindeki bilgiler baslica su sorular1 yanitlamalidir:
1) Hastanin obezitesinde hangi faktorler etkili olmaktadir?
2) Hastanin obezitedeki risk seviyesi nedir?
3) Obezitenin hastanin saglik durumuna etkisi nedir?
4) Hastanin, obezite tedavisinde hedefleri ve beklentileri nelerdir?
5) Hastanin obezite tedavisi i¢in motivasyon durumu nedir?
6) Hastanin obezite ile miicadelede 6zellikle hangi konuda yardima ihtiyaci

vardir?®®

Obezite biiylik ol¢lide sedanter yasam ve sagliksiz beslenme aligkanliklarindan
kaynaklandig1r icin Oykiide Oncelikle hastanin beslenmesi ve fiziksel aktivitesi
sorgulanmalidir. Hastanin obezite durumuna eslik eden baska hastaliklar olup olmadig,
ozellikle PCOS (polikistik over sendromu), hipotiroidi, Cushing sendromu ve
hipothalamik hastaliklar belirlenmelidir. Bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclarin obeziteye neden olmasindan dolayr hastanin ilag kullanim sorgulanmasi
onemlidir.  Kortikosteroidler, anti-depresanlar, anti-psikotikler, anksiyolitikler,
antiepileptikler, insiilin ve insiilin sekretagoglar1 gibi bir ¢ok ilag kilo artisiyla iligkilidir.
Bu ilaglar1 kullanan hastalarin kilo vermek amaciyla girisimde bulunmalarinda sakinca
yoktur. Bununla beraber eger miimkiinse tedavi konusunda degisiklige gidilmesi
hastanin kilo verme konusundaki basar1 sansini arttiracaktir “AN¢&

Bir hastanin kilosunun degerlendirilmesinde, giliniimiiz kosullarinda, {i¢ 6l¢timiin
yapilmas1 dnemlidir. BKI, bel ¢evresi ve obezite ile iliskili hastaliklar ve kosullar

agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Tablo-1)*
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Tablo 1. Obezitede risk degerlendirilmesi>*

Normal / Kilolu

1. Derece Obezite

11. Derece Obezite

I11. Derece Obezite

Bel Cevresi < 102 cm
(erkek)
Bel Cevresi < 88.9 cm

(kadin)

Disiik risk

Orta risk

Orta risk

Yiiksek risk

Bel Cevresi 102 cm
(erkek)
Bel Cevresi 88 cm
(kadin)

Orta risk

Yiiksek risk

Osteoartrit, safra taslari,
stres inkontinans ve
menstriiel
diizensizlikler gibi
komorbidetelerin eslik

ettigi durumlar

Yiiksek risk

Koroner arter hastalig
Ldiger aterosklerotik
hastaliklar, tip 2
diabetes mellitus ve
uyku apne sendromu
gibi komorbiditelerin

eslik ettigi durumlar

Yiiksek risk

Komorbid durumlarin aragtirilmasinda semptomlarin varligi, risk faktorleri goz
onlinde bulundurulmalidir. Tim hastalarin ag¢hk lipid paneli (HDL, LDL, total
kolesterol ve trigliserid seviyesi), kan basinci ve kan glukozu ol¢iimii olmalidir.
Bireysel degisiklikler olmakla beraber, organa 6zgli komorbid durumlarin sayis1 ve

agirh@ genellikle obezite seviyesi arttik¢a artmaktadir.”® Obezite iliskili organ sistem

sorunlar1 (Tablo-2)’ de verilmistir.
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Tablo 2. Obezite iliskili organ sistem sorunlar®

Kardiyovaskiiler
Hipertansiyon

Konjestif Kalp Yetmezligi
Kor Pulmonale

Varikoz Venler

Pulmoner Emboli
Koroner Arter Hastaligi
Endokrin

Metabolik Sendrom

Tip 2 Diyabet
Dislipidemi

Polikistik Over Sendromu
Kas-Iskelet Sistemi
Hiperiirisemi ve Gut
Immobilite

Osteoartrit (Diz ve Kalga)
Bel Agrist

Respiratuar

Dispne

Obstriiktif Uyku Apnesi
Hipoventilasyon Sendromu
Astim

Gastrointestinal
Gastroozefagial Reflii Hastaligi
Non-Alkolik Yagli Karaciger
Kolelithiasis

Herniler

Kolon Kanseri
Genito-Uriner

Uriner Sistem inkontinansi
Obezite Tliskili Glomeriilopati
Hipogonadizm (erkek)

Meme ve Uterus Kanseri

Gebelik Komplikasyonlari

Karpal Tiinel Sendromu Norolojik

Psikolojik inme

Depresyon ve kendisine saygisini yitirme Idiyopatik Intrakranial Hipertansiyon
Viicut algisi bozulmasi Merajia Parestika

Sosyal damgalanma Demans

Deri Hastalhiklar:

Strae Distensae

Bacaklarin Staz Pigmentasyonu
Lenfodem

Seliilit

Intertrigo, Karbonkiil
Akantozis Nigrikans
Acrochordon (Skin Tags)

Hidradenitis Suppurativa

Fiziksel formda olmanm (zindelik), BKIi ve viicut kompozisyonundan bagimsiz
olarak, tiim nedenlere bagh Oliimlerde 6nemli bir Ongoriicii oldugu, prospektif
calismalar ve maksimal treadmill egzersiz testi ile belirlenmistir. Bu bilgiler obez
hastanin degerlendirilmesinde, egzersiz Oykiislinlin Onemini gostermektedir. Ayni
zamanda egzersiz regetelenmesinin etkili bir tedavi yaklasimi oldugu da

vurgulanmaktadir.
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Obezitenin  degerlendirilmesinde son basamak, hastanin yasam tarzi
degisikliklerine uyumu i¢in hazir olma durumunun degerlendirilmesidir. Hasta obezite
tedavisi i¢in hazir degilse yasam tarzi degisikligini baglatma c¢abasi genellikle
basarisizlikla sonuglanir. Hasta yasam tarzi degisikligi i¢in hazir olup olmadigi
konusunda degerlendirilirken; motivasyon ve destegi, psikolojik durumu, hedeflere ve
beklentilere uyumu, zaman ayirabilmesi, konsantre olabilmesi ve yasamindaki stres
faktorleri sorgulanmalidir. Hastanin hazir olup olmadigmin degerlendirilmesinde
faydali bir yontem; hastanin ilgisini ve degisme istegini sayisal bir 6lgekle belirlemektir.
Bu yontemi kullanirken, hastaya ilgi ve giivenini degerlendiren ve sonugta 0-10
arasinda puan almasini saglayan sorular yoneltilir. Ornegin; bu zamanda kilo vermek,
cok Onemsiz (veya giivensiz) 0 puan iken; ¢ok Onemli veya giivenli yanit1 10 puan
olarak degerlendirilir. Bu egzersiz degisime hazir olmaya yardim eder ve hastayla

hekim arasinda daha ileri bir diyalog i¢in zemin hazirlar.*

2.3.1. Obezitenin Farmakolojik Tedavisi
Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi’nin 2015 yilinda yaymladigi Obezite
Tan1 ve Tedavi Kilavuzuna gore; kilo kaybi saglamanin ve kaybedilen kiloyu
korumanin zorlugu, hem hekimlerin hem de hastalarin farmakolojik terapiye biiytik ilgi
duymasina yol agmistir. Ideal bir obezite ilaci; dozla iliskili kilo kaybi saglamali, uzun
siireli kullaniminda giivenilir olmali, ulasilan hedef kilonun devamliligimi saglamali,
tolerans gelistirmemeli ve kotli kullanim ya da bagimlilik yapmamalidir. Ne yazik ki
giinimiizde bu oOzelliklerin  tiimiinii birden karsilayan herhangi bir ilag
bulunmamaktadir. Genetik alt yapist tamamen ortadan kaldirilamamakla birlikte, son
yillarda obezite, tedavi edilebilir, kronik bir hastalik olarak kabul gérmeye baslamistir.
Kisa stireli ila¢ tedavisinden ziyade, saglikli yasam tarzi degisikligi yapilmast ve bunun
yasam boyu siirdiiriilmesi gerekecegi hastaya soylenmelidir .”° Obezitede, NHLBI’ ye
gore farmakolojik tedavi endikasyonlari;
1) BKi’nin 30 kg/m® veya iizerinde olmasi,
2) Bel cevresinin kadinlarda 88 cm veya iizerinde, erkeklerde 102 cm veya

lizerinde olmasi,
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3) VKi’nin 27 kg/m? veya iizerinde olmasi ve beraberinde hiperkolesterolemi,
diyabet veya hipertansiyon gibi obezite ile iliskili hastaliklar agisindan ek risk
faktorlerinin olmasidir.”

Obezite ilaclar kilo kayb1 programlarinda asla birincil olmayip hemen her zaman
tamamlayicidirlar.  Hicbir kosul altinda tek basma tedavi aract olarak
kullanilmamalidirlar ¢iinkii giicii ve etkinligi oldukca diisiiktiir. Bu anlamda obezite,
metabolik kontrolii saglamak i¢in kronik ilag tedavisinin kabul edilen tedavi modalitesi
oldugu ve tam bir sifanin beklenmedigi diyabet ve hipertansiyona benzetilmektedir.?
Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar:

1) Yag Emilimini Azaltan Ilaglar
v" Orlistat

2) Sempatomimetik ilaglar
v" Fentermin
v" Dietilpropion
v Benzfetamin
v Fendimetrazin

3) Antidepresanlar
v Bupropiyon

4) Antiepileptikler
v' Topiramat
v’ Zonisamid

5) Antidiyabetikler
v Metformin
v Pramlintid
v' Eksenatid
v' Liraglutid

6) Kombinasyon Tedavileri
v Fentermin-Topiramat
v Bupropion-Naltrekson

7) Selektif Serotonin Reseptor Agonistleri

v" Lorcaserin

8) Bitkisel Preparatlar ve Diyet Destek Uriinleri
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Obezite tedavisindeki deneysel asamadaki molekiiller ise; ghrelin, leptin, peptid

Y'Y, oksintomodulin, atomoksetin, melanokortin 4 reseptor agonistleri, ndropeptid Y,

melanin konsantre edici hormon, silyer norotrofik faktordiir.*

Obezite tedavi yontemleri arasinda bazi kaynaklarda akupunktur/akupressur ve

hipnozun da adi ge¢mektedir. Akupunktur/akupressur girisimlerin etkinligi ¢ok

tartismal1 sonuglar vermistir. Biiyiik 6l¢ekli ¢calismalarda viicut agirligina uzun donemde

kalici

etkileri gosterilememistir. Yapilan bir dizi meta-analiz hipnoz sonuglarinin da

tartismali oldugunu gostermistir %

tercih
1)
2)

3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

2.3.2. Obezitenin Cerrahi Tedavisi
Obezitede cerrahi tedavi, diger adiyla bariyatrik cerrahi son yillarda daha fazla
edilmeye baslanmistir. Bariyatrik cerrahinin endikasyonlari:
BKi’nin 40 kg/m® ya da iizerinde olmasi,
BKIi>30 kg/m2 ve obezite ile iliskili komorbitidelerin (Tip 2 Diyabet, OSAS,
ciddi HT wvb.) tibbi tedavi ve yasam bicimi degisiklikleri ile kontrol
edilememesi,
Cerrahi dist yontemlerin daha once uygulamis olmasi fakat basarisiz
olunmasidir. Bariyatrik cerrahinin kontrendikasyonlari:
Tedavi edilmeyen major depresyon ve psikoz
[lag ve alkol bagimlilig
Tikinircasina yeme hastaligi
[leri kalp hastalig
Ciddi koagiilopati
Postoperatif donemde Onerilenleri yapabilecek diizeyde psisik ve mental

yeterliligin olmamasidir.”

Bariyatrik cerrahinin kilo kaybi yaratici etkisi, gida alinimini kisitlama ya da

gidalarin emilimini kisitlama seklindedir. Bariyatrik cerrahi yontemleri tice ayrilir;

restriktif cerrahi girisimler, malabsorbsiyona yonelik cerrahi girisimler ve restriktif ve

malabsorbtif kombine etkili girisimler.*
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Gida alimmm kisitlama (restriktif) cerrahisinde; midenin besin depolama
kapasitesi, rezeksiyon, midenin iist kismi daraltilarak veya bypassla azaltilmaktadir.
Boylece operasyon geciren bireyler daha az besin tiiketirler. Vertikal band gastroplasti
(VBG) ve laparoskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB) restriktif ameliyat
yontemlerindendir. Ince barsagin absorbsiyon fonksiyonunda degisiklik olmamaktadir.
Sleve gastrektomi (tiip mide) de restriktif cerrahi yontemlerinden biridir. Midenin
blylik kurvaturunun genis bir bolimii ¢ikarilip tiip sekline getirildigi parsiyel
gastrektomidir %

Malabsorbsiyona yonelik cerrahide; mide posunun biiyiikliigiinde bir azaltma
olmamaktadir. Midenin bir boliimiinii ince bagirsaga by-pass eden ve ¢esitli miktarlarda
kalori malabsorbsiyonuna sebep olan gastrik by-pass islemlerini igermektedir.>
Jejunoilyal by-pass (JIB) ve duodenal switch (DS) bu tip operasyonlara 6rnektir. En
popiiler islem, kii¢iik bir mide posunu midjejunuma anastomoz eden, duodenum ve
jejunum by-pass edilmis kisimlarin tamamini veya bir kismmi kor uglu pos olarak
birakan Roux-en Y by-pass’idir. Kalorik malabsorbsiyonu arttirip, 6énemli besinlerin
absorbsiyonunu korumaya yonelik, by-pass yapilan kisimlar arasinda anatomik
diizenlemeyi saglayan bir ¢ok yeni teknik gelistirilmigtir.>

Restriktif ve Malabsortif kombine etkili islemler; Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB), bilyopankreatik diversiyon (BPD) ve bilyopankreatik diversiyon/duodenal
switch (BPD/DS) bu tip ameliyatlardir.?°

Bariyatrik cerrahiler genellikle total viicut kilosunda ortalama %30-35 kayip
saglar. Obezite cerrahisinde, restriktif iglemlere gore kombine restriktif-malabsorptif
islemlerden sonra temel kilo kaybi daha fazla olmaktadir. Obezite iliskili morbid
durumlarda; diyabet, hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi, dislipidemi, nonalkolik
yagl karaciger hastaligi gibi bariatrik cerrahinin yararh etkisi gosterilmistir.*

2014 yilinda yapilan bir Cochrane sistematik derlemesine gore; cerrahi
miidaheleler, cerrahi olmayanlarla kiyaslandiginda kilo kayb1 ve komorbid durumlar
acisindan daha fazla diizelme saglamaktadir. RYGB ve Sleeve gastrektomi sonuglari
benzerdir ve bu islemlerin her ikisinin de sonuglart ayarlanabilir mide band1
ameliyatindan  daha iyidir. BKi’leri ¢ok yiiksek olan bireyler igin,biliopankreatik
diversiyon ile duodenal switch ameliyati sonuglari, RYGB’den daha fazla kilo kaybi

saglamistir. Duodenojejunal bypass, sleeve gastrektomi ve laparoskopik RYGB,benzer
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sonuglara sahiptirler. Ug yillik takiplerde, izole Sleeve gastrektominin, ayarlanabilir
gastrik band ameliyatlarina gore daha iyi kilo kaybi sagladigi gozlenmistir. Kilo ile
ilgili sonuglar laparoskopik gastrik bindirme ve laparoskopik Sleeve gastrektomi
girisimlerinde benzerdir. Tiim ¢alismalarda yan etki ve tekrar ameliyat edilme oranlar1
yetersiz bildirilmektedir. Calismalarin ¢ogu opre edilen hastalar1 sadece 1 ya da 2 yil
takip etmektedir. Bu durumdan dolay1 bariyatrik cerrahinin uzun doénem etkileri
belirsizligini korumaktadir.”’

Bariyatrik operasyonlarda risk ve olas1 komplikasyonlar nedeniyle uygun hasta ve
teknik se¢imi ¢ok Onemlidir. Hasta opere olma karar1 almadan dnce komplikasyonlar
konusunda yeterince bilgilendirilmelidir.® Bariyatrik cerrahide mortalite %1’in
altindadir. Fakat bu oran, komorbid durumlar, hastanin yasi, cerrahi ekibin deneyimi
gibi konulara bagl olarak artabilir. En sik goriilen cerrahi komplikasyonlar1 stomal
stenoz veya marjinal llserlerdir. Yemek sonrasi gelisen uzamis bulanti ve kusmalar
veya gidalarla normal diyete gegiste basarisizlikla ortaya ¢ikar. Restriktif malabsorptif
islemler vitamin BI12, folat, demir, kalsiyum ve vitamin D gibi mikrobesin
eksikliklerinin riskini arttirir. Restriktif malabsorptif cerrahi uygulanan hastalarda 6miir
boyu bu mikrobesinlerin desteklenmesi gerekir.>

Genel olarak klinisyenler, siklikla kilo kaybimin pozitif etkileri {izerinde
durmaktadir oysa obezite hastalariin ayni zamanda kilo kaybinmin tibbi riskleri
acisindan da bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ozellikle hizli kilo kayb1 gesitli tibbi
komplikasyonlarla iligkili bulunmustur. Bu komplikasyonlar; biliyer komplikasyonlar,
ketoz, diyet eksiklikleri, kozmetik konular ve psikiyatrik degisiklikler olarak
siralanabilir. Biliyer komplikasyonlar; hizli kilo kaybi, kolesistitin ve safra taslarinin
artmig prevalansiyla iliskilidir. Ketoz; yetersiz karbonhidrat alimma bagli olarak
kandaki keton cisimciklerinin fazla miktarda iiretilmesine bagl olarak gelismektedir.
Kisitlt kalori alimi esansiyel yag asitlerinin, minerallerin, vitaminlerin ve proteinlerin
aliminda yetersizlige yol acgabilir. Uzun donemde bu durum vitamin eksikliklerine,
protein kalori malniitrisyonuna veya osteoporoza neden olabilir. Ayrica kilo kayb1 ¢ok
hizli bir sekilde gerceklestiginde stria formasyonuna neden olabilir. Viicut yapisindaki
degisimler hastanin ailesi, arkadaslar1 ve is arkadaslariyla olan etkilesimini de etkiler.
Bu tarz degisimler her zaman olumlu degildir ve bazi duygusal bozukluklara neden

olabilir.* Obezitenin ¢ok etmenli nedenler barindiran ve bireyi bir biitiin olarak
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derinden etkileyebilen kronik bir hastalik oldugu igin cerrahi girisim gegirenlere

biitiinciil bir saglik hizmeti, kapsamli ve siirekli bir bicimde sunulmasi saglanmalidir.

2.3.3. Obezitede Non-Farmakolojik Tedavi

Obez hastalar genellikle miimkiin olan en kisa zamanda ve kolay bir sekilde
kilolarindan kurtulmay: hedeflerler. Ancak beklentilerinin gerceklesmemesi {izerine,
tedaviyi birakip verilen kilolar1 tekrar alma egilimindedirler. Kilo veren kisilerin ancak
%5’1 ulastiklart  kiloyu koruyabilmekte, biiyiik bir cogunlugu ise tekrar kilo
almaktadir. Bu nedenle obezite tedavisine baslamadan once hastalarla beraber, kilo
kayb1 konusunda gercekei hedefler belirlenmelidir. Bu hedeflere ulasmak i¢in kiigiik
adimlar atilmalidir. Davranis degisikligi i¢cin kontrat yapilmasi ve ddiillendirme basarili
bir stratejidir .° Obezitenin non-farmakolojik tedavisinde amag; bireyin yeterli, dengeli
beslenme ve egzersiz konusunda bilgisini arttirmak ve bu bilgiler dogrultusunda saglikli

yasam tarz1 i¢in davranig degisiklikleri meydana getirmektir.

2.3.3.1. Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitede tibbi beslenme tedavisinde, tedaviye baslanirken ilk basamak bireyin
beslenmesiyle ilgili mevcut durumu tespit etmektir. Bu durum gergevesinde bireyle
hekim arasinda ortak bir biling gelistirilmeye c¢alisilmalidir. Saglikli beslenme icin
cesitlilik ve ilimlilik degerli kurallardir. Beslenme programi kisiye 6zel olmalidir. Obez
bireyin yediklerini kaydetmesi (beslenme giinliigli) yeni beslenme 6nerilerine uyumunu
ve kontrolii saglar.’® Besinlerle ilgili yapilacak herhangi bir degisiklikte bireyin
biyopsikososyal, varolussal ve Kkiiltiirel 6zellikleri g6z Onilinde bulundurulmalidir.
Obezitede tibbi beslenme tedavisinin amact:

1) Bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam sekline ve
fizyolojik durumuna uygun besin dgesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir
sekilde saglamak,

2) Yanlis beslenme aliskanliklar1 yerine dogru ve kalici beslenme aligkanliklar
kazandirmak,

3) Viicut agirligimi hedeflenen diizeye indirmek, bu diizey kisinin olmasi gereken

ideal agirligi veya ideal agirligin tizerinde bir agirlik olabilir.
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4) Vicut agirligi hedeflenen diizeye geldiginde tekrar kilo almayi engellemek ve

stirekli istenen diizeyde tutmaktir.?’

Obezite tedavisinde viicut agirligimin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin
yol actig1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir.® Saglikli kilo
kayb1r icin tibbi beslenme tedavisinde temel nokta, alinan kalorinin azaltilmasidir.
NHLBI kilavuzuna gore; hastanin mevcut beslenmesine gore 500-1000 kcal’lik bir
kisitlamayla tedaviye baslanmalidir. Bu kisitlamayla haftalik yaklasik 1-2 kg kayip
hedeflenmektedir.®® Kalori agigi, hastanin tiikettigi kalorisi yliksek besinlere
alternatifler, daha diisiik kalorili besinlerle yer degistirmelerle saglanir. Ornek olarak;
daha kiiclik porsiyonlar segcmek, daha fazla kepekli bugday ve tahil iiriinlerini tiikketmek,
daha fazla meyve ve sebze yemek, daha ince et dilimleri ve yagsiz gilinliik siit iiriinleri
secmek, kati yag ve sivi yaglarin katkilarini azaltmak, kizarmis yiyecekleri tercih
etmemek, kalorili iceceklerin yerine su i¢mek olabilir. Diyet danigmanliginin hasta
merkezli kalmasi ve amaglarin gergekgei, ulasilabilir ve pratik olmasi1 gerekmektedir.*
Bireyin bazal metabolizmasinin altinda enerji verilmemelidir. Alinan enerjinin azlig
oraninda bazal metabolizma hiz1 azalir. Tibbi beslenme tedavisiyle kilo kayb1 saglarken
miimkiin oldugunca yiiksek enerji (en az bazal metabolizma hiz1 diizeyinde) igeren
beslenme programlart ile bireyler uzun siirede zayiflatilmalidir. Giinliik olarak
belirlenen enerjinin  %12-15’i proteinlerden, %25-30’u  yaglardan, %55-60"1
karbonhidratlardan saglanmalidir. Toplam proteinin %30-40 kadar1 B12 vitamini
gereksinmesini  karsilamak i¢in hayvansal kaynaklardan karsilanmalidir. Giinliik
enerjinin %25-30 kadarinin yaglardan saglanmasi ve bu miktarin korunmasi; bireyde
tokluk hissinin saglanmasi, lezzet alma, zayiflama ic¢in Onerilen beslenme programini
kabullenme ve uzun silire uygulayabilme ag¢isindan Onemlidir. Ayrica yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E ve K vitaminleri) viicutta kullanim1 agisindan diyetin yag igerigi
¢ok azaltilmamali, enerjinin yagdan gelen oran1 %20 nin altina diismemelidir.”

Amerikalilar I¢in Tarimsal Beslenme Boliimii Kilavuzu (2005 U.S. Department of
Agriculture Dietary Guidelines for Americans) kilolu ve obez hastalara saglikli
beslenme Onerileri i¢in 2005 yilinda diizenlenmistir. Burada yer alan oneriler baslica;
sebze, meyve, fiberli besinler ve taneli tahillardan zengin bir beslenmenin saglanmasi,

haftada 2 kez omega 3 yag asitlerinden zengin balik yenmesi, giinde 3 bardak siit
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tiiketilmesi (yagsiz ve diislik yag oranli giinliik tirinler), tuzun giinde 2300 mg’in altina
distiriilmesi, kolesteroliin 300 mg/giin ya da daha altinda bir degerle sinirlanmasi, total
yag aliminin giinliik kalorinin % 20-35’1 arasinda tutulmasi ve satiire yag miktarinin
glinliik kalorinin % 10’nun altina gekilmesidir.*®

Seker gibi basit karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmalidir. Kuru baklagiller, tam
tahil driinleri, bulgur gibi kompleks karbonhidrat igeren besinlerin tiiketimi
arttirilmalidir. Karbonhidratlar 6zellikle de posa igerigi yiiksek olan oligosakkarid ve
polisakkaridler tokluk hissi olusturarak enerji alinimini kontrol eder ve obezite gelisme
riskini azaltabilirler. Baz1 icecekler, hamur isi ve tatlilarin igerisinde yer alan fruktozun
artan obezite insidansi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Fruktoz viicutta metabolize
olurken glukozdan farkli bir yol izlemektedir. Insiilin diizeyini arttirmaz, leptin diizeyini
diisiiriir ve ghrelin salinimmi baskilamaz. Leptin genel olarak aglik durumunda
azalirken, besin alimiyla artmakta ve istah1 azaltmaktadir. Ghrelinin ise aglikta arttig1 ve
istah1 arttirdig1 bilinmektedir. Glukoz veya diger karbonhidratlar: (fruktoz harig) igeren
bir 6glin tiikketildikten sonra ghrelin seviyesindeki artis baskilanmakta ve 6giin tiikketimi
sonunda diismektedir. Leptin, ghrelin ve insiilinin besin aliminin diizenlenmesinde
anahtar rol tistlenmesi nedeniyle, glukozun tersine isleyen bu mekanizma, fruktozun
obezite ile iliskisinde oncii rol tstlendigini giindeme getirmistir.”® Posanin (lif), kilo
alimim onledigi goriisii yaygindir. Posa ¢igneme siiresinin uzun olmasi nedeniyle
yemek yeme siiresini uzatir. Hacmine karsilik diisiik enerji icermesi nedeniyle enerji
alimini azaltir. Mide bosalma hizim1 yavaglatarak tokluk hissini saglar. Safra asidi ve
yag asidi emilimini azaltmasi, barsak hareketlerini ve diski hacmini arttirarak
konstipayonu Onlemesi ve insiilin diizeyini fazla yiikseltmemesi gibi bir¢ok nedenle
beslenme programimin uygulanmasinda Onemli bir o6gedir. Kilavuzlar, 50 yasin
tizerindeki kisiler icin giinliik, erkeklerde 38 gr, kadinlarda 25 gr posa alinmasini
onermektedir. Elli yasin altindaki kisiler i¢in ise giinliik, erkeklerde 30 gr, kadinlarda 21
gram posa alimini 6nermektedir.

Obezitede tibbi beslenme tedavisi baglanacaginda, hastalart glisemik index
konusunda da bilgilendirmek gerekir. Elli gram karbonhidrat iceren referans besine
(glukoz ya da beyaz ekmek) kiyasla secilen besinin 50 gram karbonhidrat iceren
miktariin kan sekerini yiikseltme orani “glisemik indeks” olarak tanimlanir. Glisemik

indeksi 55’in altinda olan besinler diisiik, 56-69 arasinda olan besinler orta, 70’in
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tizerinde olan besinler yiiksek glisemik indekse sahip besinlerdir. Glisemik indeksi
55’in altinda olan besinlere 6rnek olarak; cavdar ekmegi gibi tam tahil ekmekleri, kuru
baklagiller, sebzeler, siit, yogurt, elma, armut, seftali gosterilebilir. Orta glisemik
indekse sahip besinlere 6rnek olarak; muz, kiraz, dondurma ve spagetti sayilabilir.
Yiiksek glisemik indexe sahip besinlere ise beyaz ekmek, patates, piring Ornek
gosterilebilir. Bir besinin veya 6giiniin diisiik glisemik indeksli olmasi o besinin veya
Ogtiniin istenildigi miktarda bolca yenilebilir olmasi anlamina gelmez.

T1bbi beslenme tedavisi sirasinda bireyler sivi tiikketiminin arttirilmas ile ilgili de
bilgilendirilmelidirler. Sivilar yemek Oncesi ve sonrasi alindiginda mide dolgunlugunu
arttirmaktadirlar.  Tiketilen sivinin  1-1.5 litresi (8-10 bardak kadar) sudan
karsilanmalidir. Metabolik artiklarin atilmasindaki gorevleri nedeniyle giinde 2-3 litre
kadar sivi tiiketilmesi Onerilmektedir. Alkol onerilmemektedir ama alintyorsa kalori
degerinin hesaplanip giinliik enerji ihtiyacindan ¢ikarilmasi gerekir. Sivi tiiketimi
amaciyla yiiksek kalorili, seker ilave edilmis, katki maddeli, gazli iceceklerden
kaginilmalidir.

Obez bireyler i¢in diizenlenen tibbi beslenme tedavisinde 6giin diizeni de
onemlidir. Ogiinler arasindaki siirenin 3-4 saat olmas1 idealdir. Sik araliklarla beslenme,
gereginden fazla yemeyi Onler, acikmay1 geciktirir ve bir sonraki 6giinde besin alimini

azaltir.’

2.3.3.2. Obezite i¢cin Davranisci Terapi

Ferster ve Stuart, 1960’1 yillarda yaptiklar1 ¢alismalarinda; obezitenin, uygunsuz
yeme ve yasam tarzindan ortaya c¢iktigini ve bunun davranis degisikligi ile
diizeltilebilecegi fikrini ortaya atmuglardir. Davranis degisikligi olusturulmasinda
davranig terapisi, biligsel terapi ve motivasyonel goriisme teknikleri kullanilabilir.
Biligsel ve davranis¢i terapinin daha ¢ok bu konuda egitim alms, tecriibeli kimseler
(bu konuda profesyonellesmis bir hekim, psikiyatrist, psikolog ya da hemsire)
tarafindan yapilmasi uygundur. Motivasyonel goriisme ise birinci basamakta daha rahat
uygulanabilir niteliktedir.*

Davranis degisikligi caligmalarinda transteorik model sik¢a bas vurulan bir
yontemdir. Bu modelde bireylerin davranis degisikligini uygulama durumlarinda farkli

asamalarda olabilecekleri ifade edilmistir. Degisimin asamalar1 modelinde davranistaki
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degisiklikler; niyet Oncesi, niyet, hazirlik, eylem, siirdiirme ve niikks etme seklinde
tanimlanmistir. Asagidaki sekil, Prochaska ve DiClemente tarafindan gelistirilen
“Degisimin Asamalari Modeli’nin 6zeti niteligindedir (Sekil-3). Obezitenin non-
farmakolojik tedavisinde, davranis degisikligi i¢in calismaya baslayacak olan obez
bireyin, davranig degisikliginin hangi asamasinda oldugunun tespiti acisindan
faydalidir.

KALICI
DAVRANIS

ekil 3. Prochaska ve DiClementin “Degisimin Asamalar1 Modeli”.
g

Albert Bandura, davranig degisikliginin; kisinin istenen davranigi siirdiirme
becerisi konusunda kendisine giiveninin diizeyi ve bu degisimle ortaya c¢ikacak
sonuglarla ilgili beklentilerinin bir fonksiyonu oldugunu o6ne strmistiir.®® Davranig
degisikligi tedavisinde hekim, hastayr degerlendirmesi sirasinda yargisiz, destekleyici
ve duyarli olmalidir. Ayrica USPTF tarafindan, birinci basamakta kronik hastaliklarda
bakimin iyilestirilmesi icin gelistirilen kronik hastalik bakim modeli 5A hastanin
degerlendirilmesinde kolaylik saglayabilir.®> Bu kisma ad, 50 olarak - Ogren, Oner,
Olg, Onderlik et, Organize et- Tiirkceye cevrilebilir (Tablo-3).
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Tablo 3. Obezite tedavi, yonetiminde danismanhk ve odak goriismelerde 50 basamaklari.”

50

Ogren Kilo hakkinda konusmaya hazir olup olmadigini, bilgi
diizeyini, inan¢ ve davraniglarini ve kilo &ykiisiini
O0grenmek

Oner Acik, giiglii, bireysel bir sekilde saglikli bir kiloya sahip
olmanin 6nemi hakkinda bilgi vermek ve yardim
onerisinde bulunmak

Ol¢ Hastanin kilo kontrolii i¢in motivasyonunu ve kendine

giivenini 6lgmek

Onderlik Et | Kilo verme icin stratejiler saglama yolunda onderlik

etmek

Organize Et | Birey ve hekim i¢in izlem araglar1 olusturmak, randevu
vermek, gerektiginde uygun kaynaklarin kullanimini

organize etmek

Davranis tedavisi, obezite tedavisinde uygulanan bir asama tedavisi olmayip
obezite yonetiminin her asamasinda yer almasi gereken bir yaklasimdir. Obezitede
davraniggr yaklasimlar iki varsayima dayanmaktadir. Birincisi, yeme ve egzersiz
davramiglart  viicut agirhigiyla iliskilidir. Ikincisi; davramislarin ~ dnciillerinin
degistirilerek, yerine yeni davraniglar koyup davranis degisikligine gidilebilecegidir.”
Tim bu bilgiler dogrultusunda, davranis degisikligi tedavisi, uygulanan bireye ve
uygulayan terapiste gore degismekle birlikte genellikle su asamalari igerir:

1) Kendi kendini gézlemleme (6z-takip)
2) Hedef belirleme

3) Uyaran kontrolii

4) Alternatif davranis gelistirme

5) Pro-aktif problem ¢6zme

6) Kognitif yapilanma ve sosyal destek.®
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Oz-takip; tedavinin temelidir ve kontrol edilecek davranislarin tanimlanmasi
temeline dayanir. Bu sekilde bireyin obeziteye neden olan davranislar1 konusunda
farkindalik olusur. Tedaviye baslarken birey, obeziteye neden olan, hangi davranigini
degistirmekle baslayacagima kendisi karar vermelidir ve kiigiik adimlarla
ilerlenmelidir.®

Davranigsal etkenler degerlendirilirken, hastanin tipik bir beslenme giiniinii
anlatmasi istenebilir. Bu sekilde ana ogilinler, ara Ogiinler, hangi tiir besinlerin daha
fazla ya da az tliketildigi belirlenebilir. Hastadan beslenme giinliigii tutmasi istenebilir.
Bu bilgiler saptanirken obez bireylerin tiikettikleri gidayr daha az ya da daha fazla
sOyleme egiliminde olduklari gbz onlinde bulundurulmalidir. Neler yenildiginin yan1
sira nasil yenildiginin de obeziteyle iliskili oldugu bilinmektedir. Evde alis verisi kimin
yaptigi, yemekleri kimin hazirladigi, saat kacgta yemek yendigi, yemek yeme ortaminin
nasil oldugu gibi bilgilerin saptanmasi, yemek yeme baglaminin saptanmasi konusunda
faydali olabilir. Kiginin gilinliik aktivite diizeyinin de tedaviye baslamadan Once
belirlenmesi gerekir. Her giin yaklasik ne kadar yiirlidiigli, merdiven ¢iktiginin yani sira
ne kadar masa basinda oturdugu ve televizyon izleme siiresi gibi sedanter durumlar da
sorgulanmalidir.

Ayrica bireyin uyku durumu, ka¢ saat uyudugu, kaliteli uyku uyuyup uyumadigi
ve aliskanliklar1 6zellikle 6grenilmelidir. Hastanin beden imgesi ve kendi goriiniisiine
iligskin neler hissettigi de irdelenmelidir.

Hedef belirleme; hastalar, obeziteyle ilgili davranig degisikligi yapmak i¢in plan
yapabilme konusunda egitilirler. Haftada 1000 adim arttirmak gibi Olctilebilir, gergekei,
orta derecede zor hedefler belirlerler.®

Uyaran kontrolii; asir1 yemek yemeye neden olabilecek herhangi bir uyaran aglik
icin yanlig bir sinyal olusturabilmektedir. Kisi, uyaranlarin yogunluguna ve ¢esitliligine
yanit olarak yemekte cilinkii besinler giizel tad1 ve yatistirici etkileriyle bireyleri bir
bakima odiillendirmektedir. Temel yaklasim, sorun olan yeme davranigina yol agan
olaylar zincirini tanimlama ve zincirin erken agsamalarinda miidahale igin stratejiler

gelistirmeyi igerir.

Alternatif davranis gelistirmede; kendisinin yapmaktan hoslanacagi aktiviteleri,

Ozellikle ara oOgiinlerde ve diger atistirma isteginin olustugu donemlerde yapar. Bu
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sekilde hem yeme kontroliinlin daha rahat siirdiiriilmesi, hem de yemek yemeyle ilgili
diisiincelerin uzaklastirilmasi kolaylastirilir.®

Proaktif problem ¢ozme; hastalar, yeme davranislarini etkileyebilecek ya da
tetikleyebilecek islevsiz davraniglart belirlemek ve problem ¢6zme becerilerini
uygulamak konusunda cesaretlendirilirler.®
Kognitif yapilanma ve sosyal destek; obez bireylerin kendileri ve kendi bedenleri
hakkinda olumsuz inanglarinin degistirilmesi ve sosyal a¢idan desteklenmesini igerir.
Bu olumsuz inanglar zayiflamak i¢in onceki veya su andaki gosterdikleri ¢abalara da
yonelik olabilir. Kognitif yapilanma, bireylere kendi davraniglar1 ve olusturdugu
kosullar konusunda olumlu diisiinmeye olanak tanimak ve motivasyonu siirdiirmek i¢in
uygun tutumlarin gelismesini saglar.* Birgok obez birey igin aile iiyelerinin destegini
arttirmak ve yine aile liyelerinden gelen bilingli veya biling dis1 olumsuz etkileri
azaltmak zayiflama tedavisi programinin basarisinda onemli bir faktordiir. Es veya
arkadaslarin aktif desteginin saglanmasi kesinlikle olumlu etki gostermektedir. Esli
terapi uygulanan davranis degisikligi tedavi programlarinda agirlik kayiplart kontrol
gruplaria gore 3 kat fazla ve kaybedilen agirligi koruma siiresi ise 6 ay daha uzun
bulunmustur. Ancak programa dahil olan eslerin bunu gergekten isteyerek yapmalar1 ve
tedavi programina siirekli katilmalar1 halinde ger¢ek anlamda katki saglanabilir, aksi
halde bu birliktelik yarardan c¢ok zarar getirebilir.®® Rosenthal ve ark., davranig
degisikligi tedavisine katilan bireyleri esleriyle beraber katilan, egleriyle beraber
katilmayan ve kismen esleriyle katilanlar olmak iizere 3 gruba ayirmiglardir. Caligmaya
kismen ve tamamen esleriyle birlikte katilan kadinlarda agirlik kaybi, esiyle katilmayan
gruba gore daha yiiksek bulunmustur .* Davrams degisikligi ilk baslarda 45-60
dakikalik ve haftada bir kez 3-6 aylik periyotta, sonrasinda ayda iki kez olmak iizere
belirlenmis kilo verme programi sonuna kadar uygulanabilir.

Motivasyonel goriisme, danisan odakli, ambivalansi arastirip, ¢éziimleyerek icsel
motivasyonu degisim  yOniinde arttiran yonlendirici bir yOntem olarak
tamimlanmaktadir.®® Motivasyonel gériisme danigan-odakli ya da kisi-odaklidir.
Motivasyonel goriisme yeni basa c¢ikma yontemleri Ogretme, bilisimi yeniden
sekillendirme ya da gecmisi eselemek iizerine yogunlagmaz. Kisinin su anki
ilgilendikleri ve endiseleri iizerine yogunlasir. Bu bicimdeki goriismede danisilan,

ikincil olarak, degisim konusmasini ortaya ¢ikarir ve segici olarak pekistirir ve sonra
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direnci azaltmaya yonelik bir sekilde karsilik verir. Motivasyonel goriisme ambivalansi
¢ozen ve kisinin degisime dogru hareket etmesini saglayan konusmaya segici cevabi
icermektedir. Motivasyonel goriismenin, bir grup teknikten ¢ok bir iletisim yontemi
oldugunu vurgulanmalidir. Bu birinin insanlara yaptig1 bir seyden ¢ok, 6ziinde insanlar
ile ve insanlar i¢in olma durumudur. Dogal degisimi harekete geciren iletisimi
kolaylastirict bir yaklagimdir. Motivasyonel goriigmenin odagi degisim i¢in kisinin i¢sel
motivasyonunu ortaya g¢ikarmaktir. Davranigsal yaklasimlar genellikle kisinin sosyal
cevresini  yeniden dilizenlemeye yoneliktirler. Boylelikle bir davramis sekli
desteklenirken, digerinden vazgegilir. Asil olan degisimi ortaya c¢ikarmada anahtar
olarak ambivalansi inceleme ve ¢ozme iizerine odaklanmaktadir. Bireydeki degisimi
kolaylastiran motivasyonel siiregleri merkeze almaktadir. Daha dnce de vurgulandigi
gibi motivasyonel goriisme, bu Ozellikleri ile birinci basamakta obezite tedavisi ve

yOnetiminde rahat uygulanabilir niteliktedir.®

2.3.3.3. Grup Goriismeleri

[k kez Dr. Ivan Rushakoff’un, kendisini bekleyen hastalara yetisememesi iizerine
“Neden onlar1 hep birlikte gérmiiyorum?” kurgusal kesfi ile kronik bakim grup
goriismeleri dogar. Colorado Wheat Ridge Kaiser Permanente’de birinci basamak
hekimi olan Dr. John Scott, birebir goriismenin hiikiimdarligindan bikip 1991 yilinda
grup gorlismesi fikrini diigiiniip hayata gecirir. John Scott’in bulusundan bu yana, grup
goriismesi kavrami ii¢ farkli yola ayrilmistir: Yardimlagmali (kooperatif) Saglik
Hizmeti Klinigi (Dr. Scott’in modeli), Uzmanlik Grubu Goriismesi, Randevusuz
Gelenlerle Tibbi Goriisme. Her {igii de Kaiser Permanente’ ye bagli merkezlerde
uygulanmustir.®’

Grup gorlismesi terimi, bireysel hasta-hizmet sunucu randevularindan ziyade
hasta gruplart i¢in tasarlanmis vizitleri anlatir. Bu baslangi¢ kiti, Kaiser Colorado
calisanlar1 tarafindan gelistirilen Isbirligine Dayali Saglik Hizmeti Klinigi (IDSHK)
modelini tanimlar. Bu modelde, saglik hizmeti ekibi, saglik hizmetini, periyodik grup
goriismesi programui ile interaktif bir siiregte kolaylastirir. Ekip, bilgi ile desteklenen ve
saglikla ilgili bilgilendirilmis kararlar vermeye tesvik edilen hastay1 gliclendirir. Grup
goriismeleri, uzamis hekim ofis ziyareti gibi diistiniilebilir. Bu ziyarette sadece fiziksel

ve tibbi ihtiyaclarin giderilmesi degil egitim, sosyal ve psikolojik konular da etkili bir
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sekilde ele alinir. Davetler, saglik ekibi tarafindan, kronik hastalik dykiisiine ve hizmet
kullanim modellerine dayanarak genisletilir. Hastalar grup goriismelerinde tipik olarak
ayni grupta kalirlar. Gruptaki kisi sayist azalirsa yeni iiyeler eklenebilir.

John Scott’in modeline dayanan grup goriismeleri, farkli tanilar1 olan hastalar1 bir
araya getirir. Bir bagka grup goriismesi tipinde, katilimcilar ayni kronik hastalik tanisina
sahiptirler. Bazi hastaliga spesifik gruplar, hasta egitimi ve davranig degisikligi
danmismanligr ile siirhidir. Bunlar bireysel klinisyen-hasta goriismesine ek olarak
yapilir. Daha yenilik¢i gruplar, regete yazmay1 da kapsayan hastaligin tiim yonetiminin
yapildigi geleneksel goriismenin yerini alanlardir.

Grup goriismeleri, bireysel tibbi goriismeyi tamamlayict olarak disiplinler arasi
bakimda yenilikler dogurmus ve gittikce popiiler hale gelmistir. Grup goriismeleri
benzer tibbi gereksinimleri ve kosullari olan hastalar1 bir araya getirir. Zamanla,
gruplarin  egitim, danigsmanlik, grup tartismasi gibi konularda, hastalarin tibbi
durumlarinin yonetimi ¢evresinde gelistikleri gozlenmistir. Bir grup gorligmesinde
hastalar, hastaliklartyla ilgili, birbirlerinden 6grendikleri yararli bilgileri 6z yonetim
becerilerini gelistirmek i¢in kullanabilirler. Saglikta bakim, daha entegre modellere
ilerledikge, grup goriismeleri uygulamalarinda erisim, verimliligi gelistirme, hasta ve

saglik sunucusu memnuniyeti agisindan validasyon saglanabilir.®®

2.4. Arastirma Yontemleri

Sosyal bilimlerde kullanilan ¢ok sayida veri toplama yontemi sagliktaki alan
arastirmalarinda da uygulanmaktadir. Arastirilan konu, arastirmanin amaci, eldeki
kaynaklar ve yaklasim dogrultusunda arastirmanin hangi teknikle uygulanacagina karar
verilmelidir.*® Arastirma yontemleri nicel ve nitel arastirmalar olmak tizere iki gruba
ayrilmaktadir. Nitel aragtirmalarda veri olarak sozctikler, nicel arastirmalarda ise sayilar
kullanilmaktadir. Nicel arastirmalarda bir arastirma problemi, nitel arastirmalarda ise bir

arastirma sorusu vardir. Tablo 4’de nicel nitel arastirma farklar1 agiklanmustir.
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Tablo 4. Niteliksel ve niceliksel arastirmalarin farklar: ®°

NITELIKSEL NICELIKSEL

Derinlemesine anlama saglar Olus diizeyini dlger

“Neden?” sorusunu sorar “Kag tane?”, “Ne siklikta?””  sorularmi sorar
Motivasyonlar1 inceler Eylemleri inceler

Subjektiftir Objektiftir

Kesfe, gelisime olanak saglar Kanit saglar

Agiklayicidir Kesindir

Davraniglarin, egilimlerin, vb. Eylemlerin, egilimlerin diizeyini dlger

asil nedenini ortaya ¢ikarir

Yorumlar Tanimlar

Nitel arastirma diizenekleri genellikle soyut kaynaklidir. Nitel arastirma
yontemleri kisinin sdylediklerini, gdzlenen davraniglarini ve yazdiklarini temel veri

kaynag1 olarak kullanirlar.

2.4.1. Nicel Arastirmalar

Sayisal arastirma diizenekleri rakam kokenlidir ve istatistik analizlerle
degerlendirilir. Sayisal arastirmalar belirli  bir 6rneklem icindeki gruplarin
benzerliklerini, oranlarini veya farkliliklarini belirlemeyi saglar. Olgu ve olaylar
nesnellestirerek gozlemlenebilir, sayisal olarak ifade edilebilir ve 6l¢iilebilir bir sekilde
ortaya koyan bir arastirma tiiriidiir. Gozlem ve 6l¢gmelerin tekrarlanabildigi ve objektif
yapildig1 bir arastirma tliriidiir. Nicel arastirmalarda sayisal ifadeler s6z konusu oldugu
icin arastirma evrenini temsil edecek Orneklemin hatasiz tespit edilmesi ve bu
ornekleme dogru sorularin sorulmasi énemlidir. Nicel arastirmada amag, olaylar1 deney,

gbzlem ve test yoluyla nesnel bir sekilde 6lgmek ve sayisal verilerle agiklamaktir.

2.4.2. Nitel Arastirmalar
Nitel arastirma, gorlisme, gézlem ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildigi bir arastirma tiiridiir. Nitel arastirma yontemleri kisinin

sOylediklerini, gozlenen davranislarini ve yazdiklarini temel veri kaynag olarak
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kullanirlar. Genellemenin 6ncelikli ama¢ olmadigi nitel 6lgme yontemlerinin (gézlem,
goriisme) kullanildig1 kavram ve kuram olusturmaya yonelik modellerdir. Davraniglari
sayilarla agiklamak zordur. Olgiimler bize kac kisinin ne sekilde davrandigini gosterir
ama “ni¢in?” sorusuna cevap vermez. Insan ve insan gruplar1 davranislarmin nedenini
anlamaya yonelik aragtirmalara niteliksel arastirma denir.

Insan gibi sosyal bir varligin mekana, zamana ve kisiden kisiye degisen duygu ve
diisiincelerini daha derin ve ayrintili incelemek igin farkli nitelikte bir arasgtirma
teknigine ihtiya¢ vardir. Kisinin davraniglarinin nedenleri ve herhangi bir konudaki
duygulari ya da gortisleri 6grenilmek isteniyorsa en uygun yontem yine kisiye gidilerek
ondan bilgi almaktir. Kiginin acik uclu sorulara verecegi 6zgiir yanitlar dogrultusunda
onun duygularini, diislincelerini inang, algt ya da goriislerini daha ayrintili bir bigimde
o0grenmek olanaklidir. Bu cergevede, diger yontemlere gore farkli derinlikte ve nitelikte
veri saglayacak bir arastirma teknigi olarak “goriisme” onerilebilir.™

Bir aragtirma teknigi olarak gorligme, arastirmaci ile arastirmanin Gznesi
konumunda bulunan kisi arasinda gecen kontrollii ve amagl sézel iletisim bigimidir.”
Arastirmaci, arastirmakta oldugu konuyla ilgili 6nceden hazirlamis oldugu sorularin
kilavuzlugunda ya da o anda amacli sorular yonelterek kisinin 6znel diisiince ve
duygularin1 sistematik olarak ortaya ¢ikarmayr amaglamaktadir.”® Kvale, bu siireci
madenci metaforu ile aciklamaya calismistir. Gorlisme siireci, bir madencinin maden
aramak icin derinlemesine yaptig1 kaziya benzetilebilir. Nasil ki bir madenci, degerli bir
madene ulasabilmek i¢in kazi yapiyorsa, arastirmacit da ortaya c¢ikarmak istedigi
gercekler cercevesinde sistematik sorularla kisilerin algilarimi, duygularmi  ve
diisiincelerini giin 15131na ¢ikarmaya ve 6grenmeye caligir.”

Gortisme teknigi kullanmanin asil amaci genellikle bir hipotezi test etmek
degildir. Arastirilan konuyla ilgili bireylerin deneyimlerini ve bu deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklarin1 anlamaya caligmaktir. Bu nedenle odaklanilmasi gereken nokta,
diger insanlarin betimlemeleri, diisiinceleri ve Oykiileridir.”® Mason’a gore de; eger
insanlarin ~ sosyal  ger¢eklige iliskin  etkilesimleri, goriisleri, deneyimleri,
anlamlandirmalari, kavramlar1 ve duygulariyla ilgileniliyorsa, tek yol, belki de en iyi
yol goriisme teknigiyle onlara ulagmaktir.”

Derinlemesine goriisme agik uglu, kesif odakli bir metottur. Goriismenin amaci,

goriigmecinin bakis agisini, duygularini, perspektifini derinlemesine kesfetmektir.
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Bunun i¢in 6zellikle kisisel goriislerin 6nem kazandigi konularda ve bireyin toplulkuk
icinde rahatlikla ifade edemeyecegi konularin giindeme gelebilecegi konularda
derinlemesine goriisme teknigi tercih edilir.”

Bireylerin obezite deneyimleri de her bir birey igin farklilik gosterir. Bu
deneyimler, hastaligin olusmasinda ve tedavisinde katkida bulunabildikleri igin
derinlemesine goriisme, obezitenin nedenlerinin tespiti ve tedavide izlenecek yolun
belirlenmesinde faydali bir veri toplama yontemi olarak kabul edilmektedir. Obezite
etyolojisinde cinsiyet, beslenme aliskanliklari, genetik ozellikler, ¢evresel, perinatal,
norolojik, psikososyal, kiiltiirel, varolussal nedenler tizerinde durulmaktadir.® Etyolojide
sayilan bu ¢ok sayidaki etmenlerden hangilerinin, kim i¢in ve hangi donemlerde etkili
oldugu ise ¢oziilmesi gereken karmasik bir sorun yumagini hekimlerin oniine serer. Aile
hekimleri, disiplinin ilkeleri geregi bireyleri biitiinciil ¢ergevede degerlendirmelidir.’
Bu nedenlerle obezite biyolojik boyutunun yani sira sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve
varolussal boyutlariyla degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir. Obezite gibi kompleks
durumlarin arastirilmasinda, nicel arastirmalarla birlikte nitel arastirmalara da agirlik

verilmesi konunun daha iyi anlasilmasina olanak saglayabilir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma kendi kendine kontrollii deneysel bir nicel (kantitatif) g¢aligma

sonrasinda yapilmis, nitel (kalitatif) bir caligmadir.

3.2. Gerekge

Saglikla 1ilgili sorularin cevaplamasinda nitel arastirma yontemlerinin
kullanilmasina yonelik gereksinim, saglig: etkileyen faktorlerin karmasikligi nedeniyle
giderek artirmaktadir. ilk kez 1959 yilinda, Campbell ve Fiske nitel bir ¢aligmada, bilgi
toplamak icin triangulasyonu kullanmislardir.” Istatiksel analizlerin kendine o6zgii
kisithiliklart vardir. Nitel arastirma yontemleri, istatistiksel verilerin ve formiillerin
yorumlanmasinda kullanigl olabilmektedir.™

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF), Aile Hekimligi AD’de, 2014
yilinda, “Kilolu ve Obez Kadinlarda Grup Goriismelerinin Viicut Agirhigina, Iyilik
Haline ve Saglik Denetim Odagina Etkisi” basglikli bir tez yuriitilmiistir (Proje No:
TF2013LTP32). Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 60 goniilliiyle baslanmistir.
GG’nin basinda her bir katilimcinin gereksinimlerine uygun saglikli beslenme ve
egzersiz planlar1 tanimlanmistir. GG ile katilimeilara; gidalarin bilesenleri, porsiyon
bliytikliikleri, pisirme teknikleri, gida alis verisi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler,
gida etiketlerini okuma, katki maddeleri, yiiksek kalorili icecekler, glisemik indeks,
ogiinler, dengeli-diizenli-yeterli beslenme, sosyal sorun ¢ézme becerisi egitimi, duygu-
diisiince-davranis iliskisi (bilissel caligmalar), farkinda olarak yeme ve dogru egzersiz
hakkinda bilgi ve beceri kazanmalar1 hedeflenmistir. Katilimcilarin ya da hekimin
gereksinim duymasi halinde bireysel goriigmeler yapilmigtir. Alt1 ay boyunca yapilan
GG’lerin tiimiine katilarak c¢aligmayi tamamlayan 30 katilimcinin agirliklar ortalama
%38,2 azalmistir. Buna ragmen calismay1 tamamlayan 30 kadinin kilo verme oranlari
birbirinden farkli olmus ve iki katilimci galismayi kilo alarak tamamlamistir. HDL
kolesterol degeri anlamli olarak yiikselirken, WBC, TSH, fT4, Hgb, Plt, AST, ALT,
sistolik ve diyastolik kan basincit ve nabizda anlamh diisiis saptanmistir. Calismayi

tamamlayan katilimcilarin ¢alismanin sonunda SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin, fiziksel
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fonksiyon, beden agrisi, genel saglik, canlilik, emosyonel rol ve mental saglik alt
Olgeklerinde anlamli iyilesme gozlenmistir. Fiziksel ve mental komponent ozet
Olceklerinin ikisinde de anlamli iyilesme bulunmustur. Katilimcilarin Saglik Denetim
Odag1 puanlarinda anlamli degisim olmamistir. Bu ¢aligmanin ardindan {i¢ temel sorun
on plana ¢ikmistir:

1) Saglikli yasam tarz1 degisikleri ne kadar kalici oldu?

2) Gortusmeler sonlandirildiktan alt1 ay sonra kilo kaybini koruma durumlari nasil?

3) Kilo verme ¢abasini etkileyen bireysel faktorler neler?
Bu calismada; kilo sorunlart i¢cin GG’ye katilan kilolu ve obez 60 kadinin; obezite,
SYTD ve kilo verme ¢abasi, GG’nin bu ¢abaya etkisinin nitel aragtirma yontemleriyle
derinlemesine incelenmesi tasarlanmistir. CUTF Etik Kurulundan 06.03.2015 tarihinde

onay alindi.

3.3. Orneklem Se¢imi

Fenomenolojik arastirma, kosullar1 ve problemi tanimlamada, ¢oziimler tliretmede
bireyi merkeze oturtmakta ve arastirmayr birey ekseninde yiirlitmektedir.
Fenomenolojik aragtirmada arastirma siirecinde kimin arastirilacaginin belirlenmesi
oldukca 6nemlidir. Fenomenolojide baslangi¢ noktasi kisisel tecriibeler oldugundan bu
tecriibeleri yasamis ya da yasamakta olan Kkisiler arastirmanin Grneklemini
olusturmaktadir. Ornekleme siirecinde arastirmacinin unutmamasi gereken nokta
orneklem hacminin biiylik olmasinin daha fazla bilgi elde etmeyi saglamadigidir. Yani
fenomenolojik arastirmada daha fazla bireyle goriismek olguyla ilgili daha fazla bilgi
elde etmek anlamina gelmemektedir. Burada arastirilan olguya iligkin olarak
goriisiilecek birey sayist farklilik gostermekle birlikte birey sayisinin fazla olmasina
ugrasilmamali  aksine bireylerden elde edilen bilgilerin kalitesi {izerine
yogunlasilmalidir. Fenomenolojide ilk elden ve siibjektif bir bilgi toplanmasi
amaclanmaktadir.Dolayisiyla 6rnekleme stratejisi amacgli 6rneklemedir ve bu baglamda
tesadiifi olmayan 6rnekleme yapilmaktadir.”

Bu bilgiler 1s1ginda; bir 6nceki ¢alismaya alinan katilimcilarin timii telefon ile
aranarak calismaya davet edildi. Alt1 ay siireyle GG’lere  katilarak calismay1
tamamlayan 30 kisiden ikisine GSM numaralar1 kapanmis oldugu i¢in ulasilamadi.

Ulagilan 28 kisiden biri gebe oldugu, biri is yerinden izin alamadigi, bir digeri de il
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disinda olmasi nedeniyle c¢alismaya alinamadi. Grup goriismelerini tamamlayamayan
30 kadindan dokuzuna GSM numaralar1 kapanmis oldugu i¢in ulasilamadi. Ulagilabilen
21 kisiden biri il disinda oldugu gerekgesiyle katilmak istemedigini bildirdi, 14’4
calismaya katilmayi istediklerini bildirdiler. Randevu vermek iizere ikinci kez aranan 14

kisiden sadece ti¢ii 6l¢timlere alinabildi.

3.4. Onam Formu, Bilgi Formu ve Anketlerin Doldurulmasi

Bilgilendirilmis onam formu (Ek-1) alinan katilimcilar, arastirmacinin da
bulundugu sakin bir ortamda arastirmacilar tarafindan olusturan Grup Goriismeleri
Degerlendirme Formu (GGDF, Ek-2) ve Sosyal Sorun Cozme Envanteri Kisa Form
(SSCE-KF, EK-3) doldurdu. Daha sonra katilimcilarin kilo, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi

Olctimleri yapildu.

3.5. Beden Ol¢iimlerinin Alinmasi

Calismay1 tamamlayan katilimcilarin, ¢alismanin sona ermesinden alt1 ay sonraki
Olctimleri bir dnceki calismada kullanilan cihazlar ile Spor Fizyolojisi Bilim Dalinda
gerceklestirildi. Bel gevresi dlglimii, birey tlizerinde ince ve hafif kiyafetleri ile ayakta,
karn1 gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik durumda, solunum
ekspiryumun sonunda iken gobek deligi lizerinden sabit gerilimli destekli bir mezura ile
Olciilerek kaydedildi. Kalca gevresi, bel ¢cevresi 6l¢iimii ile ayni pozisyonda, kalganin en
genis bolgesinden mezura yere paralel olacak sekilde Olgiilerek kaydedildi.
Katilimcilarin beden agirligr (kg) olgtimleri 0,01 hata payr olan, kalibrasyonu bilinen
sabit agirliklarla yapilan elektronik baskiil (Kurdaklar) kullanilarak olgiildii. Biitiin
Ol¢iimlerde katilimcilarin ayaklarinin ¢iplak olmasina, iistlerinde her defasinda ayni

esofman ve ince bir tisdrt bulunmasina dikkat edildi.

3.6. Aragtirmacilarin Epistemolojik ve Ontolojik Ozellikleri

Ontoloji (varlik bilimi) goriinen diinyayr, maddeyi oldugu kadar ardindaki
gercekligi, varligin dogasini inceleyen bir felsefe dalidir. Epistemoloji ise bilginin
dogasi, kapsami ve kaynagi ile ilgilenen bilim dalidir. Ontolojik ve epistemolojik
durumlar nitel arastirmalara rehberlik ederler. Bu rehberlik, nitel arastirmalarda

toplanan verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmas: siirecinde etkilidir. Epistemolojik ve
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ontolojik durumlarin ¢alismanin baglangicinda agik¢a tanimlanmasi, ¢alismada verilerin
nasil toplandigi, yorumlandiginin tanimlanmasinda gereklidir ve nitel arastirma
yontemlerinin dnemli bir par¢asidir.”

Aragtirmaci ekip dort kisiden olugmaktadir. Dordii de kadin olan arastirmacilarin
ticti aile hekimligi, biri biyoistatistik ana bilim dalinda ¢aligmaktadir.

Tez Danismant (HK), aile hekimligi anabilim dalinda dogent doktor olarak
caligmaktadir. GG’yi de kendisi diizenlemistir. GG sirasinda, gereksinimi olan
katilimcilarla bireysel goriismeler de yaptigr i¢in katilimcilar1 biyopsikososyal ve
varolussal agidan tanimaktadir. Kendi hayatinda obeziteyi deneyimlememistir. SYTD
konusunda calismaktadir. Kirk saatlik Biligsel Davranisgr Terapi (BDT) egitimi
almstir.

Yardimct arastirmact (GS), biyoistatistik ana bilim dalinda profesor olarak
caligmaktadir, sosyoloji lisans egitimini tamamlamistir. GG’ye katilmamistir ve
katilimcilar1 tanimamaktadir. Kendi hayatinda obeziteyi deneyimlemistir.

Yardimer arastirmaci (SO), aile hekimligi ana bilim dalinda dogent doktor olarak
calismaktadir. GG’ye sadece bir kez sorun ¢dzme becerisi egitimi vermek igin
katilmistir. Katilimeilari tanimamaktadir. Kendi hayatinda obeziteyi
deneyimlememistir. SYTD konusunda ¢alismaktadir. Kirk saatlik BDT egitimi almastir.

Sorumlu arastirmaci (YO), aile hekimligi anabilim dalinda asistan olarak
calismaktadir. GG’ye katilmamistir ve katilimeilar1 tanimamaktadir. Kendi hayatinda
obeziteyi deneyimlemistir. Normal kiloluyken, atandigi bolgenin ¢alisma kosullarinin
zorlugu ve sedanter yasami dayatan sosyal ve kiiltiirel etkileri nedeniyle kendisinde
obezite gelistigini diisiinmektedir. CUTF Aile hekimligi anabilim dalinda c¢alismaya
basladigindan beri SYTD ile 28 kilo vermistir.

3.7. Yontemin Belirlenmesi

Calismanin baslangicinda, GG’den alti ay sonra yapilan kilo ve bel cevresi
Ol¢timlerinde, tipki bir dnceki c¢alismada katilimeilarin kilo vermelerinde oldugu gibi
koruma durumlarinin da farklilik gosterdigi belirlendi. Bunun iizerine bu farkliligin
neden kaynaklanabilecegi, hangi gere¢ ve yontemle tespit edilebilecegi konusunda
odaklanildi. Yapilan c¢alismalar sonucunda, bu farkliliklarin ancak “neden, nigin”

sorularia yanit arayan nitel yontemler kullanilarak belirlenebilecegine karar verildi.
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Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojinin katilimcilarin ~ deneyimlerinin
anlagilmasinda etkili olabilecegi diislintildii. Dort arastirmacinin da katildigt .........
toplant1 diizenlendi. Bu toplantilar sonrasinda fenomenolojik arastirma yonteminin
kullanilmasma ve verilerin incelenecek fenomen obezite ve kilo verme cabasi gibi
hassas bir konu oldugu icin odak grup goriismesi yerine derinlemesine goriisme
yapilarak elde edilmesine karar verildi.

Olgu bilim olarak da adlandirilan fenomenoloji olaylarin varligini inceleme ve
tanimlama yontemidir. Bir bagka deyisle fenomenoloji olaylarin varliginmi “gercek
nedir?” sorusuna cevap arayarak sorgulayan bir yontemdir. Fenomenolojinin sosyal
bilimlerde gelisimi olduk¢a eski tarihlere kadar uzanmaktadir. Fenomoloji, bilimde
azaltma (dediiksiyon) yaklagimina bir tepki olarak Immanuel Kant tarafindan 1764
yilinda tanimlanmistir. Ancak bir bilim dali olarak filozof Edmund Husserl’in
onculigiinde gelismistir. Husserl’e gore; felsefenin gorevi, fenomenler (goriingii)
diinyasina girmek ve oradan gercekligi goOriip anlamaktir. Gergegin “Oziine”
ulagabilmek icin nesnel ve 6znel boyutun “gergek’ten” soyutlanmasi gerekmektedir.
Husserl bunu “parantez i¢ine almak” veya “Oznellikle, nesnelligin parantez icine
alinmas1” olarak ifade etmektedir.” Fenomenolojik bakis agisina gore;

1) Tek bir ger¢eklik yoktur,

2) Gergeklik kisisel algilamalara dayanir ve zamanla degisebilir,

3) Ne bildigimiz i¢inde bulundugumuz durum, g¢evre ve sartlara gore degisiklik
gosterir.®

Husserl tarafindan belirtildigi gibi fenomenoloji gergeklerin bilimi degil, 6z (esas)
varolusun bilimidir. Bu bakis agisindaki temel nokta aslinda tek bir gercek olmadigina
dayanmaktadir.” Fenomenoloji felsefi bir igerige sahip kendine 6zgii 6zellikleri olan bir
aragtirma yontemidir. Fenomenolojik yaklasimi yonlendiren temel kavramlar literatiirde
sOyle tanimlanmistir; fenomen (olgu), gerceklik, 6znellik, gercek ve deneyim.

Fenomen (olgu); bir diinyanin oldugunu ve bu diinyanin sosyal oldugunu
varsayarak beliren olaylar veya nesnelerdir.

Gerceklik; algisal ve siibjektif bir kavram olarak tanimlanmaktadir ¢iinki
gerceklik kisiye gore farklilik gostermektedir. Bu baglamda gergeklik bir goriintii
meselesidir. Gergekligin bireyden bagimsiz objektif bir olgu oldugunu diisiinmek

yanligtir. Gergekligi olusturan bes 6nemli kavram vardir:
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1) Bilinglilik: Amag (kasit) ve bilinglilik birbirleriyle es anlamli diistiniilmelidirler.
Birey her zaman amacli olarak bir seylerin bilincindedir. Dolayistyla bilinglilik
bir yon ya da bir anlama isaret etmektedir. Herhangi bir seyin gergekligi, bireyin
o seyin bilincinde olmasiyla yakindan iliskilidir.

2) Davranis: Olgunun anlami nesnelerde degil davranislardadir. Burada gergekten
dogrudan amagli olan davraniglarla amacgsiz olan davraniglar arasinda
farklilasmak 6nemlidir.

3) Algi: Algillama, kisinin anlamli bir diinya goriintiisii yaratmak i¢in bilgi
girdilerini se¢gme, organize etme ve yorumlama siireci olarak tanimlanabilir.*

4) Amagli (kasitli) deneyim: Amagli deneyimler bilingli davranislardir.

5) Bireyler arasi1 gergeklik: Diinya, Kkisilerin topluluklar halinde yasadigi ve
birbirlerini deneyimledikleri, birbirleriyle etkilesimde bulunduklari bir yerdir.®

Gergeklige iliskin bu bes kavram Moustakas tarafindan ii¢ ana kavrama
indirgenmistir. Bunlar;

1) Amaghlik (Kasit): Anlamlandirma, algilama, hatirlama, hissetme ve
yargilamanin merkezidir. Amaclilik, gercek ya da hayali ya da var olmayan bir
seye kars1 bilingliligi yonlendiren bir kavramdir.

2) Noema: Noema deneyimlenen seyin kendisidir.

3) Noesis: Noesis deneyim edilen seyin algilanma bigimi olarak tanimlanmaktadir.
Noema “neyin” deneyimlendigidir. Noesis ise “nasil” deneyimlendigidir.® Oznellik;
diinyada olmak, diinya ile baglantili olmak olarak tanimlanmaktadir. Gergek;
gercekliklerin  bir bileskesidir. Gergek, gercekliklere ulasmamizi saglamaktadir.
Deneyim; fenomenolojide temeli olusturan kavramlardan biridir ¢linkii higbir olgu
deneyimden soyutlanarak diisiiniilemez. Farkli bir sekilde soylenecek olursa, bir olgu
kisisel deneyimlerle olusmakta ve sekillenmektedir. Olgunun tanilanmasinda kisilerin
kendi sozciikleri ve climleleri dolayisiyla da “yasanmis deneyimleri” Onemlidir.
Yasamdaki deneyimler bireylerin algilamalarindan etkilenmekte ve kisinin 6z
benliginin olusmasinda Onemli rol oynamaktadir. Bilinglilik deneyime anlam
katmaktadir. Bir deneyimin nasil kavramsallastirildig1 bireyin ona yiikledigi anlamla
iliskilidir.”

Fenomenolojik arastirma insan olgusu iizerine odaklanmis, tlimevarimsal

(endiiktif) tanimlayici bir arastirma yontemidir. Arastirmact fenomenolojik arastirmada
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yasanmis deneyimlerin ifade edilisinin veya disa vurulusunun anlamlarini
tanimlamaktadir. Fenomenolojik aragtirma siirecinde bireylerden elde edilen veriler
arastirma raporunda bireylerin vizyonundan sunulmalidir.”

Fenomenolojik arastirma; problemi tanimlamada, kosullar1 anlamada ve ¢oziimler
tiretmede bireyi merkeze oturtmakta ve arasgtirmayi birey ekseninde yiirtitmektedir.®*
Fenomenolojik arastirmada arastirma siirecinde kimin arastirilacaginin belirlenmesi ¢ok
onemlidir. Ciinkii baslangic noktas1 kisisel deneyimler olan fenomenlojide bu
deneyimleri yasamis ya da yasamakta olan kisiler arastirmanin Orneklemini
olusturmaktadir. Orneklem olusturma siirecinde arastirmacinin unutmamasi gereken
nokta, Orneklem hacminin biiyik olmasinin daha fazla bilgi elde etmeyi
saglamadigidir.®

Fenomenolojik arastirmada veri toplama siireci {i¢ asamadan olusmaktadir.
Bunlar:

1) Bireylerle derinlemesine, yari-yapilandirilmis, sozli goriismeler yapilmali ve
bunlar kaydedilip ¢éziimlenmelidir. Fenomenolojik arastirmalarda goriismelerin
kaydedilmesi Onemlidir. Arastirmact not tuttugu goriismelerde dikkatini
goriisgmeye veremeyebilir. Ayrica not tutarken arastirmaci kendi kelimelerini
kullanmaktadir. Fenomenolojik arastirmada olguyu, deneyimi bireyin bakis
acisindan tanimlamak c¢alismanin kalitesini arttirmada kilit rol tistlenmektedir.

2) Olguya iliskin anlamlandirmalar yapabilmek igin bireylerden deneyimlerini
detayl bir sekilde yazmalari istenmeli yani yazili dokiiman toplanmalidir.

3) Katilimc1 gozlemci teknikleri kullanilarak bireyin arastirilan olguya iliskin
davranislar1 gozlemlenmelidir. Fenomenolojik aragtirmada veri toplarken empati
ve viicut dili de dnemlidir. Arastirmaci bireyleri degerlendirirken bu noktalar1 da

g6z oniinde bulundurmalidir.®

3.8. Derinlemesine Goriisme Icin Hazirhik Asamasi ve Pilot Goriisme

Caligmanin nitel verilerinin derinlemesine goriisme yapilarak toplanmasi
kararindan sonra gorligmenin yapilacagi ortamin belirlenmesi konusunda ¢alisilmaya
baslandi. Mekan secimi i¢in alternatifler degerlendirildi. GG’yi yapan arastirmacinin
ofisi, aile hekimligi seminer salonu ve CUTF Balcali Hastanesi Cocuk ve Kadmn

Koruma Acil Poliklinigindeki aynali oda segenekler arasindaydi. Aynali odanin
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diistiniilmesinin sebebi, katilimcilarin derinlemesine goriigme sirasindaki hareketlerini
ve yliz ifadelerini de degerlendirebilmekti. Aynali odada, dort arastirmacinin katildigi
bir pilot goriisme kaydedildi. Tez danigman1 ve sorumlu arastirmaci taslak goériisme
sorulartyla derinlemesine goriisme gerceklestirdi. Diger iki arastirmaci aynali odanin
diger boliimiinde yer alarak gorlismeyi izledi. Aynali odanin diger boliimiinde yer alan
iki arastirmaci ile tez danigsmani arasinda kulaklik aracilifiyla iletisim kuruldu ve
Oneriler aninda iletildi. Aynali oda daha ¢ok adli vakalarda kullanildig1 ve katilimcilara
yabancit bir oda oldugu icin katilimcilarin sorulara rahat cevap veremeyecekleri
diisiiniilerek derinlemesine gorlismelerin katilimcilarin tanidiklar1 ve daha konforlu bir

ortam olmasi nedeniyle tez danismaninin ofisinde yapilmasina karar verildi.

3.8.1. Derinlemesine Goriismenin Sorularinin Belirlenmesi
Derinlemesine goriigmede kullanilacak yar1 yapilandirilmis sorular pilot goriisme
sonras1 yapilan diizenlemelerle son bi¢imini aldi. Toplam on iki agik uglu soru elde

edildi. Derinlemesine goriisme sorulart Tablo 5’de yer almaktadir.
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Tablo S. Derinlemesine goriisme sorulari

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)

12)

Fazla kilolular hakkinda ne DUSUNUYORSUNUZ? Onlarla ilgili
DUYGULARINIZ neler?

Normal kilolular hakkinda ne DUSUNUYORSUNUZ? Onlarla ilgili
DUYGULARINIZ neler?

CEVRENIZIN kilonuzla ve kilo verme ¢abalarimizla ilgili yorumlar1 sizi nasil
etkiler?

Kilonuzla ilgili bu giine kadar sizi en kotii etkileyen hitap neydi? Kim
tarafindan sOylenmisti? Biraz anlatabilir misiniz? Bu hitaplar1 kullananlar
icinde saglik personeli var m1?

Kilonuzu tanimlamak icin su LISTEDEKI hitaplardan hangilerinin
kullanilmasini tercih edersiniz?

GG sizi nasil etkiledi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

Sizce GG’yle hayatinizda neler degisti? Sizin i¢in en Onemlisi nedir?
(CINSELLIK bahsedilmezse en sonunda sorulacak )

Sizce GG nin OLUMSUZ yanlar1 nelerdi?

GG’lerden edindiginiz aligkanliklar: siirdiirebiliyor musunuz? Neleri? (Devam
ettiremedim derse NEDEN bdyle oldugunu diisiintiyorsunuz? )

Devami saglayan EN BUYUK ETKEN neydi?

Tiim hayatinizda sizi olumlu ya da olumsuz etkileyen 6nemli olaylardan bir
kagini soyleyebilir misiniz?

Eklemek istediginiz herhangi bir sey var mi1? TESEKKURLER

Bu sorularin ilk bes tanesi obezite ve kilolu olma deneyimleri ile ilgili idi. Tlk iki

soru, Ozellikle kilolu olma ve normal kilolu olma durumlarimi indirekt olarak soracak

sekilde tasarlandi. Burada amag katilimcilarin bu konudaki duygularini, diisiincelerini,

bu duygu ve diisiincelerin davraniglarini nasil sekillendirdigini belirleyebilmekti. Ayrica

sorularin indirekt bigimde tasarlanmasi katilimcilarin duygu ve diisiinciilerini daha rahat

ifade etmelerini saglayacakti. DG’nin ilk iki sorusu i¢in katilimcilara duygu listesi

gosterildi. Duygu listesi Tablo 6’de verilmistir.
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OLUMLU OoLUMSUZ
ANLAYISLI AKLI KARISIK
ASIK APTAL
AFFEDICI BAGLI
ARZULU BASTIRILMIS
CANLI BECERIKSIZ
CESARETLI BERBAT
COMERT BIKKINLIK
DEGERLI CEKICI OLMAYAN
DESTEKLEYICI CEKINGEN
DOSTCA KIZGIN
EGLENDIRICI DALGIN
EMIN DEHSETE DUSMUS
FERAHLATICI GUVENSIiz
GUVENLI ENDISELI
GEVSEMIS FAYDASIZ
GURURLU GERI CEVRILMIS
GUVENILIR GUVENILMEZ
GUCLU HARAP OLMUS
HAYRAN HASSAS
HEVESLI HIRSLI
HEYECANLI HUZURSUZ
HOSNUT [HTIRASLI
HUZURLU iZOLE
KABULLENICI KARARSIZ
KENDINE GUVENEN KAYGILI
MEMNUN KUSKU
MERAKLI KORKMUS
MINNETTAR KORUNMASIZ
MUTLU KOTUMSER
NESELI KURBAN EDILMIS
RAHAT KUCUK DUSURULMUS
SAKIN MUHTAG
SAYGI DEGER NEFRET DOLU
SEKSI OFKELI
SEMPATIK ON YARGILI
SEVGI DOLU PANIGE KAPILMIS
SEVGIYE LAYIK PISMAN
SEVINCLI SABIRSIZ
SICAK KANLI SAHTE
SEFKATLI SIKILGAN
TATMINKAR SIKINTILI
TUTKULU SINIRLI
UMUTLU SUCLU
YUMUSAK SUPHELI
TAHRIK EDILMIS
TEHDIT EDILEN
TIKSINDIRICI
UMUTSUZ
UTANMIS
UZGUN
YALNIZ
YARDIMA MUHTAC
YAVAN
YENILMIS
YETERSIZ
YIPRANMIS
YORGUN

Tablo 6. Duygu Listesi

Ugiincii, dordiincii ve besinci soru, katilimcilarin obezite nedeniyle herhangi bir
ayrimciliga maruz kalip kalmadiklarii belirleyebilmek i¢in tasarlandi. Bu sorularin
olusturulmasindaki hareket noktasi, katilimcilarin GG sirasinda tez danismanina GG’ye
katildiklarin1  gevrelerindeki insanlarin  bilmelerini  istemediklerini ifade etmis

olmalariydi. Bu sorularla 6zellikle, katilimeilarin damga (stigma), bir bagkasi tarafindan
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damgalanma (eksternal stigmatizasyon) ve kendi kendini damgalama (internal
stigmatizasyon) durumlar1 arastirilmak istendi. Ayrica katilimcilarin deneyimlerinden,
saglik calisanlarinin, “obezite ve damga, damgalanma, damgalama” durumuyla ilgili
etkileri de belirlenmek istendi. Besinci soru igin, CUTF aile hekimligi anabilim dali
akademisyenlerinin, asistanlarin ve intérnlerin de katildigi, egitim toplantilarinin
birisinde goriis alindi. Akademisyenlerin, asistanlarin ve intdrnlerin klinik uygulamalar
sirasinda saglik calisanlar1 tarafindan kullanildigimi ifade ettikleri hitaplarla “sézel

etiketler” listesi olusturuldu. Sozel etiketler listesi Tablo-7’ da verilmistir.

Tablo 7. Sozel Etiketler Listesi

OBEZITE iCiN “SOZEL ETIKETLER” LISTESI
ASIRI KILOLU

BALIKETLI

BIRAZ TOPLU

ETINE DOLGUN

HER TARAFIN YAG BAGLAMIS

KILO FAZLALIGI

KILO SANA YAKISIYOR
MASALLAHIN VAR

OBEZITE

SAGLIKSIZ KiLO

SISMAN

TOMBIK

TOMBUL

BEDEN KUTLE iINDEKSI YUKSEKLIGI
YAG BIRIKIMi

YAGLANMA

YARIM DUNYA OLMUSSUN

Son bes soru GG deneyimleri ve katilimcilarin GG’den nasil etkilendikleri ile
ilgili hazirlandi. Bu sorularla; katilimcilarin GG’den nasil etkilendikleri, GG’ nin olumlu

ya da olumsuz yonleri, GG’yle ilgili nelerin gelistirilmesi gerektigi, katilimcilarin
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hayatinda GG’den sonra nelerin degistigi, GG’den sonra siirdiirebildikleri davranig
degisiklikleri ve motivasyonlari arastirilmak istendi.

On birinci soru, katilimcilarin hayatlarinin déoniim noktas1 ve bunu kilolu ya da
obez olma durumlanyla iligkilendirip iliskilendirmedikleri ile ilgiliydi. Bu soru, aile
hekimligi disiplininin ilkeleri temel alinarak tasarlandi. Katilimciya hastalig: ile ilgili
biitiinciil yaklagabilmek ve hastanin giiclendirilmesine katki saglayabilmek amaglandi.
Ayrica bu soruyla katilimcinin biyopsikososyal, varolussal ve Kkiiltiirel durumu da
degerlendirilmis olacaktl. Son soruda ise katilimcilarin, konuyla ilgili eklemek
istedikleri goriisleri olup olmadig1 soruldu.

Tiim bu sorular yansiz olarak soruldu ve ardindan gerekli yerlerde sokratik
arastiric1 sorularla desteklendi. Elde edilecek cevaplarla; obezite de dahil kronik
hastaliklarin tedavisi, takibi, hasta egitimi, hastanin giiclendirilmesi sirasinda GG’den
nasil faydalanilabilecegini tespit etmek amaclandi. GG’yi daha etkili hale getirmek,
iyilestirmek i¢in neler yapilmaliydi? Hangi katilimcilar GG’ye uygundu? Hangi benzer
ozelliklere sahip katilimcilart ayni grupta konumlandirmak gerekiyordu? Grubun
sosyokiiltiller ve demografik ac¢idan homojen olmasi grup dinamiklerini nasil
etkileyecekti? GG’ye katilacak olanlarin birbirine yakin BKi’de olmalar1 katilimcilar:
olumlu mu yoksa olumsuz mu etkilemekteydi? GG’ye baslamadan 6nce katilimcilara
uygulanmas1 gereken standart 6l¢ekler (Prime MD, Rosenberg, SSCE-KF, Bagimlilik
Olgegi vb. gibi) tanimlanmali m1ydi? GG’nin uygulandig1 mekan nasil segilmeliydi?
GG hizmetini veren saglik ¢alisanlarinin ne tiir 6zelliklere sahip olmasi gerekmekteydi?
GG hizmetini veren ekibin ne tiir bir egitim almis olmasi gerekmekteydi? Hangi
katilimcilarla GG’ den ¢ok bireysel goriisme yapilmaliydi? Derinlemesine goriisme
teknigi hangi katilimcilarda gerekliydi? Katilimcilar obeziteyle miicadeleleri sirasinda
ne tiir giicliiklerle karsilagiyorlardi ve aile hekimleri ne tiir yontemlerle bu giicliikleri

asmalarini kolaylastirabilirdi?

3.8.2. Katihmecilarin Derinlemesine Goriisme Icin Davet Edilmesi
Sorularla ilgili hazirliklar tamamlandiktan sonra katilimcilar telefonla aranarak
derinlemesine goriisme yapilmak iizere davet edildi. Calismanin basinda, ¢alismay1

kabul edip Olc¢limleri yapilan katilimcidan biri saglik sorunu, biri is yerinden izin
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alamama, ikisi sehir degisikligi, bir digeri ¢ocuklarmin sinavi nedeniyle derinlemesine

goriismeye katilamayacagini bildirdi.

3.8.3. Derinlemesine Goriisme ve Kayit

Tez danigmani derinlemesine goriismeye baslamadan 6nce, yardimci aragtirmact
tarafindan katilimcilara kisaca, derinlemesine goriisme, calismanin amaci, tahmini
siiresi konusunda bilgi verildi ve derinlemesine goriisme i¢in onam formu alindi.
Katilimcilarin ve ailelerinin obezite Oykiileri alindi. Obeziteyle ilgili daha oOnce
girisimleri olup olmadig1, olduysa kag kez oldugu, etkili olup olmadigi, ne tiir girisimler
oldugu soruldu. Derinlemesine goriismeler CUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda,
sessiz ve sakin bir ortamda tez damigmaninin g¢alisma ofisinde gergeklestirildi.
Derinlemesine goriismelere tez damigsmani ile birlikte, hastanin onami alinarak
transkriptleri yazacak olan sorumlu arastirmaci da katildi ve gorsel ipuglarini not aldi.
Toplam yirmi derinlemesine goriisme kaydedildi. Derinlemesine goriismeler bir ay
icinde kaydedildi. Derinlemesine goriismelerde, bir goriisme harig, ses kayitlar1 bastan
sona kadar siirdiiriildii. Bahsi gecen bir tek goriismede, katilimcinin istegi iizerine,
goriismenin bazi bdliimlerinde ses cihazi kapatildi. Tiim kayitlarin toplam stiresi 573
dakika, 48 saniye olmak iizere. goriigmelerin en uzunu 53 dakika 53 saniye, en kisasi

26 dakika 10 saniye siirdii.

3.8.4. Transkriptlerin Yazilmasi

Transkriptlerin ~ yazilmasi sorumlu arastirmact tarafindan gerceklestirildi.
Derinlemesine goriismedeki tiim konusmalar kelimesi kelimesine yazildi. Transkriptler,
katilimcilarin ve arastirmacilarin isimlerinin bag harfleri kodlanarak, soru ve cevaplarin
sirasina uygun olarak ve 12 puntoyla yazildi. Goriisme sirasinda ses kaydinda bulunan
giilme, aglama ya da katilimcinin konusma temposunun diismesi, aksanli konusmasi
gibi durumlar transkriptlerde parantez i¢inde belirtildi. Goriigmenin ses kayitlarinin bazi
yerlerinde, tez danismani ve katilimcinin ayn1 anda konugmalari mevcuttu. Boyle
durumlarda konusmanin bu bolimleri tekrar tekrar dinlenerek tam ¢oziimleme
yapildiktan sonra transkripte aktarildi. Toplam 361 sayfaya ulasan transkriptlerin

yazilmasi 76 giin siirdi.

51



3.8.5. Verilerin Analizi
Analiz toplanan verileri bilgiye doniistirme siirecidir. Bu agsamada en az
sOylenenler kadar bunlarin altinda yatan anlamlar da ortaya konmaya calisilir. Bu
cercevede derinlemesine goriisme verilerinin analizinde izlenebilecek temel basamaklar
ti¢ baslikta incelenebilir:
1) Goriismelerden elde edilen verilerin genel konu bagliklarina veya alt konu
basliklarina boliinmesi
2) Konularin 6zelliklerine gore etiketlemesi

3) Onemli bulgularin tanimlamasi ve yorumlamasi

3.8.5.1. Goriismelerden Elde Edilen Verilerin Genel Konu Bashklarina veya
Alt Konu Bashklarina Boliinmesi

Alinan notlarin, verilerin analizi sirasinda veya arastirma Oncesinde belirlenen
genel konu basliklarina ve alt konu bagliklarmma goére ayrilip simiflandirilmasidir.
Daginik bilgi pargalar ortak basliklar altinda toplanir.”

Ug yiiz altmis bir sayfadan olusan transkriptler, sorumlu arastirmaci tarafindan
okunarak her bir soru i¢in verilen cevaplar kendi i¢inde ayn1 basliklar altinda toplandi.
Diger li¢ aragtirmaci tarafindan da okunan transkriptler daha sonra dort arastirmacinin
katildig1 toplantilarda, sorulara verilen cevaplarin listelenmis haliyle yeniden okunup
genel konu basliklar1 ve alt konu basliklar1 konusunda ortak karara varincaya kadar

tartigildi.

3.8.5.2. Konularin Ozelliklerine Gore Etiketlenmesi

Derinlemesine goriismelerin veri analizi yapilirken, arastirmacinin konulari
ozelliklerine gore etiketlemesi sistematik bir kolaylik saglamaktadir.” Calismamizda da
dort arastirmacinin bir araya gelerek calistigl toplantilarda konular 6zelliklerine gore

etiketlenmistir.

3.8.5.3. Onemli Bulgular1 Tanimlama ve Yorumlama
Analiz, her konu hakkinda verilen cevaplar1 goz Oniinde bulundurarak, ortak
tutum, diisiince veya fikirlere dayali sonuglar ¢ikarmaktir. Bundan 6nceki asamalarda

yapmis olunan siniflandirma ve etiketleme bu adimda yardimci olmaktadir. Verileri
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belli oOzelliklerine gore siniflandirdiktan sonra yapilan yorumlar konunun farkli
yonleriyle incelenmesine ve olaylara farkli degiskenlerin etkilerinin belirlenmesine
yardime1 olmaktadir.”

Bu c¢alismada, transkriptler aragtirmacilar tarafindan okunup genel basliklar ve alt
basliklar belirlenip etiketleme igi tamamlanmistir. Etiketleme asamasindan sonra bir kez
daha transkriptler okunarak onemli bulgular degerlendirilmis ve yorumlanmistir.
Calismanin tiim bu asamalarinda arastirmacilar, bireysel ¢alismalar1 (transkriptlerin ve
caligmayla ilgili makalelerin, kitaplarin okunmasi) disinda toplam on dokuz kez
toplandilar. Bu toplantilarin en kisa siireli olan1 1 saat, en uzun siireli olan1 ise 3 saat 45

dakika idi. Toplantilarin toplam siiresi 41 saat, 9 dakika idi.

3.8.6. Calismanmin Gegerlik ve Giivenirligi
Bilimsel arastirmalardaki en onemli Olgiitlerden biri arastirmanin gegerlik ve
giivenirligidir. Nitel aragtirmalara en sik yonetilen elestirilerden birisi, Ozellikle
giivenirlik konusunda nicel arastirmalarda oldugu gibi yaygin olarak kullanilan
yontemlerin, testlerin ve tanimlarin olmayisidir. Oysa ki, nitel arastirmalarda da
gecerlik ve giivenilirlik kavramlari i¢in bir takim onlemler bulunmaktadir fakat bunlar
nicel arastirmalardan farkli olarak yapilmaktadir. Iki paradigma arasindaki bu
kavramlara farkli bakis ac¢ilarinin nedeni; nitel aragtirmada arastirilan olgu veya olay 6n
plana cikarken, nicel aragtirmalarda bu olgu ya da olayin sayisal 6zelliklerinin 6n plana
cikmasidir.*®*®- Guba ve Lincoln, “trustworthiness” kavraminin, nitel arastirmalarda
gegerlik ve giivenirlik kavramini daha net bir sekilde ifade edecegini belirtmislerdir.®
Bu anlayisa gore “trustworthiness” ¢alismanin her asamasinda en 6nemli gérevi goriir.
Nitel bir arastirmada giivenirlik olusturulmasi su maddeleri kapsar:
1) Giivenilir olma; bulgularin dogrulugunun giivenilir olmasi
2) Aktarlabilirlik; bulgularin  diger baglamlarda da uygulanabilirligini
gosterebilmek
3) Giivenilebilirlik; bulgularin tutarli ve tekrarlanabilir olmas1
4) Uygunluk; c¢alismanin bulgularinda yansiz olunmasi. Calismanin bulgularinin;
arastirmacinin Onyargilarina, motivasyonuna ya da ilgi alanina gore degil

katilimcilarla paylasilarak 6l¢iilmesi.*
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Guba ve Lincoln, nitel arastirmalarda yukarda belirtilen kriterlerin elde

edilebilmesi i¢in kullanilacak tekniklerin ana hatlarin1 tanimlamislardir.
Giivenilir olmay tespit i¢in kullanilan teknikler:

1) Uzun siireli goriisme
2) Devam eden gozlem
3) Triangiilasyon
4) Akran (uzman) goriisii alma
5) Negatif veya normalden farkli bulunan vakalarin analizi
6) Yararlanilan kaynaklarin yeterliligi
7) Katilimer kontrolii
Aktarilabilirligi tespit i¢in kullanilan teknikler:
v Ayrintili tanimlama
Giivenilebilirligin tespiti i¢in kullanilan teknikler:
v" Kontrol, denetim
Uygunlugun tespiti i¢in kullanilan teknikler:
1) Uygunlugun denetlenmesi
2) Arastirmanin izlerinin (asamalarinin) denetlenmesi
3) Triangiilasyon

4) Refleksivite ®

Gecgerlik ve gilivenirlik tespiti i¢in gelistirilmis olan bu teknikler bizim
calismamizda da kullanilmistir. Giivenilir olmay1 saglamak i¢in kullanilan “uzun stireli
goriisme” teknigi bu calismada da uygulanmistir. Tez danigmani, katilimcilart 2014
yilinda gerceklestirilen GG sirasinda gézlemlemistir. Yine GG siirecinde katilimcilarla
bireysel goriismeler yapmustir. Halen katilimcilarin ihtiya¢ duymalart halinde bireysel
goriismelere devam etmektedir. Calismamizin baslangicinda, derinlemesine goriismeyi
kimin gerceklestirecegine karar verilmesi asamasinda tez damismaninin katilimcilar
uzun siiredir takip ediyor olmasi goz onilinde bulundurulmustur. Bu durum ayni
zamanda “devam eden gozlem” teknigini de uygulamay1 saglamaktadir.

Triangiilasyon; ¢apraz-kontrol (cross-checking), farkli kaynaklar, farkli metotlar,
farkl1 zamanlarda ya da verilerin farkli aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmesidir.

Roberts ve Priest, triangiilasyonun, ¢alismanin daha genis kapsamli olmasini
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sagladigini, tutarliligini ve saglamligini arttirdigini belirtmislerdir.* Bizim ¢alismamizda
verilerin farkli arastirmacilar tarafindan degerlendirilmesi teknigi kullanilmigtir.
Derinlemesine goriisme ses kayitlari transkript haline getirildikten sonra, tez danigsmani
ve sorumlu arastirmacinin yani sira diger iki arastirmaci da transkriptleri okuyup analiz
etmislerdir. Dort arastirmacinin da katildig: toplantilarda, her bir aragtirmaci tarafindan
yapilan transkript analizleri tekrar tartisilip bulgular ortak kararlarla elde edilmistir.

Akran (uzman) goriisii alma teknigi agisindan bizim ¢alismamizda; arastirmanin
baslangicindan itibaren tez danigsmani ve sorumlu arastirmaci, arastirmanin
tasarlanmasi asamasindan itibaren her agamada diger iki arastirmacidan akran goriisii
almislardir.

Negatif veya normalden farkli bulunan vakalar bu c¢alismada da tespit edilip,
arastirmacilar tarafindan analiz edilmistir. Bizim ¢aligmamizin baslangi¢c noktasi olan
iki vaka (GG’yi kilo vererek bitirenler) ile, derinlemesine goriisme disinda da bireysel
goriismeler yapilarak tekrar degerlendirilmistir. Bu katilimcilardan elde edilen bulgular,
arastirmacilar tarafindan titizlikle degerlendirilmistir.

Yararlanilan kaynaklarin yeterliligi acisindan; arastirmacilar tarafindan konuyla
ilgili literatlir taramas1 yapilmistir. Her bir aragtirmaci ilk dnce bireysel okumalarini
yapmistir. Daha sonra arastirmacilar, bir araya geldikleri toplantilarda, elde edilen farkli
bilgileri paylasip tartismislardir.

Aktarilabilirlik i¢in “ayrmtili tanimlama” ve giivenilebilirlik i¢in “kontrol-
denetim” teknikleri bizim c¢aligmamizda da kullanilmistir. Uygunlugun tespiti icin
kullanilan “uygunlugun denetlenmesi”, ‘“‘arastirmanin asamalarinin denetlenmesi”,
“triangiilasyon” ve “refleksivite” teknikleri de arastirmanin her asamasinda gz oniinde
bulundurulmustur.

Refleksivite yani diisiiniimsellik, bireysel olandaki toplumsali, mahremin altinda
gizlenen gayri sahsiyi, 6zelin en derinine gomiilmiis evrenseli kesfettirerek bizi boylesi
yanilsamalardan kurtaran seydir. Bu anlamda, énemli oldugu halde diisiinlimselligin
kullanilmamasinin  temel sebebi toplumsaldir, yani entellektiielin  kendisini
sorgulamaktan kagimmasindan kaynaklanir.*® Nitel arastirmalarda arasgtirmanin gergek
materyali, arastirmacinin kendisidir. Arastirmacinin, arastirma sirasinda deneyimledigi
duygularini, davraniglarini ve ¢atismalarini arastirmanin  sonuglarin1  paylasirken

tarafsizca yansitmasi gerekir. Nitel arastirmaci caligmasindaki katilimcilarla olan
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iletisimini, dnyargilarini, varsayimlarini ve aragtirmanin ig¢indeki kendi roliinii elestirel
bir sekilde tanimlarsa arastirmanin niteligi artar. Bu ¢alismada, DG’lerle verilerin
toplanmasi sirasinda, her bir goriismeden sonra, tez danismani ve sorumlu arastirmaci
goriisme sirasindaki izlenimlerini tartisip notlar almislardir. Katilimciyla ilgili ne
disiindiiklerini, ne hissettiklerini, katilimcinin ne demek istedigini, katilimcinin
deneyimlerinin arastirmacilar tizerindeki refleksivitesini tartigmiglardir.

Nitel calismalarin ag¢ik ve kapsamli raporlanmasi icin bir kontrol listesi
gelistirilmistir. COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research)
odak grup ve goriismeler i¢in 32 maddeden olusan bir kontrol listesidir. Kontrol
listesinde yer alan tiim 6geler ii¢ alanda gruplandirilmistir;

1) Arastirma ekibi ve refleksivite
2) Calismanin tasarimi

3) Verilerin analizi ve raporlama.”*

Calismamiz bu 32 maddelik kontrol listesindeki maddeleri karsilayacak bigcimde
raporlanmistir. Morse’a gore ise; nitel aragtirmalarda gecerlik ve gilivenirlikle
amaglanan ¢aligmayu titiz (rigor) hale getirmektir. Nitel ¢aligmalardaki titizlik (rigor)
kavrami,  “trustworthiness” kavrammmin yerine kullanmilmaktadir. Gegerlilik,
arastirmalarda tekrarlanabilirligi ifade etmektedir ve nitel arastirmalarda bu miimkiin
degildir. Tim bilgilerden sonra belki de akilda tutulmasi gereken en 6nemli nokta “nitel
arastirmalarda, bir projenin tekrarlanabilir olmasinin gereksiz ve istenmeyen” bir 6zellik

olmasidir.*
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4. BULGULAR

Nitel arastirmalar, birebir notlar veya kaydedilen goriigmelerin transkriptlere
dokiilmesi, gozlemsel arastirma esnasinda diisiilmiis detayli saha-notlari, giinliik,
kronolojik  agiklamalar ve arastirmacinin  arastirdiklarinin =~ kendi  tizerinde
aksettirdiklerini not etmesi seklinde oldukga biiylik miktarda veri tiretirler. Transkriptler
ve notlar arasgtirmanin islenmemis verileridir ve tanimlayict kayit yapmay1
saglayabilirler ama yorumlamay1 saglayamazlar. Bu yiizden arastirmaci verileri kendisi
elden gegirmek ve yorumlamak zorundadir.®® Asagida bu galigmanin derinlemesine

goriisme kayitlariyla elde edilen bulgulari sunulmaktadir.

4.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Katilimcilarin ~ 6zellikleri, katilimcilarin  derinlemesine gdriisme  sirasinda
kendileriyle ilgili kullandiklar1 ifadeler ve arastirmacilarin (Al ve A2) gozlemleri goz
ontinde bulundurularak tanimlanmistir (Tablo-8). Katilimeilar igin K# kisaltmasi
kullanilmistir (K1: 1 numarali katilime1). Derinlemesine goriismenin transkript sekline
getirilmesi ve verilerin analiziyle bu tanimlamalarin disinda daha farkli ve derin

bulgulara da ulasilmis ve ortaya ¢ikan tema ve alt temalar ¢ercevesinde sunulmustur.
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Kod Yas | Meslek Medeni Cocuk | GG’yle Kilo | 6 ay Sonraki | Arastirmaci Gozlemi / DG Sorularina Verilen
Durum Sayis1 | Verme Kilo Koruma | Cevaplardan Notlar
Durumu Durumu
K1 36 Ogretmen Evli Yok Vermis Koruyamamis | Neseli, konuskan, cok bakimli.
Kilolu olma durumunu kiiltiire bagliyor
K2 48 Ev Kadini Evli 2 Vermis Koruyamamis | Sakin, tedirgin, bakiml.
Kilosunu koruyamamasini ¢ocuklarinin sinavina bagliyor.
K3 40 Ev Kadim Evli 2 Almis GG’den sonra | Durgun, ¢ok bakiml.
tekrar kilo Esi tarafindan aldatilma oykiisii var, kilo verirse esini
almis odiillendirmis gibi hissedecegini soyliiyor.
K4 21 Ogrenci Bekar Yok Almis GG’den sonra | Utangag, kirilgan, bakimli.
tekrar kilo Kilosuyla ilgili olumsuz bir soéylem oldugunda
almis tikinircasina yeme ataklar1 oldugunu anlatiyor.
K5 42 Memur Evli 2 Vermis Korumus Sakin, nezaketli, bakiml.
Cocuklara yemek yapmasinin ve onlarin 6glinlerinden
artanlar1 tiikketmesinin kilo almasina yol actigin1 fark
etmis.
K6 36 Hemsire Birlikte Yok Vermis Koruyamamis | Sakin, sessiz, az bakiml.
yaslyor GG’den kilo kontroliiyle ilgili edindigi bilgileri
korudugunu ama GG bitince uygulama konusunda
motivasyonunun diistiigiini anlatiyor.
K7 49 Emekli Evli 2 Vermis Koruyamamis | Sakin, dikkatli, az bakiml.

Kizinin is1 nedeniyle sehir degisikligi yapmis. Yiirimeye
uygun ortam olmadigt i¢in kilosunu koruyamadigini
sOyliiyor.

Tablo 8. Katihmcilarin 6zellikleri
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Kod Yas | Meslek Medeni Cocuk | GG’yle Kilo | 6 ay Sonraki | Arastirmaci Gozlemi / DG Sorularia Verilen
Durum Sayis1 | Verme Kilo Koruma | Cevaplardan Notlar
Durumu Durumu

K8 40 Ogretmen Evli 2 Vermis Korumus Neseli, konuskan, rahat, bakiml.
GG’yle beslenme aligkanliklarimin degistigini, ¢ikolata
bagimliliginin ortadan kalktigini anlatiyor.

K9 50 Memur Evli 2 Vermis Korumus Tletisim giicliigii olabiliyor, durgun, az bakiml.
Kilo almay1 iklim kosullar1 (sicak) nedeniyle egzersizini
azaltmis olmasina ve Ramazan ayina bagliyor.

K10 35 Memur Evli 1 Vermis Korumus Elestirel, ¢ok bakiml.
Kendisi ve ailesi i¢in dis goriiniisiin ¢cok dnemli oldugunu
sOyliiyor.

K11l 41 Hemsire Evli 2 Vermis Koruyamamis | Hiiziinlii, az bakiml.
Emosyonel yeme tanimliyor. Olumsuz duygular ya da
deneyimlerin yemek tliketimini arttirdigini soyliiyor.

K12 22 Ogrenci Bekar Yok Vermis Koruyamamis | Cokkiin, konusma temposu diisiik, az bakiml.
Kilo almasinin PCOS ve daha once kullandigi demir
preparatlariyla ilgili oldugunu diistiniiyor.

K13 41 Ogretmen Evli 1 Vermis Korumus Sakin, sessiz, bakiml.
Doénem donem degersizlik hissinin yogunlastigini, bu
donemlerde yeme miktarinin arttigini anlatiyor.

K14 42 Ev Kadini Evli 4 Vermis Korumus Neseli, konuskan, bakiml.

GG’den sonra biitiin hayatinin degistigini, sakin huzurlu
biri oldugunu anlatiyor.

Tablo 8. Katihmcilarin 6zellikleri (Devami)
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Kod Yas | Meslek Medeni Cocuk | GG’yle Kilo | 6 ay Sonraki | Arastirmaci Gozlemi/ DG Sorularina Verilen
Durum Sayis1 | Verme Kilo Koruma | Cevaplardan Notlar
Durumu Durumu
K15 54 Ev Kadin1 Dul 2 Vermis Korumus Sakin, sessiz, az bakimli.
(Esi vefat GG’yle tim hayatinin degistigini, ¢ok sakin bir insan
etmis) oldugunu, kullandig1 ansiyolitik, anti-hipertansif ve lipid
diizenleyici 1ilaglar1 biraktigini, daha once katilmadigi
sosyal faaliyetlere katilmaya bagladigini anlatiyor.
K16 46 Memur Evli 2 Vermis Korumus Cok neseli, cok konuskan, ¢cok bakiml.
GG’de yeterince egzersiz yapilamadigini anlatiyor.
K17 43 Polis Evli 2 Vermis Koruyamamis | Sakin, yiiksek sesle konusuyor, az bakiml.
Kilo korumada birinci
lugun kendine ait oldugunu soyliiyor.
K18 40 Saglik Evli 2 Vermis Korumus Sakin, temkinli, bakiml.
Teknisyeni GG’den olumlu etkilendiginden bahsediyor.
K19 23 Ogrenci Bekar Yok Vermis Koruyamamis | Utangag, cok bakiml.
GG’yle kendini sorumlu hissettigi i¢in kilo verdigini
anlatiyor.
K20 21 | Ogrenci Bekar Yok Vermis Korumus Sakin, az bakiml.

GG swrasinda yurtta kaldigi i¢in gida temininde

zorlandigini anlatiyor.
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4.2. Analiz ve Bulgular
Calismanin bulgulari, derinlemesine gorligme transkriptlerinin triangulasyon yontemiyle
analizi sonrasinda ulasilan kod ve kategorilerden yine ayn1 yontemle ortaya ¢ikan, temalar ve

alt temalar basliklariyla sunulacaktir. Bu siirecte izlenen yol Tablo 9°da 6zetlenmistir.
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DERINLEMESINE GORUSME SORULARI

o Fazla kilolular hakkinda ne DUSUNUYORSUNUZ?
Onlarla ilgili DUYGULARINIZ neler?

o Normal kilolular hakkinda ne DUSUNUYORSUNUZ?
Onlarla ilgili DUYGULARINIZ neler?

o CEVRENIZIN kilonuzla ve kilo verme ¢abalarmizla
ilgili yorumlari sizi nasil etkiler?

o Kilonuzla ilgili bu giine kadar sizi en kotii etkileyen
hitap neydi? Kim tarafindan sdylenmisti? Biraz
anlatabilir misiniz? Bu hitaplar1 kullananlar i¢inde saglik
personeli var m1?

o Kilonuzu tammlamak i¢in su LISTEDEKI hitaplardan
hangilerinin kullanilmasini tercih edersiniz?

o GG sizi nasil etkiledi? Kisaca bahsedebilir misiniz?
Sizce GG’yle hayatinizda neler degisti? Sizin i¢in en
dnemlisi nedir? (CINSELLIK bahsedilmezse en sonunda
sorulacak )

Sizce GG’nin OLUMSUZ yanlar1 nelerdi?

o GG’lerden edindiginiz aliskanliklar: siirdiirebiliyor
musunuz? Neleri? (Devam ettiremedim derse NEDEN
boyle oldugunu diistiniiyorsunuz? )

Devami saglayan EN BUYUK ETKEN neydi?

KODLAMA - TRIANGULASYON

Tiim hayatinizda sizi olumlu ya da olumsuz etkileyen
6nemli olaylardan bir kagini sGyleyebilir misiniz?

KATEGORIZASYON - TRIANGULASYON

TEMALAR

ALT TEMALAR

DUYGU, DUSUNCE

1. Obezite Konusudaki Duygu ve Diisiinceler

DAVRANIS 2. Obezite Konusundaki Inanislarm
DONGUSUNUN OBEZITE Davranislara Etkisi
ve KILO VERME
CABASINA ETKISi
1. Stigma (eksternal)
2. Kilo Sorununa Yonelik Hitap Tercihleri
3. Saglik Calisanlarinin Kilo Sorununa Yonelik
CEVRENIN OBEZITE VE Hitaplar1
KILO VERME CABASINA 4. Toplumsal Cinsiyet Ayrimcilig
ETKISI 5.  Cevrenin Kilo Verme Cabasina Etkisi

GG’nin Biyopsikososyal-varolussal Etkileri

1. Olumlu Etkiler
GG ILE ILGILIi 2. Olumsuz Etkiler
DENEYIMLERI 3. Siirdiiriilebilen SYTD
4. Motivasyonlari
5. GG ile ilgili Onerileri
YASAM DONUM Travmatik Yasam Olaylarinin Obezite ve Kilo
NOKTALARI Verme Cabasina Etkileri

Tablo 9. Transkript yazim asamasi sonrasi izlenen yol ve ulasilan tema-alt temalar
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4.3. Temalar ve Alt Temalar

Calismamizin bulgularinda 4 ana tema bulunmaktadir.

4.3.1. Duygu, Diisiince, Davranis Dongiisiiniin, Obezite ve Kilo Verme
Cabasimna Etkisi

Bu temanin 2 alt temasi bulunmaktadir.

4.3.1.1. Obezite Konusundaki Duygu ve Diisiinceler

Katilimcilara, derinlemesine goriismede normal kilolu, kilolu ya da obezlerle ilgili
diisiince ve duygulart soruldugunda, obezitenin nedenleri konusundaki inaniglari 6n
plana ¢ikti. Katilimcilarin kilolu ya da obez olma durumlariyla ilgili; “genetik yatkinlik,
saglik, sans, psikolojik problemler, egitim, biling, irade, biyolojik ve toplumsal cinsiyet,
cezalandirilma, adaletsizlik” kodlar1 belirlendi.

Katilimecilardan besi obezitenin “genetik yatkinlik” nedeniyle olabilecegini
sOylediler. Hipertansiyon hastalig1 olan bir katilimci ise obeziteyi “hastalikla” eslestirdi.

“Ilk 6nce (aklimdan) saglik geciyor tabii. Yani her hangi bir durumda w1 cok

diistindiiriiyor beni. Yani kalbi diisiindiiriiyor o an ¢iinki ben tansiyonla problem

vasadigim icin kilolu insam goérdiigiim anda hep tansiyon geliyor aklima

nedense” (K2)

Katilimcilarin kilolu ya da obez olma durumunu “sans ve sanssizlik” faktoriiyle
iliskilendirdikleri gézlenmistir.

“(Normal kilolularin) flk dnce ¢ok sansli oldugunu (Kahkaha atarak) Cok sansl ne

kadar giizel. Belki de ¢ok yiyor yiyor kilo almiyor diye diistintiriim ama sonra da

hani spor yapiyordur belki hani. Ay ne giizel bakiyor... Bakiyordur kendine diye

diigtiniiyorum ya da sinwrlarint biliyordur diye diigiiniiyorum yani evet hosuma

gidiyor.” (K2)

Katilimcilarin  dokuzu “duygu durumlarinin veya psikolojik problemlerinin”
kilolu ya da obez olma sebepleri oldugunu diisiiniiyorlardi.

“Ama benim ki sinirsel. Biliyorum yani ¢iinkii moralim diizeldigi anda benim

biitiin her sey diizeliyor” (K3)

“..Iu, yani ben biraz psikolojik bigey oldugunu diigiiniiyorum yemek yemenin...

Hani insanlarin genelde mutsuz olduklarinda daha ¢ok yediklerini diisiiniiyorum.
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Mutlu olmak igin... Evet yani ben mutsuz oldugumda 11 ger¢i bazi insanlarin
istah kesiliyor hi¢ bir sey yemiyor ama bende ters tepiyor yemek istiyorum hem
de abur cubur... Sanki béyle kendime zarar vermek istermis gibi... Oyle bir yoniim
var...” (K13)

“Strese her halde bagliyorum... Ciinkii ¢ok sikinti yasadik... O on yil icerisinde

aldigim kilolar bence bir yiizde ellisi stresten...” (K14)

Derinlemesine goriismeler sirasinda, katilimcilardan besinin hayatlarinin stresli
donemlerinde genellikle kilo sorunlarinin ortaya ¢iktigi ve bu donemlerde psikoterapi
aldiklar1 bulgusuna ulasildi. Kilolu ya da obez olmalarimi psikolojik problemlere
baglayan katilimcilardan ikisi bu nedenle hi¢ psikoterapi veya farmakoterapi
almamislardi. Katilimeilarin ikisi depresyon igin, biri anksiyete bozuklugu nedeniyle
farmakoterapi almislardi. Anksiyolitik kullanan ve GG’de kilosunun % 12,6’s1n1 veren
katilimcinin GG sirasinda olusan iyilik hali nedeniyle hekim Onerisiyle anksiyolitik
tedavisi azaltilarak sonlandirilmisti. Katilimeilardan birine DG sirasinda depresif
bozukluk tanis1 konuldu ve ertesi giin memleketine dénecegi icin bulundugu yerdeki bir
psikiyatri uzmanina yonlendirildi. Daha sonra telefonla aranan hastadan, basvurdugu
psikiyatri uzmaninin kendisine depresif bozukluk tanisiyla Trazadon HCI ve Fluoksetin
tedavisi bagladigr Ogrenildi. Bu katilimci diizenli olmayan araliklarla telefonla
aranilarak, tedavisi ve kontrolleri hakkinda bilgi alindu.

Sekiz katilimcinin kilolu ve obez olma durumlarimi “egitim, biling, irade”
yokluguna bagladiklar1 gézlenmistir.

“Simdi biraz bilingli olunca insan, boyunuzu biliyorsunuz, kilonuzu biliyorsunuz,

normalin ne olmasi gerektigini biliyorsunuz” (K7)

“..Hani sey gibi bununla bas etmek sigara birakmakla bas etmek gibi oldugunu

’

diigtiniiyorum ve irade gerektigini, varlik kararlilik gerektigini diigiiniiyorum...’

(K13)

Bir katilimcinin, indirekt sorularda baskalarinin kilolu olma ve obezite durumunu,
cehaletle iliskilendirirken ifadelerindeki abarti dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu katilimci
obez bireylerden bahsederken ofkesini kontrol etmekte giigliik cekiyor izlenimi
birakmistir. Tez danigsmani ile DG sirasindaki diyaloglar1 asagida sunulmustur:

(K18) : “Nasil diyelim?... Evet bu konuda ¢ok cahil olduklarin diisiiniiyorum...

Ya da ¢ok iradesiz olduklarint diistiniiyorum...” “Nasil desem hayati bos vermig
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sadece kendi i¢cin yasayan insanlar... Eeee ya da sadece nasil deyim yemek
viverek sadece haz, mutluluk pesinde o tiir insanlar bana acayip nasil desem
hayvan gibi, ya biraz sey ¢ok kaba oluyor...”

(A1)  : “llkel?”

(K18) : “Ilkel, daha giizel tarif ettiniz... Mesela onlar nasil hayatlarim devam
ettirmek icin sadece yerler, iste iirerler o kadar... Insanlar da sadece yemek icin
yvasiyor gibi geliyor...” “....En basta gordiigiim zaman aciyorum...” *“...Sonra
bazen tiksiniyorum...” “....Bazi insanlar da sey oluyorlar nasil desem, burda bir
karsiligi var m1 acaba? Nasil derler?”
(Al) :“Neoluyorlar mesela?”

(K18) : “Hani argo olacak ama... ezik!...”

Obezite ve kilolu olma durumunu biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
nedeniyle olustugu seklinde algilayan katilimci sayist yediydi. Biyolojik cinsiyete
baglayanlardan yapilan alintilar:

“Gidiyorduk, geziyorduk... Yani ke¢i gibi tirmaniyorduk... Ama ben ne zaman onu

kestim, evlendim o zaman basladi her sey... Simdi dogum kontrol hapi

kullantyorsunuz, hormon hapt kullaniyorsunuz... Hi¢ diigiinmiiyorsunuz o zaman...

Ondan sonra bir sirii bir siirii seyler yasayinca ¢ocuklar nedeniyle,

hamileliklerde...” (K5)

“Ya oglum dedim evet dedim kiloluyum dedim daha onceden kilolu degildim
senden once falan. “Ben mi sebep oldum?” dedi... Yanhs konustum orda
aslinda... Yok dedim annecigim dedim hamilelikten sonra ¢ok yemek yedigim icin
kilo aldim” (K5)

“Cok fazla kotii olmad: ¢iinkii hep dogum sonrasi oldugu icin benim...” (K8)
“Yani bir orda almistim zaten ii¢ cocugumla dogumlarda almigtim...” (K14)
“Maksimumda dogum sonrasi yetmis altiyr gérmiistiim...” (K18)

Toplumsal cinsiyete baglayan katilimcilar, Tiirk kiiltiirinde yemek yapmanin
kadinin gorevi olarak goriilmesine ve annenin ¢ocuklarinin yemeginden arta kalanlari
bitirmesine vurgu yaptilar. Obezite ve kilolu olma durumunu toplumsal cinsiyete
baglayan katilimci sayist altiydi. Biyolojik cinsiyete baglayan katilimcilarla toplumsal

cinsiyete baglayan katilimcilar aym kisilerdi. Sadece bir katilimci obezite ve kilolu
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olma durumunu biyolojik cinsiyete baglamadigi halde toplumsal cinsiyete bagladi.
Almtilar asagida sunulmustur:

“Cocuklar olunca daha zor oluyor. Ciinkii ¢cocuklar, bahane degil belki bunlar
ama, ¢ocuklar sey yapiyor sizi... Yemek yemiyor tabaginda bir yemek kaltyor ben
yiyorum. Yemek istemiyorum ama yiyorum.” (K5)

“.Iste artik oluyor (tabakta) atmak istemiyorum, dokmek istemiyorum, israf
etmek istemiyorum az koyuyorum. Istesin benden, bunlari artik 6grendim...” (K5
GG sonrasindaki degisimi anlatiyor)

“lut biz kadinlar ¢ok, yemeyi, yemek yapmayt ve yemeyi sevdigimiz i¢in... Kiloyla
sorun yasiyoruz... Tabii mutfakla i¢ ice oldugumuz icin daha ¢ok... Hani erkek
bunu ¢ok hani, ¢ok ozellikle diigkiinse bogazina hani daha sik geciyor ama...”
(K16)

“Ve seye de bagliyor olabilirim ¢iinkii evde yemekten sonra sofrada muhakkak
cocuklarin (yemeklerinin) bir kismi artiyordu... Eskiden onlari hep ben
yiyordum...” (K18)

“Diyelim bir yemek yendi, tencerede iki ii¢ kasik kaldi... Onu kaldirayim mi
dolaba... Hayir... Niye? O yenmez... Ama yazik ¢ok da giizel olmus... Hemen
yiyordum yani... Onu ¢ok yapardim ama buna o donemde (GG doneminde) esime
vedirmis olabilirim veya o da olabilir... ”(Giilerek) (K18)

Derinlemesine goriisme sirasinda, katilimcilardan birinin, kilolu ve obez olma
durumunun esini cezalandirma istegine bagli oldugunun fark edilmesi dikkat gekiciydi.
Katilimc1 GG’yi kilo alarak tamamlamisti. Katilimcinin GG déneminde yapilmis olan
bireysel goriismesinde bir kag yil 6nce esiyle baska bir kadin nedeniyle bosanma
noktasina kadar geldikleri ve ¢ocuklarmn 1yiligi i¢in bir arada kalmaya karar verdikleri
ogrenilmisti. Katilimer o goriismede GG’ye katilanlardan farkli olarak neden kilo
veremedigini incelerken konu bu noktaya geldiginde aslinda kilo verdiginde esini daha
cazip bir kadin olarak 6diillendirdigini diisiindiiglinii ve bunun onu mutsuz ettigini ifade
etmisti. Katilimer kilo vermeyerek esini cezalandirtyordu. Katilimer ile tez danigmant
arasindaki DG’de gegen diyaloglar aktarilmistir:

(K3) : “Sanki hani ona (esine) odiil verecekmigim gibi yani. Hem ben

aldatiliyyorum su¢lu ben kendimmisim gibi hani tekrar iste kiloma dikkat edeyim,
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zayiflayim, daha hos olup da kendimi ona tekrar begendirmek ya da sunmak gibi

bir sey...

(A1)  : Odiil?

(K3)  : Bu fikir beni diil vermis gibi hissediyordum... asla sey (Kilo vermeye

calismiyordum) yapmiyordum yani”

Katilimecilardan  ikisi  “adaletsizlik, haksizlik” oldugunu diisiiniiyorlardi.
Katilimcilarla tez danismani arasinda gecen diyalog asagida aktarilmistir:

(Al) : “Ne distiniirdiiniiz? (Normal kilolular hakkinda ne diisiindiiklerini

soruyor)

(K14) : Yani ne diistiniirdiim? Haksizlik...

(Al) : Haksizlik?

(K14) : Haksizlik evet... Kendim igin ¢ok biiyiik haksizlik... Ve ben mesela

tamam yiyordum ama... Tui.... Biz o ciftlikte yasarken sa... Ogleden sonralari ¢cay

vapilirdi.  Eltim gider ekmek islatirdi, iste zeytiniymis peyniriymis... Bu

ekstradan... O dayanamazdi a¢hga... O yerken ben de yiyorum, o kilo almiyor ben

alryorum...” (Katilimcinin aksani nedeniyle transkript yaziminda zorluk yasandi)

4.3.1.2. Obezite Konusundaki inamislarin Davramslara Etkisi
Obeziteye yonelik duygu ve diisiincelerin davraniglara nasil yansidigi
incelendiginde; kisitlanma ve internal stigmatizasyon; kabul gorme cabasi; ve

kisirdongiiye girme kategorilerine ulagilmistir.

4.3.1.2.1. internal Stigmatizasyon ve Kisitlanma

Katilimcilardan biri bedenini kalabalik ortamlarda sergileyecek her tiirlii
etkinlikten kagindigini ve obezite nedeniyle davraniglarinda meydana gelen
kisitlanmalarin 6rneklerini arttirabilecegini ifade etti. Alint1 asagida aktarilmistir:

“Bir ortama gireceginiz zaman hani diigiine gideceksiniz hani en basitinden

givdiginiz abiye kiyafetin iistiiniize yakismiycagim siz de goriiyorsunuz. Dans

etmek bile istemiyorsunuz o ortamda o bir utang¢ duygusu bence gibi. Yani bunlari

arttirabiliriz” (K1)

Ayni katilimeinin normal kilodaki bir bireyin davraniglariyla kilolu ya da obez

birinin davraniglar1 arasindaki fark: ifade edis bi¢cimi asagida sunulmustur. Diyalogdan

67



da anlasilacagi gibi obez bireylerin, obezite nedeniyle konusmalarinda, esprilerinde ve
kendilerini ifade edis bigimlerinde bile kisitlandiklar1 anlagilmaktadir. Alinti:
(K1)  : “Bu sey bile olabiliyor hani mesela bir sey soylerken bile acaba kilolu
insanda bu sekilde benim séyledigim sey doner dolasir bana gelir beni bulur mu
korkusu var ama zayif insanlarda bu yok bence. Ciinki zaten fit goriintiide hani
soyledigi birisine herhangi bir sadece kilo konusunda degil yani sizinle bir
bir konuda, birisiyle saka yaptiniz konu sizin bedeninize dénemez c¢iinki yok.
Bedende bir anormallik yok hani. Sizin yaptiginiz karsi tarafa saka
(A1) : Ornek verebilir misiniz? daha kolay anlayim...
(K1)  : Ithh mesela ya nasil ornek vereyim? lu diyelim ki yemekteyiz hani éyle
ornek verelim. Yemekteyiz siz zayifsiniz ben kilosu yiiksek bir insanim. Diyorum ki
iste yaa diyorum ki sunu yerken Hatice Hanim diyorum bunu yerken hani goyle
lezzetli boyle lezzetli harika kendimden gegtim yaa dedigimde
(A1) . Cok begendiginizi ifade etmek bile...
(K1)  :...Her sey yani her sey konu illa ki bedene ve senin kilona donebilir. O
viizden bizler konusmalarimizi bu anlamda esprilerimizi dahi segerek yapariz
ama sizler...”
Katilimcilardan besi kilolu olma ya da obezite nedeniyle kiyafet se¢ciminde ve
hareketlerinde kisitlanma oldugunu ifade ettiler. Alintilar:
“Ciinkii kilo gercekten sorun yani... Hareketleriniz kisitlaniyor, zevkleriniz
kisitlanwyor, istediginizi giyemiyorsunuz, istediginizi yiyemiyorsunuz” (K3)
“..Evet, ama sey oluyor... Hepsine golge diisiiyor... Mesela arkadaslarimla
eglenicem baloya gittim, mutlu olucam... Ama ben hayalimdeki kiyafeti
givemedim... Ciinkii kilom var ondan, mutlu olamadim... Iste ilk yani sey lisede
beden egitiminde bisey yapicaz... Ben bu kilodan dolayi yapamiyorum... Yiizde
yiiz bir mutluluk olmuyor... Yiizde elli oluyor...” (K12)
On birinci katilime1 ve tez danismani arasinda gegen diyalog aktarilmistir:
Al) . “Nasil zor oluyor yagamlari? (Obez bireyleri kastederek)
(K11) : Saglik agisindan ¢iinkii ben de kiloyu aldiktan sonra dizimde problem
vasamaya bagladim. O insanlarin sosyal aktiviteleri bir dlgiide kisitlanmuis
olabiliyor. Daha rahat yasayamiyorlar, giyim tarzlari bazen onlar i¢in stkinti

olabiliyor bana gére”
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On altinct katilime ile tez danigmani arasinda gegen diyalog aktarilmistir:
(K16) : “Kusitlandiklarin diigiintiyorum...Goriintii isin ayrt bir yani tabii ki...
(A1) . Ne tiir bir kisithilik? Fiziki mi sadece?
(K16) : Tabii ki fiziki olarak ilk basta akla o geliyor... Ciinkii ben kilolu
oldugum donemlerde... Stirekli oturmak istiyordum. Ayakta kalamiyordum ¢iinkii
bileklerinize fazla yiik geliyor... Oyle diigiiniiyorsunuz ama Sonrasindaki tabii ki
baska seyleri de var bunun...
(A1) . Baska kisithiiklar?...
(K16) : Neler olabilir? (Kahkaha atarak)... Yani... Kiyafet alirken aynen kiyafet
alirken... Boyle ¢ok gengsiniz ama anne kiyafetleri giymek durumunda kaldim ben
gebelik sonrasinda... Oyle yani bir on yil éncesinde simdiki gibi sey yoktu béyle
large bedenler ¢ok fazla yoktu ya da su an bile ¢cok geng ¢alisiimiyor... I ben bu
pantolonumu mesela aldigim yerde en biiyiik bedeni bu... Yani buna girdim
girdim... Bir, ii¢ bes kilom daha olsa alamiycam. Yani begendigin bir kiyafeti
alamiyorsun... Kisitlaniyorsun yani... Ve geng firmalar bile ¢alismiyor... Hani ¢ok
sey firmalar bile ¢alismiyor... Bir M... daydi sanirim baktigim pantolonun igine
girememistim... Cok iiziildiim... Dediler biz large ¢alismiyoruz dediler...”
Katilimcilardan biri obez bireylerin disarida yemek yerken insanlarin
davraniglarindan dolay1 kisitlandigini ifade etmistir. Tez danisman ile aralarinda gegen
diyalog asagida aktarilmigtir:
(K3) : “Bir yere gittiginizde hani mesela cok acsimiz belki... Insanlarin sey
bakislari var yani... Ben kendim igin ¢ok bir sey yasamadim ama boyle
bakiyorum mesela ¢ok hamburger, patates yiyen asirt kilolu biri varsa o
mekandaki herkes yle bakiyor yani ne kadar yiyor falan diye... Uziicii...
(Al) : Normal miktarda yese bile onun yedikleri géze batiyor...
(K3) : Normal evet, normal miktarda da yese insanlarin ona bakis agisi farkl
yani...”
Bir katilimcinin obez bireylerin toplu tasima araglarini kullanirken rahatsiz
olabildiklerini ve bu nedenle davraniglarinin kisitlandigini ifade etmesi dikkat gekici

bulunmustur. Bu konuyla ilgili alint1 asagida sunulmustur:
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“Her hangi bir yere gittiginde bir toplulukta kendini kotii hissedebilir diger
insanlarin yanminda veya her hangi bir ulasim veya tasima aracina bindiginde
orda rahat oturamayabilir. Bu gibi sikintilar yasayabilir” (K11)

Katilimcilardan birinin obezite nedeniyle goriinmez olmayi istemesi ve bunu
davraniglarina ne sekilde yansittig1 diyalog asagida sunulmustur:

(A1) . Ne yasiyor olabilirler?

(K4)  : Ya hocam igine kapaniktir muhtemelen diye diisiiniiyorum yani. Hani 0
kalabalikta kaybolma mevzusundadir diye diigiiniiyorum.

(AL) . Nasil kalabalikta kaybolma mevzusu?

(K4) . Ya Hocam mesela ben oyle hissediyordum ilk zamanlarda. Hani

herkesten, kaybolayim, kimse beni gérmesin.

(Al) : Gormesin?...

(K4) . Kesinlikle, kimse bana dikkat etmesin. Hatta giy... Bdyle sey

vapmazdim sa¢imi  falan bile yapmadan, kimse dikkat etmesin bana

seyindeyim. Onun da  dyle oldugunun biseyler yapiyor mu acaba?

(A1) . Dikkat etse ne olur peki?

(K4) : Ya bilmiyorum hocam kendimi kotii hissediyorum hani sanki  “ha

bak kilolu” seyine giriyordum yani. Daha ¢ok da bu tam kotii oldugu donem

yani...”

Ayni katilimcinin, obeziteyle ilgili inanislarinin davraniglarimi nasil etkiledigini
incelerken kendisini nasil izole ettigini anlatmasi dikkat g¢ekici bulunmustur. Ayni
sekilde bu davranigin baslangicinda, katilimcinin obezite nedeniyle kendi kendini
damgalamas1 (internal stigmatizasyon) izolasyonu baslatiyor gibi goriinmektedir.
Transkriptlerin analizi sirasinda stigma ve stigmanin katilimcilarin davraniglarina
etkisinin i¢ ige gectigi gozlenmistir. Asagida tez danigmani ve katilimci arasinda gecen
diyalog aktarilmistir:

(A1) © Y0, evet, afisten (GG ¢alismasinin) bahsederken benim dikkatimi

ceken bir sey var. Ben diyorsun kendi basima hi¢ bir seyi baslatmam, sence

neden boyle ?

(K4)  : Iste sey kiloluyum diye ben hi¢ bir seyi kendimde hak gormezdim.

Tek

basima bir sey yapmazdim.
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(A1) . Yani kilolu olan biri tek basina karar veremez mi?

(K4) : Veremez yani bende dyleydi...

(A1) . Biraz bahseder misin baska neleri etkiliyor?

(K4) . Ya ben hig, hi¢ bir seyi tek basima... Yani mesela... Bir yere gidecegiz
va da bir seyi tek basima yapmam gerek ya da birine bir sey soylemem
gerek... Mesela H..... Hoca'ya bir sey séyliiycem ya sen de benimle gelir misin,
sen de dursan yamimda ya da sen séylesen... bir 6zgiiven eksikliginden kaynakli

bir sey... Ya yok ben yapamam, ben soylemeyim... Hocalarimla falan

konusamazdim.
(A1) : Yani ne olacagimi diistintiyorsun orda tek basina sen gitsen...
(K4) . Ben hep insanlar bana hakaret edecek diye ben hi¢ kimseyle

konusmak istemem.

(A1) . Hig¢ oyle bir sey yasadin mi?

(K4) : Yani zaten stirekli...

(A1) : Daha oncesinde...

(K4) . ...Hani biriyle konustugum icin...Hakaret degil de su sekilde siirekli
hep soyleniyor yani... Siirekli bir kiloyla ilgili muhabbet oldugu icin yani...

Ben insanlarla muhabbet etmek istemiyorum...’

Diyalogdan da anlasildig1 gibi hasta obezite algisiyla kendi kendini “obez bireyler

kendi kendine karar veremez” seklinde damgaliyor (internal stigmatizasyon) ve bu

sekilde davraniyor. Insanlarla iligkilerinde de bu algi1 nedeniyle kisitlama davraniginda

“sosyal 1zolasyon” bulunuyor.

4.3.1.2.2. Kabul Gorme Cabasi

Transkriptlerin kodlanmasi1 ve analizi sirasinda dikkati ¢eken bulgulardan biri de

katilimcilarin obezite nedeniyle diger insanlar tarafindan kabul gorebilmek icin c¢aba

sarf ediyor olmalariydi. Tez damismani ile katilimci arasinda gegen, obez bireylerin

kabul gormek icin daha anlayishh olmak zorunda olduklar: ile ilgili diyalog asagida

aktarilmastir:

(K4)  :“Yok... Huzursuz... Anlayigh sanki hani daha anlayishh  olmak
zorundaymig¢a hissediyor olabilir.

(A1) . Neden daha anlayisl olmak zorunda?
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(K4) . Hani insanlarin kabul edebildikleri sey ya, goriisleri. Ben o sekilde

diistintiyorum Hocam yani mesela.

(A1) - Biraz daha agiklar misin? Anlayalim...

(K4) . Yani mesela direkt bunlar kilolu iste, hani dalga gec¢iyor seyinde

vaa... Daha bir igine kapanik anlayishh olmak zorunda sanki arkadas

ortaminda kabul edilebilmek i¢in daha anlayisli olmast gerekiyor...

(A1) : Normalde tolere edemeyecegi seyleri, tolere etmeli ki kabul gorsiin...

(K4) : Evet, o sekilde diistintiyorum.

On ikinci katilimcinin katildigi yaz kampinda yoruldugunu belli etmemek icin
(kabul gormek igin) sarf ettigi caba asagidaki diyalogda aktarilmistir:

(K12) : “..O zaman tabii sey de oldu yani... Sekiz kilometre yiirtiyorum,

herkese gore kilodan dolayt biraz daha fazla yoruluyorum...

(Al) . ...Yoruluyorsun....

(K12) :... Ama ¢aktirmamaya ¢alistyorum...

(AL) . ... O nasul hissettiriyor seni?

(K12) :... Nefes nefese kalyyorsun ama (Guliimseyerek)
(A1) . ...Caktirmama ¢abasi ne hissettiriyor sana?

(K12) :...Daha ¢ok yoruyor, daha ¢ok yoruyor... Beynen yoruluyorsun...

(Al) . ...Beynen yoruluyorsun?...

(K12) :...Ciinkii onlar bilmiyorlar sen her seyi beyninde diisiiniiyorsun, stirekli
diigtiniiyorsun... Dinlenmiyorsun, o yiizden...”

Bir diger katilimci duygu listesi gosterildiginde, obez bireylerin kabul gérebilmek
icin daha anlayigh olmalar1 gerektigini ifade etmistir. Alinti:

“Hani kilolu olduklarindan dolayr mesela anlayigh olmalilar...” (K6)

Bir katilmer tanidigi tiim obez bireylerin, kilolarmi kapatmak i¢in mutlu
goriindiiklerini ifade etmistir. Tez danigsmam ile katilimer arasinda gecen diyalog
asagida aktarilmistir:

(K19) : “Ne kadar kilolu taniyorsam belki benim ¢evremde denk geldi

bilemiyorum... Hep mutlular ya da disartya karsi dyle mi gosteriyorlar

kendilerini bilmiyorum...

(A1) : Neden olabilecegini diisiindiin mii hi¢? Niye acaba dyleler?

(K19) :..Yani...
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(A1) : Soyle soyledin... I acaba 6yle goriiniiyorlar... Oyle degiller de...

(K19) : Yani kendilerini o sekilde mi yansitmak istiyorlar... Kilolarini
kapatmak i¢in mi acaba?

(A1) : Himm, boyle olabilecegini diistintiyorsun...

(K19) : Olabilir...

4.3.1.2.3. Kisir Dongiiye Girme

Katilimcilarin obeziteyle bas etmeye calisirken; diyet yapmaya karar vermek,
yememeye calismak ve yemek yeme davranisini kontrol etmeye c¢alistikga daha fazla
yeme biciminde kisir dongiiye girdikleri gozlenmistir. Alintilar:

“Cokiisss... Dip noktasi... Amaaan ne yapsam olmuyor psikolojisi bir. Iki yaa kag

gtinliik omriim kaldr bilmiyorum yani mesela hep Tolga geliyor aklima, kuzenimi

kaybedisim... Yani gencecik yasta hani kuzenim 6ldii benim omriimiin ne kadar

oldugunu bilmiyorum yiyerek oleyim hani psikolojisi... Ne yapsa batti balitk yan

gider psikolojisi... Yani aman zaten kocam beni béyle de seviyor ¢ocuk da

dogurmayiveriym canmim ne olacak hani her insanin ¢ocugu mu var diyerek... Yani

bayle bir her seye isyan edis ve mutlulugu yemekte bulug psikolojisi” (K1)

“Ertesi giin tamam yarin diyete baglyyorum, dogru beslenecem artik diyodum ama
yvarin bir ortama giriyordum ve o verdigim sozii kendime verdigim sozii
unutuyordum” (K1)

Ucgiincii katilimer ile tez danigmani arasinda gegen diyalog asagida aktarilmagtir:
(K3)  : “Mesela diyete baslayacagim donem mesela iste doktora gittim dedim
ya size biraz énce, o zaman... Iste diyete baslamadan énce sunu da yiyim, bunu da
yiyim... O ben de oldu. Bunu hep kilolular soyler ya diyete baslamadan once
sunlart da yiyim de iste diyet yapicam nasilsa...

(Al) :Yasaklanma duygusu mu bu?

(K3)  : Bir baktum bir iki giin asirt...

(Al) :Asim?

(K3) .. Aswrt mesela tatlyt ¢cok sevmem, yas pasta falan yedim...

(Al)  : Diyet yapma diistincesi bile sizi daha fazla yedirdi 6yle mi?...
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(K3)  : Aynen oyle... Bir baktim ¢ocuklara sey yapiryorum iste... Ya hadi gelin
ben de alayim, bana da abur cubur bigeyler iste... Cikolata falan hayatta yemem
camm ¢ikolata yemek istedi... Dedim ki bu fikvi kafamdan ¢ikarmaliyim yani... O
donemlerde daha ¢ok yiyorum hani birinin bana...
(Al)  :Stresle mi?
(K3) : Yani diyete baslamadan once diyet yapma seyi o da nasil bir
psikoloji bilmiyorum da... Yasaklaniyor yaa...”

On dordiincii katilime1 ve tez damismani arasinda gecen diyalog asagida
sunulmustur:

(A1) : “Biraz anlatir misiniz nasil oluyor bu?

’

(K14) : Engellemeye c¢alistikca mesela ben... “Pazartesi” seyleri... belki
duymussunuzdur... Biliyorsunuz zaten... Pazartesi ben diyete baslyycam... Yaa ben
Pazartesi en ¢ok yiyorum...

(A1) . evet klasik (giilerek)...

(K14) :...Neden bilmiyorum... Sali oluyor... E ben bugiin diyete basliycaktim...

’

Sali daha fazla yiyorsun... Yani ben onun... oniine  gegemiyorum...’

4.3.2. Cevrenin Obezite ve Kilo Verme Cabasina Etkisi
Cevrenin obezite ve kilo verme ¢abasina etkisi analiz edilirken; eksternal stigma,
hastalarin kiloyla ilgili hitap tercihleri, saglik ¢alisanlarinin hitaplari, toplumsal cinsiyet

rolleri ve ¢evrenin kilo verme ¢abalarina etkisi basliklar1 6ne ¢ikmuistir.

4.3.2.1. Eksternal Stigma

Katilimcilardan sekizinin asagida alintilanan konusmalarindan obez veya kilolu
olma durumlanyla ilgili eksternal stigmatizasyona maruz kaldiklarini izlenimi
edinilmistir.

“Gegen giin bir alig veris yapryordum bir ¢ocuk magazasinda hediye aliyordum

kasiyer bayan yaninda kahve yapmus iciyor ben de elbise giymistim. “Simdi

sizin camniz ¢ekmistir” dedi. Ben de hani kahve kokusu olarak anladim... “‘can

ceker boyle donemlerde” diyince beni hamile zannettigini o an anladim. Ben

hamile degilim evet o “hamile zannedilmek” o duyguyu yasamistim” (K1)
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Dérdiincii katilimeiyla tez danismani arasindaki eksternal stigma ile ilgili diyalog

asagida sunulmustur:

(K4)  :..Mesela... Iste... “Sen oturma kalk, biraz kalk kilo verirsin” ki benim
Hocam dahil bana sey dedi... “Git asagiya in gel de bir yiiz gram Verirsin belki”
seklinde...

(Al)  :..Yani bir sey yapimasi gerekiyor seni se¢iyor bunun igin... Sen git

(K4)  : ..Yiiz gram verirsin diye toplumda béyle... O kadar insanmin icinde

rencide edici seyler yasadim ama artik simdi onlara da giiltiyorum yani pek

umursamiyorum...”

Bu katilimcinin derinlemesine goriisme sirasinda bir ¢ok kez “duygusal
kirilganlik’tan” bahsetmesi ve goriisme sirasinda bu duygunun ilk kez on bir yasinda
annesinin kendisini diyetisyene gotiirmesiyle basladigini fark etmesi dikkat cekici
bulunmustur. Tez danigsmani ile katilimer arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:

(Al) : “Yani o bahsettiginiz duygusal kirginlik, kirilabilirlik daha dogrusu,

oyle mi soylemeliyiz, yani kilo artisiyla birlikte mi basladi?

(K4) . Evet, kilo artistyla birlikte basladi.... Direkt aslinda, daha dogrusu

kilo aldigimi fark edince... Annem beni diyetisyene gotiirdiigiinde ben kiigiiktiim

ve kilo aldigimin farkinda degildim aslinda.

(Al) : Kag¢ yasindaydiniz diyetisyene gittiginizde?

(K4)  : On bir yasinda falandim iste... Ya Hocam, diyetisyene gidip iki kati

kKilo aldim. Sonra ben hala ne oldugunun farkinda degildim...” Zaten Hocam

yeterince zor ama gey gibi... “Ya agzini tutarsan verirsin yani... Bunun baska
¢oziimii yok ’casina sert laf edenler...

(Al) :..Laflar dolaniyor ortada...

(K4)  : Evet, kesinlikle... Zaten dalga konusu arkadag ayri bir mevzu...”

Altinc1 katilimci ile tez danigmani arasinda gegen diyalog asagida aktarilmistir:

(K6) . [k erkek arkadasim. O zaman yine zayifim eee hep sey derdi iste...

(Sesi titremeye bagsladi)... Kilolusun falan derdi... Giydigin hi¢ bir sey

yvakismiyor... Beni mesela o psikolojik agidan mahvetti...

(A1) . Zayif oldugunuz halde...

(K6) . Evet ben elli sekiz altmis kiloydum... Kot pantolon asla giyemezdim

vakismadigim diisiiniirdiim. Kumas pantolon hep boyle klasik seyler giyerdim...”
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Sekizinci katilimeinin kilolu bir arkadasii (external stigmatizasyon) ve kendini
(internal stigmatizasyon) bir animasyon filmindeki yesil dev karakterin esine
benzetmesi ile ilgili alint1 asagida sunulmustur:

“Kilolu bir arkadasim daha var, seyde, béliimde... O bekar daha... Hem baseni

hem seyi obez denir mi bilmiyorum ama viicudu da sekilsiz falan. O’nun ablast

boyle i¢ camasirt gecelik falan satan bir yer agmuisti... Ben de... kiloluydu o dogum

sonrasinda dalga geciyorduk. Boyle tillii gecelik vardi boyle seksi, onu

giyermigiz Fiona (Animasyon karakteri , yesil dev Shrek’in, sevgilisi prenses)

olurmusuz falan su seydeki var ya” (K8)

Dokuzuncu ve on birinci ve on ikinci katilimeilarin transkriplerinden external
stigmatizasyonla ilgili yapilan alintilar asagida sunulmustur:

“Hatta Hocamizin biri dedi ki goziinii toprak doyursun dedi ne zaman gorsem

dedi agzin hi¢ bos durmuyor dedi... Yani siirekli soyler...” (K9)

“...cogu insan “hamile misin?” “cok kilo aldn, biraz daha dikkat et,

moralini bozmak istemiyorum ama...” (K11)

“Siilalem, mesela ben gittigimde, herkes hosgeldinden once aa yine kilo mu

aldin? O beni bayag tizmiistiir” (K12)

On dglincii katilimer ile tez danigsmani arasinda gecen diyalog asagida
sunulmustur:

(K13) : “Babamun bir akrabasi yani incitmedi de kétii bir hitapti... Ama

incitmedi... Incinmiyorum da isin kotiisii yaa kilolarimla ilgili béyle olumsuz

tepki aldigimda ya sey demigti... Iste biz Nigde liyiz... I¢ Anadolu... Orda iste

damlar kisin kar kapliyor... O... Onu mu ya da topragint mi eski evlerde

vapistirmak i¢in dam yuvarlag diye bir tas varmis séyle yuvarlak...

(Al)  :...Ben biliyorum... Hu biliyorum...

(K13) : Bana dam yuvarlagi gibi olmugsun demisti... (Giilerek)

On dordiincii katilimer ile tez danigmani arasinda external stigmatizasyon ile ilgili
gecen diyalog asagida sunulmustur:

(K14) : “Yiularca kilolu kaldim... Her sekilde biraz arkamdan konusulanlardan

cok rahatsiz oldum ashinda... ama...

(Al)  : Nasiu konusuluyordu arkanizdan?
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(K14) : Yani biraz ag¢ik olacak ama, mesela ben ¢ok basenliydim... Yaa bardagi

koysak (kalg¢asinda) durur... Ennn ¢ok yani... I giydigin yakismamis... Mesela...

Yani bunun gibi iste... Bardak iste... Yine basenle ilgili iste Carsamba-

Persembe...(kalgas1) Oynuyor... Yiiriirken...”

On altinct katilimcinin transkriptinden external stigma ile ilgili yapilan alinti
asagida sunulmustur:

“liui, inciten soz tabii ki duydum, duymaz olur muyum? (Kahkaha atarak)... Simdi

dogum yaptim ise basladim sonrasinda dediler dogurmadin mi? Bu ne hal

falan...” (K16)

On sekizinci katilimer ile tez danigmani arasinda gegen external stigma ile ilgili
gecen diyalog asagida sunulmustur:

(K18) : “... Aaa ¢ok giizelsin, ¢ok tatlisin ama himm basenlerin...

(Al) :Basenlerin?...

(K18) .. Arka.. Ozellikle ben boliim degistirdigimde bir arkadas

vardi...Eeee

zaten o, ben diyorum ben onu ¢ok seviyorum ¢iinkii bana ¢ok faydasi

oldu.

Belki o, o kelimeyi kullanmamus olsaydi ben bu kadar kendime dert

etmeyecektim... Aslinda dert etmedim ama ¢ok giizel oldu...Iste bir giin beni

yanlarina ¢agwrdilar iki arkadag, sen dediler bu pantolonu neden giydin  dedi...
Bunun dokusu mu béyle? Senin basenlerini ¢cok genis gosteriyor... (Sinirli bir
sekilde giilerek )... Ama onu 6yle bir alayci sekilde soylediler ki ¢cok mutluluk
duydular... Ve onlarn yiiz ifadesini herkes soyler... Yani daha dnce, sadece onlar
soylemedi... Kendileri de aslinda benden ¢ok daha kilolu insanlar... Tu onlarin o

mutlulugu benim hi¢ hogsuma gitmedi... Yani insanlara  firsat verme...

Bilmiyorum... Ben de ¢ok sey... Hi¢ bir zaman kimseye firsat vermem yani her

konuda... A¢ik yani... Nasil deyim... Kimse dort dortliik  degildir ama... Ben

hi¢ sevmiyorum... Yani herkes ¢ok miikemmel degildir ama hani miikemmel
olmak i¢in ugrasryorum diyebilirim... Yani eksigi olmamast... Eksik bir

seyim kalmasin diye ugrasan bir insanim... Oyle deyim yani tabii ki herkesin  bir

eksigi, hatasi olacaktir ama...
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(Al) : Bu dgle tatiline onun i¢in dikkat ediyorsunuz...(Katilimec1 ozellikle
Ogle arasinda goriismek istedi. Calisma arkadaglarinin olumsuz bir sey
sOylemesini istemedi8i i¢in) Tamam... Seyde kalmistik sizi ¢agirip boyle

soylediler...”

4.3.2.2. Kilo Sorununa Yoénelik Hitap Tercihleri

Katilimcilara, obezite ya da kilolu olma durumlar1 ifade edilirken hangi hitaplari
tercih ettiklerini ve hitaplarin etkilerini sordugumuzda dokuz katilimcinin “obezite”
teriminin kullanilmasini istemedikleri Ogrenilmistir. On besinci katilime1 ile tez
danigmani arasinda obezite teriminin kullanilmasi ile ilgili diyalog asagida sunulmustur:

(Al)  : Kulaga kétii mii geliyor obezite?

(K15) : Tabii ¢ok kdtii...

(Al) : Obez de olsa onlara saglksiz kilo demek daha mi iyi olur? Yoksa

obezse, obezite diyelim mi?

(K15) : Obezite denir onlara...

(Al)  : Rahatsiz olurlar mi bu hitaptan?

(K15) : Cok rahatsiz oluyorlar...

(Al)  : Onun yerine sagliksiz kilonuzu...

(K15) : ..Saghksiz kilo daha iyi ¢iinkii bi tane ¢ocugumuz var yedi sekiz

yasinda... Cok yemek yiyen... Bir toplumda oturuyorduk... Anneannesine dediler

bu c¢ocugu gotiir obezitesi var diye... Cilgina dondii kadn... Kotii geliyor...

Obezite deyince...”

On altinct katilimer ile tez danismani arasinda obezite teriminin kullanilmasi ile
ilgili diyalog asagida sunulmustur:

(K16) : Yaniii obezite de sey boyle direkt sey iistiinde gosteriyor insanlar

yani... Stmirin tistiine ¢ikmissin, ¢ok tehlikeli bir durumdasin béyle sinyaller

yaniyor yani o da birazcik tirktiiriiyor insani yani...

(Al)  : Her sey olmusg bitmis gibi mi?...

(K16) : Ha her sey olmus bitmis... Sonug yani ¢aresi yokmug gibi anlyyorum

bilmiyorum yani dyle degil belki ama onun icin... Insanda dyle bir sey

olusturuyor...”
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On sekizinci katilimcinin transkriptinden obezite teriminin kullanilmasi ile ilgili
yapilan alint1 agagida sunulmustur:

“..Obezite olabilir de yani simdi bir insana direkt sen obezsin demek hi¢ hos
degil. Ben oyle diisiiniiyorum ¢iinkii bir arkadasim var. Obez grubunda. O bu
programa gelmek istemis... Dr. M.... Bey demis, sen obezite grubuna giriyorsun
demis, kiz geldi saatlerce aglad ¢iinkii onu biliyorum... Eeee hani biz iste belli bir
standardimiz var sizi alamayiz deyince... Obez bilmiyorum biraz sey geliyor
insana itici geliyor...”

Katilimcilarin  arasindaki dort saglik calisanindan {icli “obezite” teriminin
kullanilmasimni istemediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin sekizi “balik etli”
deyiminin obez ya da kilolu olma durumunu tanimlamak ic¢in kullanilmasini tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Konuyla ilgili alintilar asagida sunulmustur:

“Su an ben kendim ic¢in mesela balik etli veya biraz toplu dedikleri zaman

hosuma gider ama onun disindaki sdylenenler hosuma gitmez...” (K6)

“..Balik etli.. Biraz daha yani yuvarlak kelimeler... Daha hos olabilecek...

Disilik sembolii... Balik etli ve biraz etine dolgunlukta, yuvarlak hatlarimizin

daha belirginlestigi hani gégsiin poponun...” (K10)

“..Balik etli daha yumusak geliyor kulaga... Yani normalde balik etli denmesi..

Sevimliii, sevimli geliyor” (K11)

On dordiincti katilimer ile tez danigmani arasinda gegen “balik etli” deyiminin
obezite ya da kilolu olma durumunu tanimlarken kullanilmasi ile ilgili diyalog asagida
sunulmustur:

(K14) : “Balik etli ifadesi rahatsiz edici mi? Balik etlisin... hum

(Al)  :..Tercih eder misiniz? Balik etlisin ifadesini mi tercih ederdiniz?...
(K14) : ..Tercih ederdim ¢iinkii balik etlisin demek ¢ok obez degilsin
demek...

(Al)  : Nasil bir anlam var baska balik etlisin ifadesinin icinde? Ne ifade
ediyor? Hogsluk mu var?

(K14) : Hosluk...

(Al)  : Neanlamda hosluk?

(K14) :...Demek ki giydigin yakismis balik etlisin gibi... Ya da iste daha fazla

’

kilo alma... Yakismug gibi..."
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Katilimcilardan on biri obezite ya da kilolu olma durumlarin1 tanimlarken “kilo
fazlalig1” teriminin kullanilmasini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Birinci katilime1
ile tez danismani arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:

(K1) : “Kilo fazlahg

(Al)  : Tercih ettiginiz bir ifade mi?

(K1)  : Yani tabii, hani gururumu kirmayacak, az énceki baglikta 6yle ¢ok

sert bir bashk olmus (Calismanin bash@inda gegen obezite kelimesini

kastediyor) ”

Ikinci katilimer ile tez danismani arasinda konuyla ilgili gecen diyalog asagida
sunulmustur:

(K2)  : “Direkt net...

(Al)  :Net?..

(K2)  : Biraz kilo fazlahiginiz var dediginde bana daha hos geliyor...

(Al) : Konusurken de ornegin bu kilo fazlalhiginiz icin yapabileceklerimiz

neler falan gibi degil mi?

(K2)  : Tabii ki ¢cok daha hosuma gidiyor yani...”

Yedinci, 12. ve 13. katilimcilarimnin transkriptlerinden konuyla ilgili yapilan
alintilar agagida sunulmustur:

“Kilo fazlaligi mesela bence uygun olabilir. Aswri kilolu, balik etli onlari uygun

gormiiyorum da... Yani kilo fazlaligi ama kilo fazlaligi denirse o kigi hem

anlayacak hem de kirilmiycak...” (K7)

“..Kilo fazlahgi diyebilirdi diiz hani... Ben zaten biliyorum kilomun fazla

oldugunu... Bir yanda hani biraz toplusun bunu vermen gerekir saglik

acgisindan diyebilirdi.” (Bir saglik calisaninin hitabindan bahsediyor) (K12)

“Yaniii... Kilo fazlalig1 olabilir... Kilo fazlaliginiz var dediklerinde kendimi

kotii hissetmem... I (Giilerek) ” (K13)

Katilimcilardan sekizi “viicut kitle indeksi” teriminin kullanilmasini tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Alintilar asagida sunulmustur:

“Eveeet... Viicut kitle indeksi yiiksekligi o kadar hos geliyor ki (giiliismeler)...”

(K2)

“Viicut kitle indeksi yiiksekligi tabii bunu her kesim anlamayabilir. Egitim

diizeyi ile ilgili... Tabii, tercih edilebilir...” (K7)
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Sekiz katilimec1 obezite ve kilolu olma durumlartyla ilgili “sagliksiz kilo”
teriminin kullanilmasini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Alint1 asagida sunulmustur:

“Mesela sey de olabilir tercih edeceklerimin iginde “sagliksiz kilo” hani

yumusak tabirler” (K1)

Bes katilimer “kilo sana yakisiyor” teriminin kullanilmasini tercih ettiklerini ifade
etmistir:

“Kulaga hos geliyordu Hocam... Kilo sana yakisiyor dediklerinde...” (K9)

Altinc1 katilimcei ile tez danigmani arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:

“Kilo sana yakigiyor hosuma gidiyor... ama gercek olmadigini biliyorsun

(Gtilerek) ” (K6)

Giinliik pratikte ¢ok sik kullanilan “obezite” ve “viicut kitle indeksi yiiksekligi”
gibi terimlerin obez ya da kilo sorunu olan katilimcilar tarafindan ¢ok fazla tercih

edilmiyor olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

4.3.2.3. Saghk Cahsanlarinin Kilo Sorununa Yoénelik Hitaplari
Katilimcilardan besi saglik ¢alisanlar tarafindan kilolu ve obez olma durumlari
nedeniyle ayrimciliga ugradiklarini ifade ettiler. Ugiincii katilimei ile tez danmismani
arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:
(K3)  : Bir doktora gitmistim viicudumda agrilar oluyordu. Iste tahlil falan
vaptirdim. Doktorun kendini de sevmedim, ismini de hatirlamiyyorum su an... Ya
hi¢ bir doktor gibi degildi zaten... Direkt bana sey dedi... Ben simdi sana ne
soyleyeyim dedi. Ben seni gordiim dedi, sisman bir kadin direkt dedim ki dedi
bunun kolesterolii vardir, trigliseriti vardir, iste su vardir, bu vardr, iste ona gore
ila¢ yazarim falan filan diye diisiindiim dedi. Cok sinirlendim ve bir daha da
gitmedim zaten... Ondan sonra ¢ok sinirlendim yani insanin goriiniigiine gore mi
sey yapryorsunuz bir o zaman ¢ok sinirlenmistim hani... Gordiim kapidan sizi ¢ok
sisman bir bayan ben direkt bunlar ¢ikar ama sizin biitiin degerleriniz ¢ok
normal, her seyiniz ¢ok normal... Peki siz bu kiloyu nasil aldiniz dedi...
(Al)  :Siz ne soylediniz?
(K3)  : Bir donem saghk sorunu yasadigim donemler oldu... Yanhs ilagtan

olabilir falan dedim. Iste ben size ne yazayim dedi... Ben de iyi giinler dedim
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ctktim... Yani ilag yazamiycam, bisey bulamadim... Demek ki doktorluk seye gore

mi?....
(Al)  : Laboratuvar sonu¢larina gére mi?
(K3)  : Laboratuvar sonucuna gére mi yani? Sonra uzatmadim yani... Tesekkiir

ederim dedim, iyi giinler dedim ¢iktim...

GG’yi kilo alarak bitiren K4 ile tez danigman1 arasinda gegen diyalog asagida
sunulmustur:

(K4)  :..Birde en ¢ok beni etkileyen diistiigiimde acildeki durumdu. Ordaki

doktorun bana “ Sismanlart hemsirelige almasinlar” demesi benim i¢in kopus

noktasuydi...

(Al)  : Biraz anlatabilir misin nasil oldu?

(K4)  : Diistiim, eee acile gittim, acildeki doktor... Ben orda ayagim ¢ok kotii

durumda agliyorum. Direkt bana karsu...

(Al)  : Nerden diigmiistiin?

(K4) . Hocam sey yaa, ayagim kaymigti. Stajimin ilk giiniydii  ve

tiniversitedeyim yani daha ilk giiniim. Diistiim, takildim, bayagi ayagim kotiiydii

yvani. Hemen gotiirdiiler sonra acilde direkt yiiziime karsi, kilolular

hemgirelige,

sey, hatta kilolular: bile demedi, direkt “Sigmanlart hemgirelige  almasinlar”

dedi ve orda benim arkadagslarim ve hocalarim vardi... Hani hocalarim yok
onun

yiizii yeter falan gibisinden ki ben ordan sonrasint  duymadim zaten ki benim

GG de basarisiz olmamin nedeni de buydu.

On ikinci katilimc ile tez danigmani arasinda konuyla ilgili gegen diyalog asagida
sunulmustur:

(K12) : “...Evet Biga’ da bir doktora gitmistik Canakkale Biga'da... O (doktor)

demigti... I daha hani polikistik overi ben ona séylemeden, muayene sirasinda

direkt aa ¢ok kilon var bunu vermen lazim vermezsen tabii ki adet olamazsin falan

gibi hitap kullanmisti... Sonra sey yemiyceksin... Cikolatalart yemiyceksin abur

cuburlart falan demisti... Sonra ben iiziilmiistiim... Nerden biliyorsunuz ki ben

abur cubur yemis degilim...

(A1) :..Sonraneoldu?
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(K12) : ...Uziildiim ¢iktim bir sey de diyemedim... Ciinkii cok bir sey séylenecek

doktor da degildi... Sonra muayene etti... Ordaki hitabi da seydi... Iste sen bir siire

bekleme... Sen adet olamazsin... Senin boyle... Ultrasonda girdikten sonraki

tavirlart da seydi... Kotiiydii...

(Al)  : Sonra ne yaptin ultrasounddan ¢ikinca?

(K12) : .. Yani iziildiim ¢iinkii o kadar agir hani... Ben gercekten hani... Belki

abartyyor olabilirim ama hani... Gergekten ooo hani ¢ok kilolular kadar asir

yvemek yiyen biri degilim... Yani bunu herkes biliyor... Cevremdekiler de biliyor...

Goriiyorlar... Zaten her goéren biraz fazla kagirdigimda dirvekt aaa bak bugiin

fazla kagirdin diyebiliyorlar bana... Ama normalde oyle biri degilim

ben... Yani ¢ok asirt sinirliysem o zaman ¢ok yiyorum ben o zaman da bile

(vediklerim) ¢ikolata abur cubur olmuyor...”

On dordincii katilimer ile tez danismani arasinda gecen diyalog asagida
sunulmustur:

(K14) : Onu evet séyliiycem... Ben babam diyaliz hastasi demigtim... Burda

bir Hoca var... Imt nefrolojide... Daha diyalize girmeden her yirmi giinde bir

kontrole geliyoruz babamla... Bana ne dedi biliyor musun? Sen boyle devam

edersen aymi sekilde bobregini kaybedeceksin dedi... Mesela o da bir saglik

calisant hocanin soyledigi... Dogru dedim... Yani iste ayaklarim agridi yillar

once... Diyor ki kilo vermen lazim... Kilo vermen lazim...

(Al)  : Busoz size incitici mi geliyor “kilo vermen lazim”...

(K14) : Tabii, ¢iinkii veremiyorsun onun igin incitici geliyor... Yani ben de boyle

vermek isterim... Hi¢ almak istemem... Su anda gercekten su an yetmis dokuz

konusulan konuyu degistirdim ama yetmis dokuz yaa ben onu seksen goérdiigiim

zaman biraz kafam bozuluyor...

(Al)  : Saglik personelinin kullanacagi sézler yani bazen “kilo vermen lazim”

sozii bile incitici gelebiliyor?

(K14)  : Incitici kesinlikle...

(Al) :  Anladigim  kadariyla  uzun  zamandwr  bunu  ¢abalayip
basaramadiysaniz...

(K14) : Kesinlikle...

(A1) :...Sadece bunun size yeniden bildirilmesi bile incitici gelebilir...
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(K14) : Stkici, incitici, duygularimla oynaniliyor... Ciinkii ben zaten kilo vermek
isteyen bir insamim... Bir siire, belirli bir siireden sonra, hani once barigiktim
evet... Ama artik herkesin soziinden sonra kilo vermeye ¢alisiyorum ¢abaliyorum
ama olmuyor ve biri sana diyor Ki...

(Al)  :Sadece bildirmesi ve yardim etmemesi...

(K14) : Evet aynen dyle... Bildirip yardim etmemesi... Ben zaten yapamiyorum

kendi basima basaramvyorum... Cok ¢aresizdim o zaman tiziiliiyorum...”

4.3.2.4. Toplumsal Cinsiyet Ayrimcihgi

Sekizinci katilimcidan sonra, katilimcilara obez ya da kilolular hakkindaki
duygulariniz ve diisiinceleriniz nedir sorusu yoneltildiginde, katilimcilarin sadece
kadinlar1 diisiinerek yanit verdikleri fark edilmistir. Bu {izerine sekizinci katilimecidan
itibaren “bu sorular1 sordugumuzda hangi cinsiyet akliniza geliyor” sorusu goriisme
sorularina eklenmistir. On iki katilimcidan sekizi kadin cinsiyeti diisiindiiklerini ifade
ettiler. Bunun iizerine “nicin kadin cinsiyeti diisiindiiniiz?” sorusu yoneltildi. Konuyla
ilgili alintilar asagida sunulmustur.

“Aklima daha ¢ok bayanlar geliyor... Erkeklerde de var ama evet daha esprili,

daha kendiyle barisik olanlar daha sempatik oluyor aslhinda kilolularda da...

Bayanlarin boyle daha bakimli ve estetik olmasi beklendigi i¢cin genelde... Genel

her halde toplum bilinci belki de... Erkekler hani ne bileyim biraz spor sey

givindiginde, daha fazla genelde gobekleri oluyor onlarin. Ya da daha ¢ok kilolu

kadin m1 var Adana’da, belki onun i¢in aklima once kadinlar gelmistir... Erkek

soyle goziimiin ontine getirmeye ¢alistim bir kisi falan geldi... Bir kismi sempatik

oluyor (K8).”

Dokuzuncu katilimer ile tez danismani arasinda gegen diyalog asagida
aktarilmigtir:

(Al) : Pekii karsimizdaki o kilolu kisi kadinsa farkli erkekse farkh diistintir

miistintiz?

(K9)  : Tabii, kadinlarda daha ¢ok. Yani én planda Hocam. Erkeklerde fazla

kilo hani onlarda da sey oluyor ama kadinlarda daha ilk etaba giriyor. Hani bir

kadin fazla kilolu olmast bilmiyorum...

(A1) :Dahane?
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(K9)  : Hos karsilanmiyor yani net olarak, biraz daha zayif biraz daha ¢iti piti

olsa daha iyi olur yani...

(Al) : Kadinda daha onemli oldugunu diistintiyorsunuz.

(K9)  : Evet, kadinda daha énemli oldugunu diisiiniiyorum.

(Al)  : Peki erkek bir obezi gordiigiiniizde akliniza ne geliyor?

(K9)  :Yine gelir ama onda fazla, ne bileyim...

(Al)  : Cok 6nemsemiyorsunuz...

(K9)  : Cok 6nemsemiyorum yani ag¢ikgast...(Giilerek)

(Al) : Kadin ve kilolu olunca daha endise ediyorsunuz onun hakkinda...

(K9)  : Endise ediyorum Hocam... En azindan ev islerini veya bir yere giderken

boyle bir... Bilmiyorum ya, bilmiyorum kadinda daha farkli oluyor”

On besinci katilimer ile tez danismani arasinda gecen diyalog asagida
aktarilmistir:

(K15) : *“..Ya gencecik kizlar var etrafimizda hepsi kilolu. Hadi biz yine

vasimizi almigiz onlar daha on dokuz yirmi yasinda ¢ok kilolular...Ben onlara

aciyorum.

(Al) : Neden acryorsunuz yani actma nedeniniz asil olarak ne?

(K15) : Ya acima nedenim bu yasta bunlar boyle... Daha ilerde nasil olacaklar?

Simdiden kendini frenliyemiyorsa daha bunlar gelinlik giyecek, cocuk
doguracak yani bunlarin éniinde ¢ok sey var...

(Al)  : Peki kilolu olup giizel gelin olamaz mi yani ya da mutlu gelin olamaz
mi?

(K15) : Bence zayif gelin daha giizel...

On altinc1 katilimer ile tez danismani arasinda gegen diyalog asagida aktarilmigtir:
(Al) : LIwm orayi netlestirelim... Kadinlar erkeklere gore daha fazla kilolu
oluyorlar mi yoksa kilolariyla daha fazla sikinti mi yasiyorlar?

(K16) : Kadinlar daha fazla sitkinti yasiyorlar kilolaryla... Erkekleri kilolu
olsalar da ¢ok rahatsiz etmiyor... Onlart ¢ok elestiren yok ama bir bayani esi,
kendisi kilolu olsa bile kilolu bir bayanla olmak istemiyor... Béyle bir durumda
s0z konusu yani...

(Al)  : Ne diisiiniiyorsunuz bu durumda?

(K16) : Yani ne diisiinebilirim ki Hocam? (Giilerek)...
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(Al) :Nediyorsunuz?

(K16) : (Kahkaha atarak) Hi¢ adil degil... Hi¢ adil degil yani...

On sekizinci katilmci ile tez damismani arasinda gegen diyalog asagida
aktarilmistir:

(K18) : Genellikle bayanlar...

(Al) : Kadinlar diigiindiiniiz...

(K18) : Bence toplumun yapisindan kaynaklaniyor... Ciinkii hep kadinlar

stirekli, nasil desem? Mesela evliyse acaba esim begenecek mi? Esim beni

aldatacak mi? Bekarsa acaba arkadaglarim ne diigiiniiyor? Su giydigim yakisir

mi? Su elbiseyi alsam olur mu? Genelde bu tip kaygilar: var... Ama erkeklerde o

kayg: yok... Bir pantolon, bir gémlek... Iste bir saglik problemi olmadiktan sonra

kilolart hakkinda...

(Al) : Onlar neye deger veriyorlar sizce?... Hani biz dis goriiniim dediniz,

onlar neye deger veriyorlar?

(K18) : Onlar kendilerinin degil, bayanlarin dis goriiniisiine daha ¢ok deger

veriyorlar... Kendileri de bence daha cok iglerine... (Giilerek)

(Al) : Parayami?...

(K18) : Yani o tip seyler...Yani bana dyle geliyor...Erkeklerin diisiincesi, bana

oyle geliyor. Belki de oyle diigiinmiiyorlardrr...

Yirminci katilimer ile tez danigmani arasinda gegen diyalog asagida aktarilmigtir:

(Al)  :Simdi bunu sorunca akliniza kadinlar mi geldi, erkekler mi?

(K20) : Kadinlar (Giilerek)

(Al)  : Neden dyle sizce?

(K20) : Genelde onlar kilolu, erkekler de kilolu da, hani onlara hep

yakistiriir. Sey derler mesela... Balkon... “Gobeksiz erkek balkonsuz eve

benzer” diye bir laf var bizim orda siirekli soylenir mesela... Hani o alisildik bi

sey... Erkek gobekli de olsa kilolu da olsa...

(A1) : Lyi bir sey?

(K20) : Hi, hi.. Anormal karsilanmiyor... Ama kadin dedigin fit olmali, dort

dortliik olmali diye diistiniiltiyor...

(Al)  : Neden boyle sizce?

(K20) : Toplum... (Giilerek)
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4.3.2.5. Cevrenin Kilo Verme Cabasina Etkisi

Derinlemesine gorlismeler sirasinda katilimcilardan sekizi, obezite ya da kilolu
olma sorunlariyla bas etmeye calisirken cevrelerinden miidahale edilmesinin baski
yarattig1 ve olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir. Olumlu etkilendiklerini ifade
edenlerle 1ilgili alintilar “motivasyonlar1” alt temasi olarak bir sonraki temanin
bulgularinda sunulmustur.

Birinci katilimciyla tez danismani arasinda gegen diyalog asagida aktarilmistir:

(K1) : Ik basta sinirlendirirdi. Cevremde annem kizim dikkat et kilo aliyorsun,

kizim dikkat et kilo alryorsun. Onceden 6ff anne, aman anne... Boyle

sinirle ve ofkeyle daha yeni evlenmisim olacak o kadar falan derken bir, iki, ii¢

baktim gidiyor.

(Al) : Peki daha énceki kilo verme tecriibelerinizde ornegin bu grup

goriismeleri sirasinda bu tiir miidahaleler nasil etkiliyordu?

(K1)  : Bu tiir miidahaleler ya bir kere grup goriismelerinde ¢evremde ¢ok

baski olmasin diye ben ¢ok yaymamistim aileme. Nasil gidiyor? Ne yaptin? Ne

oldu? O sorular beni sikar. Hani herkese her seyi anlatmaktan ¢ok hosnut olan

birisi degilim. Insanin kendisine ézel seyleri olmali dive diisiiniiyorum o yiizden

baski bende olumsuz etki yaratmamasi agisindan

(Al) : Yaratabilecegini on gordiiniiz o zaman

(K1) :Evet, aynen

(Al)  : Daha dnceki tecriibeleriniz

(K1)  : Yaratabilecegini diistindiigiim i¢in hani en azindan sonrasinda bir de ilk

kez yasadigim bir sey bu grup goriismesi ne olacagini da bilmiyorum. Hani ya

basaramazsam korkusu da oldugu icin hani karsi taraflar: da, gitti ama hi¢ bir

sey de yapamadi,, kilo veremedi duygusunu yasamamak igin ashnda

soylememigtim.

Dérdiincii katilimeiyla tez danigmani arasinda gecen diyalog asagida aktarilmistir:

(K4)  : “Cevre, ¢ok etkiliyor Hocam. En basta aileden baslarsak kotii niyetli

olmadiklarint biliyorum ama her kelimeleri zorluyor seni... Zaten hani zor bir

stireg...
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(A1) : Dyi niyetli soylenmis seyler de...

(K4)  : Hepsi sey oluyor... Hepsi birikiyor mesela... Su sekilde “aaa duydun mu
iste televizyonda bunu demigsler” ...Iste bunu yapinca zayifliyormussun... Sunu
yiyince zayifliyyormussun... Stirekli bu muhabbet doniiyor... Bir siire sonra

ben nereye gidicem? Ben hangisini yapayim? Hangisi sey olur diye bir kafa

karisikligi yastyor...
(Al) : Kafan karisiyor...
(K4)  :...Hadi ver, artik ver, verirsen ¢ok mutlu olacam... Babam sunu yapryor,

babam iste protein diyeti, en yakin zamandaki ornegi... Ben hemen zaten bir
bunalim i¢in girmeye geyim...
(A1) : Meyilli...
(K4)  : Meyilliyim... Annem belki hadi yiiriiyiise gidelim dese o bana sey
geliyor... Iste benle ugrasma, bana dokunma... Séyle yapma... Hani iiniversiteye
geldigimde de ilk basta zaten arkadas seyi bir garip oldu yani... Hani insanlar
durduk yere sagma sapan seyler séyliiyor falan ama...”
Dokuzuncu katilimcinin transkriptinden konuyla ilgili yapilan alint1 asagida
sunulmustur:
“Hocam ilk zamanlarda hani buraya grip goriismelerine geldigimde zayiflamaya
basladigimda iy yerinden almistim. ........ Hamim yiiziin  ¢okmiis  gittikce
zayiflyyorsun yani yemiyor musun igmiyor musun bu sekilde yiiklenebiliyorlardi...
Iste zayifliyorsun, ¢irkinlestin... Ondan sonra o sekilde bayagi bir tepki aldim
Hocam bir siire... Ik etapta etkilenmedim degil... Etkilendim...” (K9)
On ikinci katilmciyla tez danigmani arasinda gegen diyalog asagida aktarilmistir:
(A1) :“..Iki amcan var. Amcalarin ve genelde onlarn kizlar: daha ziyade
yorum yapiyor... Nasil hissettiriyor bu seni?
(K12) :...Uziiyor o zaman evden ¢tkmiyorum...
(Al) :..Evden ¢tkmiyorsun...
On dordiincii katilimciyla tez damismanmi arasinda gegen diyalog asagida
aktarilmistir:
(K14) : “Beni ¢ok etkiledi...
(Al)  : Biraz anlatir misiniz?

(K14) : Yani beni nasil etkiledi? I giydigin yakismamus... Mesela...
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(Al)  : Nasil etkiliyordu bu sizi?
(K14) : Cok yani canmim sikiliyor, gozyasim akiwyor... Ben ¢ok bi de duygusal bir
insamm ashnda... Biri hani dokunsa aglarim... Cok agladim kilo igin... Evet yani
gergekten... Neden kilo veremiyorsun? Bak iste mesela ben zayifim, o zayif su
zayif-..
(Al)  : Buiiziintii sizin ne yapmaniza, nasil davranmaniza neden oluyordu?
(K14) : Yaniii daha fazla yemek yememe sebep oldu... Bence... Ciinkii kilo
aldim... Yine kilo aldim... Yani bu diigiinceler, bu sorunlar, bu seyler...
(Al) :Buyorumlar?...
(K14)  :...Uziiyordu daha fazla kilo aliyordum... Yani a¢ik¢asi bu...”
On besinci katilimciyla tez damigsmami arasinda gecen diyalog asagida
aktarilmastir:
(K15) : Kilo verdigimde o, iste ablama diyor... Nolmus senin kardesine hasta
mi?
(Al)  :Hasta mi?... Boyle soylemeleri nasil etkiliyor sizi?...
(K15) : Ik soylediklerinde kotii etkiledi beni... Sonra diyorum zaten séyleyen
akli baginda biri olsa bunu séylemez... Direkt bana soyler... Hayirdir niye boyle
kilo veriyorsun? Sorana zaten ben saglkli zayifladim, saglikli besleniyorum
diyorum ama bi de haber geldigi zaman birinden birine ¢ok zoruma gidiyor...
Kardeginin neyi var? Hasta mi? Neyi var? Kétii mii?
On yedinci katilimcinin transkriptinden konuyla ilgili yapilan alinti asagida
sunulmustur:
“Ya mesela diyet yapiyoruz ya da sey yapryoruz... Olumlu da olsa olumsuz da
olsa her yonden etkiliyor... Yok sen kilo veremezsin, séyledir, boyledir dedikleri
zaman sinirleniyorum, ofkeleniyorum yani hiikiim veriyorlar hemen yargisiz infaz

yapar gibi... Yani sonu¢ beklemeden sey yapmak gibi...” (K17)
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4.3.3. Grup Gériismeleri ile Tlgili Deneyimler

Derinlemesine goriismelerin transkriptlerinin analizlerinden elde edilen iiglincii
tema katilimcilarin GG ile ilgili deneyimleridir. Bunlar da “olumlu etkiler”, “olumsuz
etkiler”, “silirdiirebildikleri SYTD”, “motivasyonlar1”, “Onerileri” kategorilerine

ayrimstir.

4.3.3.1. Olumlu Etkiler

Katilimcilara GG’nin onlar iizerindeki etkileri soruldugunda, 17 katilimc1 olumlu
etkilendigini bildirirken, sadece bir katilimci hi¢ bir etkisi olmadigini ifade etmistir.
GG’nin etkisiz oldugunu ifade eden katilimcinin, GG’ ne katilma karar1 alirken, GG’yi
psikiyatri kliniklerinde uygulanan “psikoanalitik grup terapisi” zannettigi ve bu sebeple
beklentisinin karsilanmadigi anlasilmistir. Iki katilimer olumlu ya da olumsuz yorum
yapmamislardir. Olumlu etkilerde; “beslenme”, “egzersiz”’, “aligveris”, “bilgi
eksikliginin giderilmesi”, “motivasyon” ve “varolussal iyilik hali” kategorileri analiz
edilmistir. Alt1 katilimci GG’nin olumlu etkilerini ifade ederken “hayata bakis
acilarinin” degistigi yoniinde ifadeler kullanmislardir. Konuyla ilgili alintilar asagida
sunulmustur:

“Aslinda bence biitiin kilolu insanlar iti¢ asagi bes yukar: neyi yiyip neyi yememesi

gerektigini  biliyorlar. Motive olamadiklar: igin yapilamiyor bunu. Sizinle

konusmak, grup goriismelerindeki kisilerin  hikayelerini dinlemek, dogru

bildigimiz yanlslar: 6grenmek beni ¢cok motive ediyordu” (K1)

“Bir kere yiiriiyiisii ogrendim ben grup goriismelerinde. Yani yiirtiyiis derken

eskiden spor amacl yiirtiytise ¢iktigimda oyle tempolu harala giirele seklinde

yiirtirdiim ama belli bir nabiz araliginda yiirtimem gerektigini 6grendim” (K1)

“Cok giizel gecti. Bize orda diirtii kontrolii, ofke stres kontrolii o tip seylerde

ogretmistiniz giizeldi Hocam. ben ¢ok memnundum aslinda” (K5)

“Saglikli beslenmeyi 6grendim... Neyi yiyip neyi yememem gerektigini 6grendim...

Mesela bir giin kagirdigim zaman ertesi giin nasil dengeleyecegimi ogrendim...

Yapmamus olabilirim ama... Bunlart biliyorum” (K6)

“Valla benim hayatimda her sey degisti... Ben yeniden dogdum... Hangisini

anlattym? Benim ilk basta psikolojim ¢ok diizeldi... Ben ¢ok sikilyyordum her
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seyden... Bende biiyiik bir degisiklik oldu... Hani mutluyum... Ben hi¢ bir seyden
mutlu olmuyordum... Boyle i¢cim gidiyordu... Onun disinda simdi elime gecen her
firsati degerlendiriyorum. Eskiden hep kagiyordum. Yok tiyatro var gidiyorum.
Konser var gidiyorum. Her yere gidiyorum. Iu fark ¢ok var ¢ok. Mesela bazi
seylerden iiziiliiyorsun, sikiliyorsun, kalbin kirilyor... Simdi  kirilmiyor...

’

Kirilmyyorum sanki gitmisim sakinlestirici serum yemigim her olay karsisinda.’
(K15)

“Hayatimda degisen hani sey kontrolii yapmustik, duygu kontrolii... In o ¢ok
degisti... Aa evet davranis... Mesela her seyi daha ¢ok dert etmemeye bakiyorum...
Nasil diyelim bazi seyleri eskiden hemen, kendime gore diyelim, bir kotii bir sey
oldugu zaman ya da kendime goére yolunda gitmeyen bir sey oldugu zaman hemen
tepki veriyordum... Simdi vermiyorum, bakiyorum, seyrediyorum... Bazen olaylar
nereye gidecek diye yani kontrol ediyorum... Oyle ne bileyim daha mutluyum su
an...” (K18)

“Bir ka¢ arkadas vardi mesela ¢ok zayiflamislardi. O Yesileviler'den gelen
arkadaglardi santyorum... Cok hosuma gitti. Gériintiisii ¢cok yiizde yiiz diyebilirim
degismisti onlarin... Ya o biraz daha beni tesvik etti. Yani onlar, bir ev
hammiydilar, bir egitimsiz insanlardi, bu kadar hani bakabiliyorsa,
yvapabiliyorsa... Ben ui onlara ¢ok daha bir tik ilerdeydim. Bir takim seylere daha
kolay ulasabilirdim, yapabilirdim... Ama yapmiyorsam Bu benim tembelligim...
Yani o tarz olumlu katkilart oldu benim icin...” (K16)

Dordiincii katilimer ile tez danismani arasinda gecen diyalog asagida aktarilmistir:
(K4)  : Iste hayatimin doniim noktas: diyebilirim... (GG’ye baslamasini kast
ediyor)

(Al) :Biraz anlatabilir misiniz...

(K4) . Bir de psikolojik olarak benim atlatabildigim yer burasiydir. Yani ben o
psikolojinin i¢inden ¢ikamasaydim hi¢ bir sey yapamazdim. Yani ben zaten siirekli
bir seyler arastirryordum artik o kadar ¢ok bilgi kirliligi vardi ki... Hani artik
neyin dogru oldugunu bilemiyordum”

Yedinci katilimci ile tez dannismani arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:
(K7)  : Yani olumlu etkiledi bir kere onu séyleyim.

(Al)  : Biraz acabilir misiniz...
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(K7)  : Mesela yedi demistiniz karbonhidrata, karbonhidrat miktarint bana...

Halen aklimdan hesapliyyorum...Giin icerisinde o sayiyi gegmiyorum

(Dinlenim metabolizma o6l¢limleri sonrasinda hesaplanan giinliik tiiketilmesi

Onerilen porsiyonlardan bahsediyor)

(Al)  : Bu sizi rahatsiz ediyor mu?

(K7)  : Hayw, hayw... O artik aliskanlik yapti bende... ister istemez... Otomatik

olarak yani bir yere yazmiyorum ¢izmiyorum ama o beynimde hesaplantyor yani...

Proteini de ayni sekilde onceden almryordum. Yani sayi olarak dikkat etmiyordum

daha dogrusu oyle séyleyim... Simdi diyorum ki o bes proteini almam lazim

diyorum. Sabah bir tane aldim, geriye dort kaldi diyorum. O bir késede yazili

kalvyor yani beynimde”

Sekizinci katilimct ile tez danigsmani arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:

(K8)  : Yani dedigim gibi iste olumlu yonde etkiledi. En onemlisi o ¢ok yedigim

o ¢ikolatayr biraktim.

(Al) : Yanl diizelttiniz.

(K8)  : En bana biiyiik sey o oldu. En biiyiik yanlisim. Biliyordum zaten ama

oyle bir girisimde bulundugum igin beni daha motive etti. Yaa ufak tefek seylere

yine dikkat ediyorum. Atryorum yogurt yemeye, giin i¢inde hi¢ yemiyordum

diyebilirim nerdeyse... Ona biraz dikkat ediyorum. Iste okula gotiirtiyorum.

Onuncu katilimciyla tez danigmani arasinda gecen diyalog asagida sunulmustur.
Bu katilimer baglangigta, gruptaki obez katilimeilardan olumsuz etkilendigini soyleyip
daha sonra derinlemesine goriigme sirasinda aslinda olumlu etkilendiginin farkina
varmigtir.

(K10) : Daha énce de sdylemistim beni mutlu etti...

(A1) : Mutlu etti...

(K10) : Lui, en azindan diger insanlarin benim boyle ¢ok kronik bir rahatsizligi

olmadigi igin kiloyla ilgili mesela sismanlarin neler diistinebildigini ya da mesela

cok kilolu oldugum zamanda diger kilolularla nasil neler konustuklari... Mesela

surekli  yemekten konusmalari bana ¢ok tiksindirici gelmisti, midemi

bulandwirmisti... Ciinkii hayatta her halde yemekle ilgili bu kadar fazla iizerine

diistilmesi beni mesela rahatsiz ediyor...

(Al) : Kilolu olanlar, grupta konusulanlar mi?
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(K10) : ...(Sesini kisarak...Grupta konusanlarin taklidini yapiyor) Ayyy yemek
iste, yemeden duramiyorum, siirekli yemek ariyorum... Anladiniz mi? Boyle seyler
mesela hi¢ diistinmemistim daha énce de... Demek dedim beni ¢ok rahatsiz eden
seylermis... Yani hayatta bir seyin bu kadar fazla biiyiitiilmesi yani yemek olay
gibi... Hayan iste ihtivacin, swadan bir ihtiyacin sadece... Yani manevi
yonlerden... Hayatta mesela... Maneviyat... Benim i¢in daha onemli sanki... Onda
onu gormiistiim. Bana onu ¢agristirmisti. Yani yemek yemek bana hep sey gibi
gelir... Tamam, ihtiyactir, keyiftir ama fazlasi degil... Hani bunu abartacak...
Romanlarda vardir ya... Yemek yemek fazlasiyla onemsenen, yedikce yedikce
vedikge artik... Kusup tekrar yenilen... Bunu mesela abartmak ¢ok sey gibi geldi
bana... Nasil deyim ¢ok... Cok hayvani bir istek gibi geldi bana... Cok ilkel bir
istek... Hayvani derken... Cok ilkel bir istek hani yemek yemenin...

(Al) : Peki, olumlu etkileri sadece.... Genel olarak olumlu etkiledi dediniz
fakat bu sohbetler ve cok yemek konusulmasi size itici gelmiy

(K10) : ...[tici ama mesela bu da ben de ashnda olumsuz ama olumlu bir
cagrisim oldu... Benim i¢in olumlu bir déniisiim oldu...

On birinci katilimciyla tez danismani arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:
(K11) : “..Valla GG’den sonra, o aldigumiz derslerde sizin anlattiginiz
konulardan sonra bakis a¢imin degistigini fark ettim... Ya o anda bunu ¢ok
hissetmiyorsunuz, farkinda olmadan biling altiniza bir seyler yerlesiyor... Fark
etmeden ve daha ilimli daha olumlu baktigimi fark ettim... Eksiklerimi daha rahat
gorebildigimi fark ettim...

(Al)  :..Neye bakis aguiz? Kiloyla ilgili soruna mi? Yoksa genel mi?

(K11) :..Genel...

(Al)  : Humm, yani?...

(K11) : ..Eee yani arkadashk iliskilerimde, ailemle olan iliskilerimde, ¢oziim
modelleri gostermistiniz onlari uygulamakta...

(Al)  :..Sorun ¢ozme becerileri...

(K11) : Evet, onlar... Benim igin ¢ok etkili oldu ve fark ettim ki bazi sorunlart
artik eskisi gibi biiyiitmiiyorum. Dag yapmiyorum sorunlari veya bir sorunu,

kendimi kigiligimle ilgili ona yansitmiyorum. O bana yapilmig bir davranis olarak

93



diigtinmiiyorum. Bunlar da benim daha rahat olmami sagladi yasam olarak...
Bunun disinda...”

On dordiincii katilimer ile tez damismani arasinda gegen diyalogda, katilimei,
tirmak yeme davranmisinin degismesi, daha pozitif olma durumunu ifade etmistir.
Konuyla ilgili alintilar agagida aktarilmistir:

(K14) : “Ben tirnak yiyordum... Su anda oje siirebiliyorum... Cok uzun degil

ama... GG’de evdeki huzursuzlugum gecti... Yani, eee, ne vardi? Biraz ben, ben

biraz asabi gibi goriinen ashinda degil... Iu biraz asabiyim ¢ocuklara yani orda
bile degistim. Ben degistim. Onlar degismedi. Mesela ¢ocuklara biraz daha
asabiydim... Esime biraz daha asabiydim onlari degisti. Gergekten degisti.

Onlarla daha iyiyiz simdi...

(Al)  : Bunu neye baglyorsunuz?

(K14) : Ciinkii konusmalar bana iyi geldi. Terapi gibi geldi aslinda...

(Al)  : Hangi konugmalar?

(K14) : Sizin konusmalarmniz...

(A1) . ...Sorun ¢bézme becerileri ve duygu, diisiince, davranis iligkisi

calismalarimiz mi?

(K14) . ..Sorun ¢ézme deee... Belki de grup toplantilarinda baskasindan

aldigim seyleri de belki kafama aldim... Ciinkii benim iletisimim daha giizel

oluyor... Daha iyi bakmaya basladim...

(Al) :Dahaolumlu mu?...

(K14) : Olumlu bakmaya basladim ger¢ekten ben ¢cok faydasini gérdiim...”

Ayn1 katilimcimin, obeziteyle miicadele etmek isterken gosterdigi zararli
davraniglarda da artik bulunmadigini ifade edis tarzi dikkat ¢ekici bulunmustur. Tez
danismaniyla aralarinda gegen konuyla ilgili diyalog asagida aktarilmistir:

(K14) : Ve ben popomu duvarlara vurdum... Zayiflayim diye... Kiigiilsiin diye...

Oyle bir... Psikolojik... O zaman yani o0 zaman kilo  verdigimde...  Oyle

vurdum, spor amagl, sallaniyor her yerim, viicudum... Zaten kilolusun

sallanyyor... Verdim ama... Bir yerden duymustum yani. Arkadasimdan degil, O

seyden degil... Baska bir yerden iste bu kadar biiyiik popoyu ancak vurarak

zayiflatirsin dediler ama sonra zararlarint da 6grendim... Sonra biraktim ama
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tabii duvara bile izi ¢ikmusti... Tabii ki uzun zaman yaptim... Uzun zaman. Sonra
baktim kotii bir seymis... Onu biraktim... Ama tabii...

(Al)  : Tabii o sirada fiziksel olarak agri da oluyordur... Yani bunlarin hepsini
goze aliyordunuz...

(K14) : Tabii, tabii... Aa ben kilo veriyim de kafa éyle... Yani kilo veriyim de ne
olursa olsun bana... Yeter ki zayiflayim... Biitiin bunlardan kurtuldum.

Grup goriismelerinden olumlu etkilenmedigini belirten on {i¢iincli katilimecinin

transkriptinden yapilan alint1 asagida sunulmustur:

“Valla ben ¢ok fazla etkilenmedim...O grup dinamigi olusamadi bence ben daha
farkli bekliyordum bu ¢alismayi... Hani grup dinamigi olussaydi insanlar daha
yakin birazcik duygusal bag kurabilseydi... Grup olabilseydi daha énemlisi...
Daha etkili olabilirdi diye diistiniiyorum... Psikolojik boyutu da oldugu icin bir
stire terapistle gidebilirdi diye diisiiniiyorum...” (K13)

4.3.3.2.0lumsuz Etkiler

Analizlerde, GG’nin olumsuz etkileri alt temasinda, “GG’nin siklifinin az
olmasi1”, “kisisel sorunlarin (detay) paylasilmasi ya da paylasilamamasi”, “kiyaslama”,
“katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri nedeniyle kendi aralarinda ayrimecilik” ve
“GG’ye erisimin giic olmas1” ve “stirekliliginin olmamas1” kategorileri bulunmustur. Bu
alt temayla ilgili alintilar agagida sunulmustur:

“Hani bazi arkadaslar belki ben bile yapmisimdir farkinda olmadan hani ¢ok

kisisellige iniyordu. O dénem o anlarda sikiliyorduk hani hatta siz de

toparlamaya ¢alisiyordunuz yani hani bunu ayrica sizinle goriiselim dediginiz

anlar oluyordu hatirliyorsamz. Kisi sabah kalkiyor aksam yatana kadar ne

yvaptigini... Yani §éyle ben sunu yaptim, hatta 6yle bir ka¢ arkadasimiz vardi

hatirlarsaniz. Sunu yaptim séyle yedim olur mu hocam seklinde hani o anlar biraz

beni stkiyordu ya hadi diyordum zaman gegiyor” (K1)

Birinci katilimer ile tez danigmani arasinda konuyla ilgili gecen diyalog asagida
sunulmustur:

(K1)  :“Bir buguk ay ge¢ince su psikolojide oluyorsunuz. Ya Hocam bunlart

soyledi ama daha bir ay var goriismeye psikoloji bu oluyor. “Bir giin kagirsam

ne olur ki” diisiincesi illa ki olusuyor.
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(A1) . Bir gesit denetim mi saglamis oluyor? Yani hani sizin aginizdan? Dis
denetim saglamig oluyor, oyle mi?
(K1)  : Yani o dis kontrol bence ¢ok etkili.
(Al) : Ashnda sey grup goriismeleri ii¢ haftada birdi baslarda, sonra agtik
arasmi bir keresinde araya bayram girmisti... boyle bir sey... Evet pekii,
motivasyon i¢in olumlu ama sey diyorsunuz anladigim kadaryla...
(K1)  : Devamu icin, daha sik araliklarla olsa... Siirekliligi icin daha iyi olur...”
Dordiincii  katilimcinin  transkriptinden konuyla ilgili yapilan alinti asagida
sunulmustur:
“Benim igin seysiz bitirmekti... Hocam benim i¢in en kotii seyi en sonlanmasiydi.
Hani bitti herkes kilo vermisti, ben ve iki arkadas béyle tizgiin tizgiin baktik... Bu
benim igin stres kaynagiydi...” (K4)

Bes yildir birlikte yasadigi bir erkek arkadasi olan ve bu nedenle gruptakiler
tarafindan dislanacagimi diisiindiigli i¢in sorunlarin1 paylasamamis oldugu sonradan
anlasilan bir katilimci ile tez danigmani arasinda gecen diyalog asagida aktarilmistir:

(K6) : “Hani belki birebir konusamadiginiz o insanlarin i¢inde

anlatamadiginiz seyler oluyor mesela onun gibi...

(A1) : Ornegin... Var miydi bize simdi séyleyebileceginiz? Yani neyi

konusamiyoruzdunuz orada? Kisisel dediginiz bir sey? Sizin i¢in oldu mu hig¢ oyle

bir durum?

(K6) : Cok hatirlamiyorum ama yine de belki konusmak istedigim seyi

konusamamus olabilirim.

(Al)  : Yeterince soz sahibi olamamak... Cok konusanlar oldugu i¢in mi?

(K6)  : Yok o konusan degil. Siz sz veriyorsunuz herkese o konuda sey degil

ama hani acaba insanlar belki benim hakkimda ne diigiiniir, ne yasadigim ne

sekilde yargilamr belki... Cok hatirlamiyyorum ama belki o tiir seyler olmusg

olabilir...”

Yedinci katilmemin transkriptinden, konuyla ilgili yapilan alinti asagida
sunulmustur:

“Sey olarak sanki birbirine yakin insanlar geldigi zaman bir gruplagma yani grup

icinde gruplasma oluyordu... O birazcik belki rahatsiz etti beni... Hani bazen...

Bazen hani onlarin yan yana oturmalari... Onlar digsarda goviistiikleri igin...
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Yoksa onun disinda o da ¢ok fazla degil ama... Yalnmiz gibi (kaldim)... Ondan
baska rahatsiz edici durum olmadi...” (K7)
Calistigt  yerin uzak oldugunu belirten sekizinci katilimer ile tez danigsmani
arasinda gegen diyalog asagida aktarilmistir:
(K8)  : “Kuwrk dakika yol deseniz iste... Bir saatte gériisme, bir daha yol... Iki
saat buraya aywmak, zor...
(A1) :Yani nediyebiliriz tam olarak olumsuz yon? En olumsuz yani uzakta
olmamiz mi?
(K8)  : Evet, bir saat yolu gézden ¢itkarmaniz gerekiyor hani gériisme yarim
saat bile olsa...”
On birinci katilimer ile tez danigsmani arasinda gegen diyalog asagida aktarilmigtir:
(Al)  : “Rahatsiz oldugunuz?
(K11) : ..hum rahatsiz oldugum... Bazen ¢ok olumsuzluklar konusuluyordu o
stirecte, belki onlar su anda rahatsiz etmis olabilir.
(A1) : Ne gibi olumsuzluklar?
(K11) : GG'de iste nabiz araliginda ¢ok rahat olmayanlar, kilo verme

konusunda sikintisi olanlar... Onlar veremedikleri icin tedirgin oluyorlardi...

Onlar...
(Al)  :..Bu nasil etkiledi sizi?
(K11) : Biraz benim a¢imdan olumsuz oluyordu yani... Niye olmuyor diye

diistiniiyordum her halde... Bu sekilde hatirliyorum... Onlar adina kotii
hissediyordum. Yani niye yapamuyorlar acaba? Her seyi yapiyorlar, nerde eksik
var?”

On altinct katilimer ile tez danigsmani arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:
(K16) : “Olumsuz yanlart neydi? Olumsuz yanlari soyle...Bir grup ama ben o
grubu soyle egitim seviyesine gore parc¢alayaraktan ya da yas araligina
parcalayarak olsa daha bir seyle olurdu diye diigiindiim...

(Al)  : Biraz daha anlatir misuniz? Biraz daha agiklar misiniz?

(K16) : ...Egitim diizeyi de hani etkili... Bi de yas araligina gore de olabilirdi
dedim hani sey olarak... Veya béyle hani c¢alisanlarmn... Kategorisi ayri,
ogrenciler ayri... Ciinkii onlarin sorunlart ve sey farkli oluyor... Ev hanimlarinin

sorunlart farkli oluyor... Engelleri farkli oluyordu. Hani dinliyorduk, renk
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katryordu... Sey degildi ama daha da ayri olsaydi belki zaman ag¢isindan daha
faydali olabilirdi yani...”
On sekizinci katilimcinin transkriptinden, konuyla ilgili yapilan alinti asagida
sunulmustur:
“Sey kotiiydii... Bazi arkadaglar kilo veriyor, bazilari veremiyor... O seyler kotii...
Hani karsilastirmalar kiyaslamalar hos degil... I bence... Biz yapmiyorduk...
Ama insan diisiincesi... Kendi... Nasil desem kendi kendilerine... Mesela siz asla
oyle bir kiyaslama karsilastirma yapmadiniz... Aynen, arkadagslar agisindan...
Mesela ben bazen kendimi suclu hissediyordum. Aa evet, mesela yandaki
arkadasim, ¢ok sevdigim arkadasimla ayni seyleri yapiyoruz o veremiyor bu sefer
kendimi suglu hissediyordum” (K18)
Ayni katilimer ile tez danismani arasinda gegen, konuyla ilgili diyalog, asagida
aktarilmisgtir:
(K18)  : Insanlarin birbiriyle kiyaslamasi... Hos olmad: diye diisiiniiyorum. Belki
bazen hani iyi seyler yapabilirler hani...Iyi etkileyebilir de bazen de sey cok, ben
nasil olsa beceremiyorum ¢iinkii séyleydi...
(Al) : Motivasyonlar: kirilabilir diye diisiiniiyorsunuz...
(K18) : Eee ben ¢ok empati yaparim... Hep karsimdaki insani kendim gibi
diistintirtim... Ne diistinebilir? Acaba niye veremiyorum? Ha ben beceremedim,
yapamadim... O duygulara kapilmis olabilirler diye diisiiniiyorum... Ya da ben

vapamiyorum nasil olsa deyip birakmis da olabilirler... Yani o kétii aslinda...

4.3.3.3.Siirdiiriilebilen Saghkh Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Bu alt temada “sorun ¢ozme becerileri, dogru beslenme ve egzersiz ile ilgili
bilgi”, “dengeli beslenme”, “aligveris” ve “egzersiz” kategorileri bulunmustur.

Birinci katilimcr ile tez danismani arasinda gegen konuyla ilgili diyalog asagida
aktarilmigtir:

(K1) : “Var bir kere yiiriiyiisii 6grendim ben GG’ de yani yiiriiyiis derken

eskiden spor amach yiiriiyiise ¢iktigimda 6yle tempolu harala giirele seklinde

yiirtirdiim ama bir nabiz araliginda yiirtimem gerektigini ogrendim.

(Al)  : Harala giirele yiiriimenin zarart var miydi size?
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(K1)  : Yani ¢ok fazla kilo kaybt olmuyordu. Yoruluyorsun, ikinci tigiincii giin
¢ctkmak istemiyorsun yiiriiytise ama bana yapilan olgiime gore verilen nabiz
araligi...

(Al) : Yapilabilecek

(K1)  : Hani saat koluma taktgimdaa parkta gezer gibi bir gezintiydi hatta ben
normal bazi giinlerde diyelim ki aksam misafirim var ¢ikamayacagim yiiriiylise
okuldan belli bir yere okul kiyafetimle bile hani soyle vitrinlere baka baka...

(Al)  : O nabzi tutturabiliyorsunuz

(K1) : Saatim (nabiz olger) yanimda olmasa da tahmini sekilde yiiriiyiistimii
vaptigim giinler oldu. Su anda hala ben o tempoyu kullaniyorum... Porsiyonlar
vermistiniz ¢ok benzer ona protein agirliklt besleniyorum... Glisemik indeksi
viiksek besinler miimkiin oldugunca almamaya c¢alisiyorum. Su an evimde

makarna yok”

Ikinci katilmcmnin transkriptinden konuyla ilgili yapilan alinti asagida
sunulmustur:

“Iu yani sporu biraktim diyorum ama atiyorum iste haftada bir yiiriiytistimii

yapiyorum. Yani ¢ok az da olsa...Hani hi¢bir sey yapmiyor degilim... Kirk bes, elli

dakika yiiriiyorum yani ama belki haftada bir. Belki haftada iki de olabiliyor,

bilmiyorum. Yani o, o yiirtiyiigiim oluyor. Yiiriiyiis yapmazsam eger evde

hareketimi arttirryorum...” (K2)

Ucgiincii katilimeryla tez danismam arasinda gegen konuyla ilgili diyalog asagida
aktarilmigtir:

(K3)  : “..Pisirme sekli... Iste kizartma degil de i1zgara...

(Al)  : Etkiliyor mu gergekten? Eskiye gore daha az kizartma ya da...

(K3)  : Tabii, mesela, kizim da, ¢cocuklarim patates kizartmasi ¢ok seviyorlar ve

bir de abim de patates ektigi icin ¢uvalla geliyor patatesler eve...Mesela seyde

vapiyorum onlara artik... Yagl kagidin iizerinde bir kasik zeytin yagi koyup,

baharath yagh kagitta elma dilimi patates yapryorum. Hani béyle seyler

aklimda kalan seyler var boyle...Seysen mutlaka onlardan bir seyler oluyor yani...

Yapryorum, elimden geldigince... Hani bire bir hepsine her dakika uymuyorum
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ama boyle bir sey yaparken yemek hazirlarken veya kizimla ya da oglanla

konusurken, sohbet ederken falan boyle sey yapiyorum”

Dordiincii katilimer ile tez danigsmani arasinda gecen diyalog asagida aktarilmistir:

(K4)  : “Stirdiirebiliyorum, yeme diizenimi, ozellikle oturdu yani, kesin oturdu...

Ve belki hani tek oturtamadigim egzersiz ama onu da...

(Al)  : Yeme diizenim derken...

(K4)  : Burda yaptigimiz porsiyon hesaplari falan...

(A1)  : Ogiin atlamama...

(K4)  : Evet égiin atlamama, insiilin direncinin ne oldugunu ogrenmis olmam

belki buna yaradr”

Besinci ve altinci katilimcilarin transkriptinden konuyla ilgili yapilan alinti
asagida sunulmustur:

“Hocam zaten gey yaparken alis veris yaparken her seye bakiyorum icindeki

ozellikle su “E’’li olanlar. Koruyucu maddelere. Mesela eve ne mayonez alryorum

ne ketgcap altyorum Hocam. Meyve suyu almiyorum kola almiyorum....” (K5)

“Kahvaltt benim i¢in bir ogiin haline geldi. Ben eskiden kahvaltiyya sey

yvapmazdim. Simdi sandvigte olsa kendime hazirlayp iy yerine gotiiriiyorum.

Pogacaydi, simitti o tiir seyleri camim ¢ok isterse sabah yiyorum mesela ama

haftanin mesela bes giinii gidiyorsam ii¢ giinii ya da dort giinii mutlaka

kendime sandvi¢ hazirlyyorum, gotiiriiyorum...” (K6)

Onuncu katilimci ile tez danismani arasinda gegen konuyla ilgili diyalog asagida
sunulmustur:

(K10) : “Yani, bir de seydi, daha énceden mesela canim istediginde cips

alabiliyordum veya farkh... O tir seyleri hayatimdan nerdeyse tamamen

ctkardim... Mesela yemege gittigimde su, ayran, soda igerim diyorum...

(A1)  : Icecek tercihleriniz de degisti...

(K10) : Icki de kullaniyorum ama hani onu da mesela kullandigim zaman kola

almyyorum...

(Al)  : Eskiden ne icerdiniz?

(K10) : Eskiden mesela fanta icerdim, kolayr zaten ¢ok sevmezdim... Fanta

mutlaka alirdim ama su anda onlart da i¢cmiyorum veya gazoz igmeye ¢alisirdim.
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Onlar su anda hi¢ hig, alig veriste hi¢ yeri yok. Cips mesela bunlarinda yeri yok...
Bazen ¢ikolata aliyorum...Onu zaten bitter altyorum...Bazen disina ¢ikabiliyorum
boyle bazi sevdigim seyler var... Ya onlar da hani su an hayatimda olmasa da olur
pozisyonundayum...”

On Tgiincli katilmcinin transkriptinden konuyla ilgili yapilan alinti asagida
sunulmustur:

“..Dikkat etmeye c¢alisiyorum... I ornegin hani sey onceden seye ¢ok dikkat

etmezdim... O giin, giin boyunca iste et olan bir 6giiniimiiz olmadi... Buna dikkat

etmezdim ama simdi, mutlaka ogiinlerden birinde et olmasina ozen gésteriyorum

veya sebze olmasina ya da salata olmasina..Iste giin icinde mutlaka meyve

yenmesine dikkat ediyorum... Yani saglikli beslenmeye dikkat ediyorum...” (K13)

On dordiincii katilimciyla tez damismani arasinda gegen diyalog asagida
aktarilmistir:

(K14) : “Evet, siirdiirmeye ¢alistyorum... O zamandan simdiye kadar... Sadece
bir iki seyi... Yazmiyorum...

(Al) : Zaten yazmanizi beklemiyoruz...

(K14) : Sadece onu yapmiyorum...Ama edindigim sunu yap, boyle yap...

(Al) :Anlatir nusimiz?

(K14) : Yani, mesela porsiyonlarima...

(Al) :Hi ..

(K14) : Tahila ¢ok dikkat etmeye ¢alistyorum...  Yiiriiyiislerimi..

Kesinlikle aksatmamaya ¢alisiyorum... O giin seyde séyledim... Yiiriiyemedigim

zaman c¢arsiwa asla ara¢ kullanmiyorum... Yani kendi... Sadece merdiven ¢ok

ctkamiyorum ayaklarimdaki rahatsizligimdan dolayi... Ama yani giizel benim

icin...

(Al) : Hem beslenme aliskanhiginizi hem de egzersiz aliskanliginizi devam

ettirebiliyorsunuz...

(K14) :Evet..”

4.3.3.4.Motivasyonlari

Bu alt tema “saglik”, “estetik”, “yasaklanmama”, “Onerileri uygulamak”, “GG’ye

katilmak™, “Onem artis1”, “es/anne destegi”, “cocuklarina rol model olma”, “kayit
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tutma”, “sonucun degeri” ve “GG sirasinda Onerilenlerin  mantikli  olmasi”

kategorilerinin analizi sirasinda bulunmustur. Konuyla ilgili alintilar asagida

sunulmustur:
“En son 120’yi gérdiim. Dedim ki ne yapryosun? dedim ya ne yapryosun? Bunu
kendine yapiyorsun. Hani nereye gidecek bunun sonu o zaman sen boyle birak
hi¢bir zaman ¢ocuk doguramayacaksin bu kilonun iizerine hamile kalinmaz” (K1)
“Dedim ki yeter tamam ben artik 121°i gormiiycem. Su an 120’nin sekiz bucuk
asagisindayim. Sekiz nokta dort. Yani aynada kendimi de begenmiyordum. Hani
bunlarda beni motive etti. Giyiyorum, olmuyor, sevdigim elbiseler, giyiyorum her
yverden her sey c¢ikiyor. Olmuyordu, bu bluzum igine giremiyordum. Soyle
vapamiyordum (bluzunu 6ne dogru ¢ekip olusan boslugu gosteriyor) Surada soyle
bolluklarim var su an...” (K1)

Ikinci katilime ile tez danismani arasinda gegen diyalog asagida aktarilmistir:

(K2)  : “Ciinkii Glifor (metformin) kullaniyorum. Seker, gizli seker seviyemi
6 ’lardan 5 lere indirdim... Yani o beyaz ekmegi keserek, pirinci keserek... Onlarin
faydasini gordiim...

(Al) : Olduguna inantyorsunuz...

(K2)  : Inamyorum tabii.. O beyaz unu en aza indirdim. Onun igin
yapryorum”

Dordiincli ve besinci katilimeilarin transkriplerinden yapilan alintilar asagida
sunulmustur:

“Ya Hocam samrim artik diigiinmemem. Yani soyle onceden hep kilomu

diistintirdiim “ya ne olacak boyle, nasil yapicam, hayatim boyunca boéyle mi

yasiycam?” Iste ben béyle...Bir de su kadar ileriye gittim...Ben béyleyim, ben

cocugumu dogurdugumda cocugumda mi boyle olacak.. Iste benim cocugum ya

beni begenmezse bir de hani seyde de goriiyoruz ya televizyonlarda iste annesini

begenmemis de annesi zayiflamis falan filan...” (K4)

Sanirim yasaklar daha tath geliyor... Mesela Hocam hani iste diyette, siz bana

demiyorsunuz “cikolata yemeyeceksin yasak” demiyorsunuz... Ozel giinlerinde

su kadar yiyebilirsin”’(K4)

“Hocam, sey yani saglikli yasam. Kendimi iyi hissediyorum. Sey nasil desem

size. Cocuklar icin de saglhkl oldugunu diistiniiyorum. Bana da faydal
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oldugunu diistintiyorum” (K5)

Yedinci katilimei ile tez danigmani arasinda gegen konuyla ilgili diyalog asagida
sunulmustur:

(K7)  :“Esim ¢ok destekled;.

(Al)  : Neler yapti?

(K7)  : Yani her giin beni buraya arabayla gotiirdii geri aldi. Beni sey gidis

gelisimi kolaylastirdi biraz mesafe oldugu i¢in gelme agisindan zorluk olacakt.

Onun da ¢ok biiyiik etkisi oldu yani.

(Al)  :Suyazma igimiz vardi. Onu nasil buluyorsunuz? Kayit tutma.

(K7)  : O defter isi ilk etapta ¢ok etkili bence. Orda deftere kaydettiginizde

gortiyorsunuz. Neydi....

(Al)  : O olmasayd: yine basarili olur muydu sizce?

(K7)  : Belki hani bazilar igin olumsuz olabilirdi defter olmasi da ama ben bile

ogrenme agisindan ilk etapta onu olumlu buluyorum.

(Al) : Farkina varma?

(K7)  : Tabii, tabii... Sonra tabii alistyorsunuz. Artik defter olmadan devam

ediyorsunuz sunu yedim bunu ictim. Iste bu kadar almam lazim”

Onuncu ve on birinci katilimeilarin transkriptlerinden yapilan alintilar asagida
sunulmustur:

“En biiyiik etken mesela burdakileri uygulamam oldu. Bu ¢calismanin mantikl

olmasi...” (K10)

“Olumlu yani arkadaslarim, cocugum, ozellikle kiz ¢cocuklarim var benim onlar

yvonlendiriyorlar anne litfen zayifla diye... Onlar... Yani ailenden olumlu

tepkiler aliyorsun veya kendi giyim tarzindan daha mutlu hissediyorsun... Onlar

da seni motive ediyor... Onlar iste, kilo verdigin zaman daha giizel olacak, iste

elbise giyeceksin diye onlar motive ediyordu. Yani bir sey bizde ~ abur cubur

¢ok fazladir, sen yeme anne bak kilo alirsin... Onlar sey  yapiyorlar....

Dizginliyorlar bir sekilde...” (K11)

On dordiincti katilimer ile tez danigmani arasinda gegen konuyla ilgili diyalog
asagida aktarilmistir:

(K14) : “Clinkii ben ger¢ekten daha kilo almak istemiyorum...

(Al)  :..Sizin isteginiz daha mi fazla onlardan?
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(K14) : Evet, demek, bilmiyorum...Ama ben ger¢ekten sizin tavsiyeniz kulagima
geliyor... Yani duymak istiyorum... Anlatabiliyor muyum? Yani ... H.... Hoca
(tez damismanindan bahsediyor) olsa beni béyle yonlendirirdi diye duymak
istiyorum arada gergekten... Hatta hatirliyorsaniz bu sey bittikten sonra
goritisebilir miyiz diye israrla sormustum....
(Al) :Geldiniz de o zaman...
(K14) : Yani o swralar... Israrla sordum... Ciinkii burdan koparsam ben yine kilo
alirim...
(Al)  : Ozaman GG etkisi mi diyelim en biiyiik etkisi...
(K14) : Etkisi tabii ki...Yani ben...
(Al) : Ama soyle bir sey de var sizin bir arkadasimiz var oraya gelen sizi
motive eden... Peki size baska boyle kilo vermelisin, yapabilirsin diyen yok
muydu?
(K14) : Ya belki soyliiyorlardr ama beni tam anlamiyla motive eden olmadh...”
On besinci katilimcr ile tez danismani arasinda gecen diyalog asagida
sunulmustur:
(K15) : “En biiyiik etken iste buraya gelmek... Sizin...
(Al)  : Buraya gelmenin nasil bir etkisi oluyordu? Takip ediliyor olmak mi?
(K15) : Takip ediliyor olmak tabii ki...Birde o alti ay i¢inde o aliskanlik oldu
bunlar bizim igin... Biz boyle yasiycaz daha saglkl bizim igin... Daha saglkl
oluruz biz boyle yasarsak... Bunu kabul ettik... Ben bunu kabul ediyorum omiir
boyu artik... Boyle yasamayi, insallah hep boyle kalirim... Bu beslenme sekliyle...
Bozmam...”
On altinct katilimer ile tez danigsmani arasinda gegen diyalog asagida sunulmustur:
(K16) : Evet, evet...
(A1)  : Gerekirse elmami yamima aliyorum... Iste sadece simit yerine
kahvaltida o zaman peynirimi dilimliyorum burada bunun devami... Bakin
egzersiz devam etmemis...
(K16) : Evet...
(Al) : ..Ama bunlar ediyor... Neden acaba bunlar ediyor? Bunlarin
devamini saglayan sey ne? Bunun kontroliinii alabilmigsiniz?

(K16) : Evet, evet... Bunun iste insan yasamindaki 6nemini 6grendik...
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(Al)  : Himm... Onem artisi...

On sekizinci katilmcr ile tez danismani arasinda gegen diyalog asagida
sunulmustur:

(K18) : Kararliik diye diistintiyorum. Bir de mutluluk diye diisiiniiyorum. Bir

de emeklerimin bosa gitmemesi diye diistintiyorum. Bence emek de ¢ok onemli...

L sey bence insanlar biraz da tercihlerini kendileri yaparlar... Bana oyle

geliyor... Yani ben, nasil deyim? Saglikli bir viicuda sahip olmak daha ¢ok

hosuma gidiyor...

(Al)  : Buda sizi motive ediyor ve devami sagliyor...

(K18) : Tabii ediyor, ediyor... Kesinlikle...

On dokuzuncu Kkatilimer ile tez danigmani arasinda gegen diyalog asagida

sunulmustur:
(K19) : Evet, goriismeler..Motivasyonunuzu saglayan neydi sorusuna
cevaben)
(Al) : Goriismelerin stirmesi...

(K19) : Evet, kesinlikle...
(Al)  : [u peki sunu ogrenmek istiyorum su dengeyi ve kahvaltyn tutturman da
o donemde sana en biiyiik destek neydi?

(K19) : Annemdi, kesinlikle annem...

4.3.3.5. Grup Gériismeleri ile Tlgili Onerileri

Katilimcilarin 6nerileri alt temasi, “siireklilik”, “ulasilabilirlik”, “GG’ne katilacak
olanlarin benzer Ozelliklere gore sahip olmas1”, “GG’nin daha sik araliklarla
diizenlenmesi”, “GG ekibinde bir psikolog bulunmasi”, “GG’yi diizenleyenlerin rol
model olmas1”, “GG’ye katilanlarla diizenli spor yapilmasi” kategorilerinden
olusmustur. Konuyla ilgili alintilar asagida sunulmustur.

Dordiincii katilimcei ile tez danigmani arasinda gecen diyalog asagida aktarilmistir:

(K4)  :“Ben burda mutluydum hatta daha uzun siirebilirdi.

(Al)  : Nasil olsa daha iyi olurdu?...Diye sorayim.

(K4)  : Hocam belki biraz daha uzun olabilirdi. Biz zaten, yeterince belki

uzundu ama... Hani o ortam cok giizeldi...

(Al) : Budevam etseydi diyorsun yani...
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(K4)  : Evet, kesinlikle devam etmesinden yanayim”

Sekizinci katilimcet ile tez danigmani arasinda gecen diyalog asagida aktarilmistir:
(Al)  : Mesela, evet mekan dediniz yakin olsa o ilk defa siz soylediniz...

(K8)  : Yani keske sadece bunun i¢in belki o ASM’ ler gibi yaygin degil de daha
boyle hani her bélgede mesela Cukurova’da ii¢ tane, Seyhan’da ii¢ tane boyle
sadece onla ilgilenen yerler olsa daha giizel olur...

(Al)  : Boyle bir sertifikasyon her halde falan olsa daha giivenilir olur...

(K8)  : Iste hani sadece o konuyla ilgilenen bir merkez olsa... Bir kisiyle
calissa... Tabii o konuda uzman olan...

Onuncu katilimet ile tez danigmani arasinda gecen diyalog asagida aktarilmistir:
(K10) : ...Belki egitim seviyelerini aywabilirdiniz gibi geliyor... Bazen ¢iinkii...
Calismayan, ev hanimi veya iste benzer kilolu olanlar...

(Al) :..Calismayan.... Benzer...

(K10) :...Cok ug kilolu olanlar... Gerg¢i C...." in bana faydasi oldu diyorum ya...
(GG’de kendisinden daha fazla kilolu olan bir katilimcidan bahsediyor)

(Al) :..Ashnda...

(K10) :...Baktigimizda... Boyle bir sey olabilirdi...

On ticiincii katilimeinin transkriptinden yapilan alint1 asagida sunulmustur:

“..Jm su saghkl yasam merkezi bence 11 ¢ok iyi bir diisiince... Ciinkii orda
evin biitiin ayaklar isin icine girecek...Iste egzersiz boyutu da GG de... Belki
ihtiyact olana terapi de, terapi imkani da saglayacaksiniz... Bilemiyorum... Ama
mutlaka psikolojik...Psikolojik destek boyutu isin icinde olmali bence... Mutlaka
olmali... Ciinkii insan zaman zaman eee pes edebiliyor... Veya yok ya olmuycak
ben basaramayacagim dedigi anlar oluyor... Yilginliga diistiigii anlar oluyor.
Atalete diisebiliyor en onemlisi... O zaman onu béyle destekleyecek ona yardimci
el olacak birine ihtiya¢ duyuyor...” (K13)

“..Evet daha da iyi olurdu belki ama dedigim sekilde iste daha sik olsaydi ve

belki hani psikolog destegiyle olsaydi daha iyi olabilirdi...” (K13)

On besinci katilimcer ile tez danigmani arasinda, konuyla ilgili, gecen diyalog
asagida aktarilmistir:

(K15) : “Bir de baktik ne giizel incecik bir kadin var karsimizda...(Giilerek,
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tez danismanindan bahsediyor)

(Al)  :Simdi biraz donce dediniz ya ..... Hanim’t (Sorumlu arastirmacidan

bahsediyor) kilolu goriince hi¢ yakistiramadik ¢alismaya...

(K15) : Evet...

(A1)  : Ornegin ... Bey de kiloluydu...(GG’ye katilan sorumlu arastirmacidan
bahsediyor)

(K15) : Evet o da kétii 6rnekti bizim icin...

(Al)  : Olumsuz mu etkiler sizce bu igi yapan kisinin...

(K15) : Tabii ki mesela o grup toplantilarinda size bakardim oérnek alirdim

ben sizi, ..... Hanmim’la (GG’ye birlikte katildig1r akrabasi) konusurduk gobegi

kétii 6rnek bizim igin... Hani uymamis bu ¢alismaya gobekli biri...”

On altinc1 katilimcinin transkriptinden yapilan alint1 asagida sunulmustur:

“Tabii, tabii... Yani bizim mesela on bes dakika o sey iizerine hani

anlatiyordunuz... Iu slaytlarla falan gosteriyor tahtada falan hani biz bu on bes

dakkada bu egitimi alip akabinde geri kalan kirk bes dakikayir ben sporla

degerlendirmek béyle bir uzman yardimiyla eee... Mesela bu sark, sarkmalar

hala gideremedim... O bir kere bir stadyumda ¢alismamiz olmustu... I bunlari

¢ok sindiremedim. Yani bu konuda hala eksigim oldugunu diistintiyorum...” (K16)

“...Kiiciik bir spor alani da ayrilsa ben béyle daha hani mesela ogle saatlerinde

M..... Hoca falan yaptirtyor ama o hurra herkes... Benim belki bu tarz seylere

ihtiyacim yok yani...Boyle daha sakin ve sey yapilan spor istiyorum ben...” (K16)

On sekizinci katilimer ile tez danismani arasinda gegen, konuyla ilgili diyalog
asagida aktarilmastir:

(K18) : Ashinda sizin yaminizda da bunu soylemek isterim...Eeee ben bu GG’ ye

geldigimde siz yiiriiyiisii onermistiniz...Cok iyi hatirlyyorum arkadasim Y....’le

ogle arasi yiiriiyelim diye karar vermistik ve H.... Hamim’1 (tez damsmanindan

bahsediyor) gordiim. Bazi insanlar hani doktorlar der ya iste sigara i¢meyin,

soyledir, boyledir ama molalarda gidip sigara icerler... Ama nasil desem ne kadar

etkisi olur? Ama ben sizi gordiigiim o an iste o an...

(A1) . Yiirtirken karsilasmistik...

(K18) : ...Evet o an karar verdim... Ben mesela sizi, ilk bakista GG de sadece

ben degil diger arkadaslar da, ¢cok hos bir bayansniz... Fiziginizle hani ee ¢ok
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hosumuza gittiniz ilk bakista... Etkileyicisiniz... Iu hani sizi de orda gormek,
demek ki her seyin bir bedeli varmuis diye diisiindiim...

(A1)  :Ise yaryormus...

(K18) : Hayir, belki sizin yapiniz boyle... Dogustan bazi insanlarin kalitsal,
genetik... Ama hani genetik boyleyim diye boyle birakmamissiniz... Gene
saghginiz i¢in ¢aba gosteriyorsunuz...

(Al)  : Bukonuda ¢alisanlarn fit olmasi ya da ...

(K18) :...0 bana c¢ok giiven verdi...

(Al) :Anladim...

(K18) : Yani hani sadece soyledikleriniz degil, davranislariniz da....

(Al) : Yaptikiarinla....

(K18) : Hani ¢ocuklar igin derler ya anneler siz ¢ocugunuza yapma, yapma
demeyin... Siz kendiniz yapin o gorsiin... Siz bize onu yaptiniz aslhinda... O da
bana ¢ok giiven verdi....

(A1) : Sey diyebilir miyiz? Bu konuda ¢alisan kisilerin rol model olmas,
davramiglariyla da onemli....

(K18) : Kesinlikle, kesinlikle...

4.3.4. Yasam Doniim Noktalar

Katilimcilara yagam doniim noktalar1 soruldugunda, travmatik yasam olaylarini

doniim noktasi olarak ifade ettikleri gozlenmistir.

4.3.4.1. Travmatik Yasam Olaylarinin Obezite ve Kilo Verme Cabasina

Etkileri

Yasam doniim noktalar1 temasinin analizinde, travmatik yasam olaylarinin obezite

ve kilo verme ¢abalarima etkileri alt temas1 bulunmustur. Katilimcilarin 13’ yasam

doniim noktalar1 soruldugunda “travmatik yasam olaylarini doniim noktasi” olarak ifade

etmislerdir. On ii¢ katilimcidan 12°si travmatik yasam olaylarin1 obezite ve kilo verme

cabalartyla iliskilendirmis, 1 katilimci iligskilendirmemistir. Bu alt temayla ilgili alintilar

asagida sunulmustur:

“Iki yaa kag giinliik 6mriim kald: bilmiyorum yani mesela hep T....(Bir erkek ismi)

geliyor aklima, kuzenimi kaybedisim...Yani gencecik yasta hani kuzenim oldii
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benim omriimiin ne kadar oldugunu bilmiyorum yiyerek 6leyim hani psikolojisi...”

(K1)

Ikinci katilmeciyla ilgili transkripte, sorumlu arastirmaci tarafindan su not
eklenmistir: “Katilimciin istegiyle bazi boliimler kaydedilmedi. Bu bdoliimlerde
katilimci, A.....’da (bir iilke ismi) kaldig: siire icerisinde babasi tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldigimi anlatti. Hatta bu fiziksel siddetlerin bazilarinda hastaneye
basvurmak zorunda kalmislar ve babasi diistiigiinii soylemesini saglamis. Bir keresinde
sirtinda kalin bir sopa kirilincaya kadar vurmus...”

Bu katilime1 on iki yagina kadar biiyiik annesi ve biiyiik babasinin yaninda kalmus.
On iki yagindan sonra ebeveynlerinin yanina tasginmis ve kilo sorunlari ortaya ¢ikmaya
baslamis. Babasi tarafindan ruhsal ve fiziksel siddete maruz kalmis. Babasinin sdyledigi
kotii hitaplar1 konusmak bile istemedigini ifade etti.

Ikinci katilimeiyla tez danismani arasinda gegen, konuyla ilgili diyalog asagida
aktartlmistir:

(K2)  : Bir donem annesiz babasiz. Bir donem iste A...(Bir iilke ismi) macerasu.

Sonra iste evlenip Tiirkiye'ye gelmem...

(Al)  : Bir surayi eger izin verirseniz netlestireyim kag yil annesiz babasiz

(K2)  :Iuh (i gekerek, sikintiyla) tabii hatirlamiyorum. Ben I......(Bir sehir

ismi) dogumluyum. U¢ yasinda iken babam A....."ya (bir iilke ismi) gidiyor, bes
vasindayken

de annem gidiyor. On iki yasina kadar da babaanne ile dede biiyiittii.

(A1)  :1...’da (Bir sehir ismi) m: kaldiniz?

(K2)  : [I...’da (Bir sehir ismi) kaldim. On iki yasindaydim iste besinci sinif

bitti sonra Almanya’ya gittim. Iste cocukluk, genclik donemim orda gecti.

(Al) : Gegti...

(K2)  : Anneme babama alismam ¢ok zordu. Cok zorlandim....(Aglamaya
basladi)...

(K2)  :...Cok oziir dilerim... (Aglamaya devam ediyor. Tez danigmani

katilimciya kagit mendil verdi dolabindan) A...... ya (Bir tlilke ismi) gittigim,
[....(Bir sehir ismi) 'da on iki yasima kadar gayet normal, hareketli, crvil civil

mutlu bir ¢ocukluk yasadim diigiiniince goyle. Ve benim hi¢ boyle bir seyi fazla
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vedigimi hatirlamiyorum. Hani o sikinti on iki yasinda bilirim hani oyle bir

aliskanligim olsa... Oyle bir sey hi¢ olmadi... Yasamadim... Ama A... ya (Bir iilke

ismi) gittikten sonra her seyin fazlasini yemeye basladim ben. Biliyorum kendimi

ben... Cok fazla yemeye basladim. Yani ama sanki... Yani ama sanki yiyerek mutlu

oluyordum sanki bilmiyorum. Bir seye canim sikiliyordu dolabt a¢iyordum

kendimi yerken buluyordum. Disardan ¢ok evde ¢ok yiyordum™

Ugiincii katilimcinin esi tarafindan aldatilma ve erkek kardesini kaybetme
travmast mevcut. Konuyla ilgili ti¢linci katilimcinin transkriptinden yapilan alinti
asagida sunulmustur:

“Son dénemde bir egim, aldatmis oldugu donem var... Yaa tabii bunlar benim

kiloma da yansidigi icin... Tabii ki... Ilk asiri kilo almam o donemlerde oldu...

Hayatimdaki en kotii seyler onlar mesela abimi kaybettim ¢ok biiyiik bir aciydi

ama esime olan giivenimin sarsiimasi, aldatilmak ¢ok daha biiyiik bir aci.”

(K3)

Altinct katilimcinin fl6rt siddeti travmasi mevcut. Transkriptinden yapilan alintt
asagida sunulmustur:

“Yani kendi beni o kadar bastirmisti ki mesela kendimi ben cok cirkin

bulurdum...Su an...Asla kisa bir seyler giyemezdim. Mesela su an yetmis bes,

yetmis bir kiloyum mesela. Yetmis bes oldugumda bile ben kendime daha

giivenliydim. Giydigim her seyi yakistirirdim. Bes senelik bir iliskimiz

olmustu... ”( Aglamaya baslad1) (K6)

“Yoksa stresli oldugum donemlerde... Bir donem ama tamamiyla uyuyordum ve

cok yiyordum... Hi¢ kalkmryordum... Yatag zaten televizyonun karsisina

tasimistim. Yiyecekleri hep getiriyordum oraya... Kis giiniiydii...” (K6)

“O dedigim gibi ben psikoterapi, o olay iyi ki olmus... Bazi seyler iliskilerde

psikologum bana ¢ok farkl seyler anlatti mesela onu niye oyle yaptigim bazi

hareketlerim. O donem iyi ki oyle bir sey olmus. Yoksa ben o yanlislari o

yaptigim seyleri ayni sekilde devam ettirecektim...” (K6)

Onuncu katilimci, ruhsal travmasi ile obez ya da kilolu olma durumunu
iliskilendirmemistir. Onuncu katilimci ile tez danisman1 arasinda gecen diyalog asagida
sunulmustur:

(K10) :...Olumsuz etkileyen var, iste depresyona girmeme neden olan...
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(Al) :...Bahsedebilir misiniz birazcik...
(K10) : Yani ondan... Simdi... Cok karisik da hani... I...." da (Bir sehir ismi) ben
zaten yagadim, biiyiidiim, tiniversiteyi de en son orda okumugstum... Orda da
calismaya basladim... Ablamin yanminda kaliyordum... Iste enistemle sikintilarimiz
olmustu... Iui.... Ondan sonra tabii bu sikinti, mesela ne diyelim... Bu stkinti daha
biiyiik seylere sebep olmustu... Ailelerin boyle, birbirine girebilecegi bir sikinti...
Oyle olunca bir siire sanirim béyle sey yapmists, bunaltmist: beni...
(Al) :..Aileici bir problem oldu...
(K10  : ...Aynen dyle... O mesela beni ¢ok bunaltmisti... Yani o zaman mesela
cok zayifladigimi hatirliyorum... Coook zayif, hani ¢ok zayif derken, hayatimda
her halde kirk sekiz kirk dokuzlari, samirim orta okulda falan gérmiistiim... O
kadar diismiistiim... Yani demek ki demistim, keyifsizken ya da seyken... Iste 6yle
bagdastirmistim niyeyse yemek yeme olayini... Keyiflivken yemek yeme olayim
daha diizenli oluyor... Keyifsizken yemek yenmiyor...”
On birinci katilimcinin transkriptinden yapilan alint1 ve tez danigmana ile katilimet
arasinda gecen, konuyla ilgili diyalog asagida aktarilmaistir:
“..Valla, sunu soyleyim, hayatimin doniim noktasi benim i¢in olumluydu... Bir
sene once psikologa gittigim donem. Yani gecen bahar donemi psikologa gittim.
Benim i¢in orast doniim noktasi oldu. Psikolog... Yani sorunlarimi ¢ozmemde,
sorunlarimi gormem de ¢ok faydasit oldu... Ciinkii kaybolmustum bir yerlerde,
kendi icimde de kaybolmustum... Onu bulmam gerekiyordu, onu buldum. O benim
i¢in dontim noktast oldu” (K11)
(Al) : “Hi¢ boyle bu, mesela az donce soylediniz ya sinirleniyorum eve
gidiyorum yiyorum diye... Hi¢ béyle bunun ilk basladigini hissettiginiz saha var
mi donem?
(K11) : ..Valla yani anladigim kadarwla... Iki bin on yilinda basladigini
diistintiyorum... Ikinci cocugumu dogurmustum... Zaten kilom vard... Bir de onun
tizerine kilo gelince... Bu kisir dongiiye girmeye basladim... O donemde
basladim... Olumsuzluk, o donemde baslad, ciinkii iki bin on doneminde ben bir
yil boyunca hem biiyiik kizim, hem kiigiik kizim vard... Ikisine birden yetmeye

calistyordum... Esim bu konuda ¢ok duyarl degildir... Kisir bir dongiiniin icinde
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kendimi kaybettim. Kaybettikce kendini yalniz hissediyorsun... Yalniz hissedince

de yiyorsun... Hayatta en sevdigim sey yemek yemek...”

Ayni katilimcinin - ¢ocukluktaki ruhsal travmasi ile yeme davraniglarini
iliskilendirmesi dikkat ¢ekici bulunmustur. Konuyla ilgili tez danisman ile katilimci
arasinda gegen diyalog asagida aktarilmistir:

(K11) : “..Ulasmak kolay.... O yiizden yemek daha ¢ok... Ama benim w1 eskiden

beri var...Ben kendimi bildim bileli yemegi severim. Onu da suna yoruyorum...

Madem bu kadar merak ediyorsunuz... Ben ailem de ¢cok ummm nasil anlatayim...

Sevgi, sevdiklerini biliyorum, sevgi géren bir insan degilim... Yani annem beni

oturup saruip 6pmemistir... Ya da yanima gelip sevmemistir... Mesafelidir...

(Al) : Kacg kardessiniz...

(K11) : Dort kardesiz, en biiyiikleri benim... Ve stire¢ olarak ilk ¢cocugum ve bir

siirii handikaplart olmus bu siirecte...Ilk cocuklar genellikle annelerin en

tecriibesiz oldugu stirectir... O yiizden oyle bir iletisimimiz yok... Ondan gelen bir
sey olabilir... Yani... Yemeyle dolduruyorsunuz...

(A1) :..Anladim...

(K11) : Mesela esinizle kavga ediyorsunuz, kendinizi yalniz hissediyorsunuz
yemek yiyorsunuz...Ya da c¢ocuklarla ilgili...Ya da iste bir olumsuzluk oluyor kendi
kabugunuza ¢ekilip yemek yiyorsunuz...”

On {giincii katilimer ile tez danismani arasinda gecen, konuyla ilgili diyalog,
asagida aktarilmistir:

(K13) : “Tiim hayatim ¢ocukluk da dahil...lu1 valla yatili okuma olabilir... Yatili

okulda... (Katilimcinin sesi titremeye baslad1 ve konusmasi yavasladi) Sartlar ¢cok

kotiiydii. Ortam ¢ok kotiiydii. In ailem iste arayamadi. Mektuplasma vard: o

donemde... Sonra ders basarim diistii... Mesela o benim hayatimda ¢ok

onemlidir... i ve bu degersizlik duygumun birazcik o donemden de kaldigini
diistintiyorum... i bir, ¢ok etkileyen olay beni... Onun disinda...

(Al) : Kag sene kaldiniz?

(K13) : Bir sene kaldim...

(A1) :..Bunun ilintisi olabilir mi sizce kilonuzla...

(K13) : ..Iu ilintisi su olabilir... Degersizlik duygusu insanin kendisini

sevmemesini getiriyor beraberinde ve kendisine dzen gostermemesini getiriyor...
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I yani kendine ozen gostermedigin zaman sac¢ina da 6zen goéstermiyorsun,
cildine de, bedenine de dzen gostermiyorsun. Kendine dzen gostermedigin zaman
cevrendekilere de 6zen gostermiyorsun... Seni mutlu edecek hayatta tutacak bir
seylere ihtiyacin var... O olmayinca yiyerek mutlu olmaya c¢alistyorsun...
(Giilerek)”
On besinci katilimer ile tez damigmani arasinda gegen, konuyla ilgili diyalog
asagida aktarilmstir:
(K15) : “Yani w esimi kaybetmek... Biiyiik bir aci... Aradan bir kag¢ yil gecti
babam ¢ok destekti bana... Babami kaybedince ayri bir aci oldu bana... Hani en
azindan telefon agip soruyordu kizim bir seye ihtiyacin var mi? Sordugu zaman
hani birka¢ defa ben cevap vermedim... Kizim dedi ben éldiikten sonra bu soruyu
kimse sormuycak sana dedi... Gergekten o ikinci... O ilk esim, sonra babam...
Bunlar biiyiik kayip...
(Al) : Kaywp... Ve kiloyla iliskilendiriyor musunuz bunu? Mutsuzlugunuzu...
(K15) : Tabii, tabii... Onlar gidince zaten...O yiizden, sikintidan...Doniip doniip
vemek yiyordum... Hincimi yemekten ¢ikarryordum. Simdi geri getiremeyeceksin

onlart artik hayatina bak...”
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5. TARTISMA

Saglikli yasam tarzi degisikligi olusturmak amaciyla diizenlenen GG’ye katilan
kilolu ve obez kadinlarin DG’yle incelendigi bu calismanin bulgular1 dort ana temada
toplanmistir. Calismanin bulgular1 bu temalarin obezite ve kilo verme ¢abasina etkileri

baglaminda tartisilacaktir.

5.1. Duygu, Diisiince ve Davramis Dongiisiiniin, Obezite ve Kilo Verme
Cabasina Etkisi

Bu temada, “obezite konusundaki duygu ve diisiinceler” ve “obezite
konusundaki inamislarinin davranislara etkisi” alt basliklar1 yer almaktadir. Duygu
ve disiincelerin davraniglara etkisi ise “internal stigmatizasyon—kisitlanma” “kabul
gorme cabas1” ve “kisir dongiiye girme” olarak {i¢ grupta kategorize edilmistir.

Derinlemesine goriismede katilimcilarin obez bireylere yonelik duygu ve
diistinceleri irdelendiginde biiyiik bir ¢ogunlukla olumsuz vurgularla karsilagilmistir.
Pozitif duygular listesinden az sayida da olsa (rahat, yumusak, anlayisli, hosgoriilii,
neseli ve sevgi dolu) se¢im yapsalar da altindaki diisiinceler incelendiginde bu duyguyu
gercekte yasamadiklari sadece Oyle yansitmak zorunda hissettikleri bilgisine
ulagilmistir. Yani ¢evre tarafindan kabul gérmek i¢in duygularint maskeleme davranisi
gostermektedirler. Ulasilan bu bilgi, obezler i¢in toplumumuzdaki bu olumlu yargilarin
aslinda kilo sorunu olan bireylerin kabul goérme adma takindiklari personalar
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimcilar, normal kilolular i¢in daha ¢ok imrenme duygusunu dillendirmis ve
sansli olduklarina iligkin diisiince kodlar1 6n plana ¢ikmistir. Katilimcilar kendi obez ya
da kilolu olma durumlarini, sansizlik, genetik yatkinlik, adaletsizlik, cezalandirilma,

toplumsal cinsiyet gibi nedenlerden kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Ulasilan kodlar kategorize edilirken duygu ve diisiincelerin hem sosyal hem de
obeziteyle miicadeleye iliskin alanlardaki davraniglar etkiledigi bulgusuna ulasilmistir.
Katilimcilarin obezite konusundaki inanislari, obez ya da kilolu olma durumunun

degistirilebilir, kontrol edilebilir oldugu yoniinde ise obeziteyle miicadele etme
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konusundaki davranislart da olumlu yonde sekillenmektedir. Ayni sekilde obez ya da
kilolu olma durumlariyla ilgili temel inanglar1 olumsuz ydnde ise internal
stigmatizasyon, kisitlanma, kabul gérme ¢abasi ve kisir dongiiye girme davraniglarinin
ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. Katilimcilar obezite konusundaki olumsuz inaniglarinin
GG’de verilen SYTD ile ilgili bilgilerle degistigini ve bu bilgilerin bazilarini hala
kullandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar ayn1 zamanda GG nin olusturdugu sosyal
ortamda birbirlerinden O6grendikleri bilgilerin ve paylastiklari deneyimlerin de
davraniglarini olumlu etkiledigini belirtmislerdir.

Katilimeilarin bu geribildirimleri sosyal 6grenme kuramiyla aciklanabilir. Julian
Rotter bu kuramda, kisinin ¢evreye verdigi tepkilerin cogunun bireyin dnceki 6grenme
deneyimlerine ve yasam Oykiisiine bagli oldugunu ve 6grenmelerinin ¢ogunun diger
insanlarla yasanan sosyal iligkilerle gelistigini belirtmistir. Rotter, 1966 yilinda ortaya
attig1 i¢-dis kontrol odagi kavramiyla da kisinin beklentilerinin ortaya ¢ikan
pekistirecleri nasil etkiledigini agiklamistir. Bu kurama gore bazi insanlar pekistireglerin
kendi yaptiklarina degil kader veya sansa bagli oldugunu diisiiniirler (dis kontrol odagi).
Bir grup insan ise pekistireclerin dogrudan kisinin yaptiklarinin bir sonucu olduguna
inanir (i¢ kontrol odagi). Bireyin davraniglarinin nasil pekistirildigi kadar bu
pekistirmeyi kendisinin nasil algiladigl da dnemlidir. Dolayisiyla davranisin sonucunda
iki birey ayni sonucu yasasa bile bunu kendi davranisina mi yoksa diger etkenlere mi
bagladigina gore kisinin bilisleri ve sonraki davranislar1 belirlenecektir. Birey kendi
yaptiklariyla sonu¢ arasinda bir baglanti olmadigina inanirsa kosullanma ve degisim
ger¢eklesmez.* Bu isleyis obez bireylerin obezite etyolojisine iligkin dis kontrol odakl
ve sansa bagli dislincelerinin, onlarin duygularini etkileyerek caresizlik hissine
kapilmalarin1 ve kisa siirede sonuca ulasarak kurtulma ¢abalarina yonelmelerini
aciklayabilir. Yasam tarzinda degisiklik yapmak herkes i¢in zor bir istir. Yeni bir
aligkanlik edinmeye c¢alisan hastalar siklikla ise yarayabilecek sistematik bir
yaklasimdan yoksundurlar. Hastalar beklenen degisiklikleri yapamadiklarinda
karsilarina ¢ikan onemli engellerin neler oldugunu bulmak yerine kendilerini suglarlar.
Kendini suglama degisim olasilig1 ile ilgili uyumsuz inanglar1 gili¢lendirir ve degisim
icin gosterilen c¢abalar1 azaltir. Kendini suglama problemi, obez bireyleri karmasik
yasam problemlerine “hizli ¢6zlimler” bulma ¢abalarma itmektedir. Yasam bi¢imi

degisikliklerinde biligsel davranig¢r uygulamalar daha saglhikli aliskanliklar
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gelistirmedeki zorluklar1 tanir, normalize eder ve kisilerin kendilerini suglamak yerine
problemin ¢6ziimiine odaklanmalarina yardim eder. Bilissel Davranig¢1 Terapi duygu,
diisiince ve davranis arasindaki iliski tizerine kurulu bir tedavi yontemidir. Endiseye yol
acan gercek dis1 ve genellikle negatif otomatik diisiincelerin farkindaliginin saglanmasi
yolu ile duygulanimi ve dolayisiyla davranisi degistirmek olasidir.®* Katilimeilarin alti
ay boyunca katildiklar1 GG’de de, amag¢ belirleme, motivasyonu artirma, zaman
yonetimi, kendini izleme, asamali gérev verme, sorun ¢ozme ve rahatsizlik veren
duygular i¢in bas etme becerileri kazandirma, dogru beslenme egitimi, fiziksel aktivite
arttirma ve davranis kontratlar1 uygulamalar1 yer almistir.

Tollman, Kelly, Rotter, Bandura ve Seligman gibi bilim adamlariyla klinik
psikoloji alaninda temelleri atilmaya baslanan biligsel kuramin, uygulamadaki
karsiligin1 Ellis ve Beck olusturmustur. Bu kurama gore erken yasantisinda bir seylere
kosullandirilan birey daha sonra farkinda olmadan bunlari tekrarlamaktadir. insanlar
deneyimleri {izerine yorum yapma, diislinme potansiyeline sahiptirler. Ellis’e gore;
iyilesmenin odak noktasi bireyin diisiinceleri ve inanglar1 olmalidir .**

Obezite tedavisinde uygulanan biligsel davranig¢1 uygulamalarda, kiside soruna
neden olan bilislerin ele alinmasi ve bu bilislerin yerine alternatif yeni bilislerin
konmas1 hedeflenir. Obezitenin ortaya c¢ikisi her nasil olursa olsun, diger yeme
bozukluklarinda karsilasilan diisiince hatalar1 obezitenin siirdiiriilmesine katkida
bulunmaktadir.”” Calismamizin katilimeilarinda, obezite ya da kilolu olma durumlariyla
ilgili diisiince hatalar1 oldugu goézlenmistir. Ozellikle, obez ya da kilolu olma durumlari
nedeniyle kendilerini etiketleme (diisiince hatasi) ve bunun davranislarinda kisitlama
yaratmaktadir. Etiketleme ve kendi kendilerini damgalamalari (internal stigmatizasyon)
kabul gérme ¢abasina doniismektedir. Bireyin toplum tarafindan reddedilmesine, kabul
gérmemesine, asag1 goriilmesine ve dislanmasina sebep olan bir isaret, iz veya etiket
olarak tanimlanan stigmanin, katilimcilarin hayatlarinin gesitli alanlarinda kendilerini
kisitlamalarina yol agtigi anlasilmistir.”® Obez etiketlemesiyle; “obezlerin giydikleri
yakismaz”, “bedenim utang verici”, “fikirlerimi sdylersem doniip dolasip kilomla ilgili
elestiri konusu olur”, “obezler kendi baslarina karar veremezler”, “obez biri disarda
yemek yerken normal miktarda yese bile insanlarin ona bakis1 farklidir”, “obez

oldugum i¢in benim sdylediklerimi kimse dikkate almaz, yanimda baska biri olmali”,
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“obezim kalabalikta kaybolayim, kimse beni gérmesin” gibi diisiince hatalar1 olusmakta
ve davranislarinda da ciddi kisitlanmalara yol agmaktadir.

Kilolu ya da obez olmayla ilgili stigma; kilolu ve obez bireylere karsi, bu
durumlarindan dolayi, kalip yargi, ret, 6nyargi seklinde kendini gosteren, olumsuz
tutum ve inanglar olarak tarif edilmistir.*® Wott ve Carel tarafindan 2010 yilinda kilolu
ya da obez olmayla ilgili stigma iice ayrilmistir; toplumsal, kisilerarast ve
igsellestirilmis. Toplumsal ve kisilerarasi stigma external form olarak tanimlanmistir ve
internal stigmanin olusmasinda ve idamesinde énemli rol oynar. internal stigma; obez
bireyin kendi kendine, olumsuz kalip yargi ve tutumlart ne derecede kabullendigini
tanimlar.’® Internal stigma, obeziteyle ilgili olumsuz toplumsal tutum ve inanglarimn,
obez bireylerin, kendilerine yonelik 6z elestiriler seklindeki yansimasinin ifadesidir.'*
Obeziteyle ilgili external stigma; sosyal, politik ve kisilerarasi baglamdadir. Latner ve
arkadaglarinin 2008 yilinda yaptigi calismada, obez gruplara yonelik stigmanin diger
hedef gruplarininkinden (6rnegin homoseksiieller) daha gii¢lii oldugu bulunmustur.'®
Stigma, obez bireylerin kisilik 6zelliklerine de yonelik olabilir. Obez bireylerin,
basarisiz, akilsiz, mutsuz, 0zensiz, iradesiz ve kendi kendilerini kontrol edemedikleri
varsayilir.

Carr ve Friedman 2005 yillinda, obez bireylerin, normal bireylerle
kiyaslandiklarinda, kendilerini olduklari gibi kabullenip memnun olma diizeylerinin
disiik oldugunu raporlamiglardir.'® Bu durumun, obezite nedeniyle ayrimciliga
ugrayacaklar1 algisiyla iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Obez bireyler, diger bireylerin
obezleri olumsuz algiladiklarina inandiklart i¢in kendilerini olumsuz degerlendiriyor
olabilirler. Fennell ve Jenkins 2004 yilinda yaptiklart caligmalarinda; bireylerin
kendileriyle ilgili inanglar1 ile digerlerinin onlari nasil degerlendirdikleriyle ilgili
inanglar1 arasidaki etkilesimi vurgulamislardir. Ornegin obez bireyler; kiloyla ilgili,
“Kilomu koruyamadigim i¢in iradesizim” inancini, “Digerleri benim obez oldugum i¢in
cekici olmayan ve kendi kendini disiplinden yoksun oldugumu diisiinecekler” inanciyla
kombine ederler. Bu durumun bireyin benlik saygisi iizerinde bilesik etkisi olmasi

olasidir.*™®
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Sekil 4. internal Stigma i¢cin Formiilasyon Modeli

Sekil 4’de sunulan kavramsal model bu c¢alismadaki katilimcilarin stigmaya
iliskin deneyimleriyle uyumlu bulunmustur. Derinlemesine goriismede direkt ve
indirekt sorularla, katilimcilara kilolu ya da obez olma durumlanyla ilgili duygu ve
diisiinceleri soruldugunda, literatiirle benzer sekilde kendi inaniglarini ve digerlerine ait
oldugunu diistindiikleri inanislar1 ifade ettikleri gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda da,
katilimcilarin, yukardaki internal stigmayla ilgili formiilasyon modeline benzer sekilde
kendi kendilerini damgaladiklart ve kaginma, kisitlanma davranislart gelistirdikleri
gozlenmistir.

Diislince  hatalar1  katilimcilarin =~ kisir  dongliye  girmelerine de neden
olabilmektedir. Calismamizin bulgularinda katilimcilarin “ne yapsam bos”, “batt1 balik
yan gider” dislince hatalariyla kisir dongiiye girdikleri gozlenmistir. Ayrica “Pazartesi
giinii nasil olsa diyete baslayacagim, bugiin istedigim her seyi yiyebilirim” diisiincesi ya
da savunma mekanizmasi da benzer bicimde bir davranig oriintiisiine yol agmaktadir.
Ozellikle “diyete” girme/baglama fikri bir yasaklanma ve arzu ¢atismasi dogurmakta ve
yemekle sagliksiz bir iligkiye yol agmaktadir. Ne yememeliyim diisiincesi bilinci

“ziplayan kirmizi topu distinmemelisin” 6rnegindeki gibi siirekli kirmizi topun
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diistiniilmesine yani yemek diisiinme saplantisina doniismektedir. Bu kaotik g¢abalar
sonucu bir miktar kilo verme basarilsa da her girilen/baslanan “diyetten” sonug
itibariyle ¢ikildiginda/bitirildiginde daha kaotik olan kisir bir dongiiye diisiilmektedir.
Beck’e (2007) gore bu diisiince hatalari ya hep ya hi¢ bigiminde diislinme,
gelecegi abartili olumlu gérmek, olumsuz gelecegi onceden gérmek, zihin okuma,
kendini kandirma, islevsel olmayan kurallar, hakli neden ileri siirmek, duygusal
cikarsama, abartili diisiinmedir. Beck’in bu amacgla Onerdigi motivasyon arttirici
miidahaleler, kendini izleme, ¢evrenin uygun bi¢cimde diizenlenmesi, kilo verme amaclh
saglikli beslenmeye baslanilmasi, saglikli bir beslenmeyle ilgili psiko-egitim verilmesi,
egzersiz yapma konusunda danisanin desteklenmesi, saglikli beslenme ve egzersiz
programlarina bagli kalma konusunda kisilere engel olan baltalayici diisiincelere karsi
koyma gibi girisimleri i¢eren bir kendine yardim programi bu ¢alismada incelenen

katilimeilarin devam etmis olduklart GG’lerde de uygulanan yontemlerdir. **

5.2. Cevrenin Obezite ve Kilo Verme Cabasina Etkisi

Cevrenin obezite ve kilo verme cabasina etkisi temasmin altinda, “eksternal
stigma”, “kilo sorununa yonelik hitap tercihleri”, “saghk cahsanlariin Kkilo
sorununa yonelik hitaplar”, “toplumsal cinsiyet ayrimcihig1” ve “cevrenin Kilo
verme c¢abasina etkisi” alt temalar1 bulunmaktadir.

Eksternal Stigma: Calismamizda, eksternal stigmanin obezite ve kilo verme
cabasimni olumsuz yonde etkiledigi bulgusuna ulasilmistir. Katilimeilardan sekizi bu
duruma maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Iki katilimei, kilolu olma durumlariyla
ilgili bu tarz ifadelerle karsilasmanin yiyecek tiiketimlerini artirdigini belirtmistir. Bu
iki katilimcidan biri, bdyle bir durumla karsilastiginda, markete gidip 6zellikle kalorisi
yiiksek gidalar alip hepsi bitinceye kadar yedigini ifade etmistir. Ayni katilimer,
bulundugu okulda, bir is yapilmasi gerektiginde hocasinin 6zellikle kendisini sectigini
ve eger hareket ederse kilo verebilecegini sdyledigini anlatmistir.

Yapilan son kontrollii randomize ¢aligmalar gostermistir ki stigma asir1 yemeyi
tesvik edebilir. Stigma deneyimleri ile tikinircasina yeme arasinda arttirici, egzersiz ve
diyet yapma arasinda azaltic1 bir iligki vardir.'® Obeziteyle ilgili stigma, kritik bir sosyal
sorun haline gelme egilimindedir. Viicudundan memnun olmama, kilosundan dolay1

bagkalarindan ve kendinden utang duyma olagan hale gelmistir.'® Stigma raporlarinda,
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paradoksik olarak, stigmanin, obez bireylerin yiyecek tiiketimini arttirdiglr goze
carpmaktadir ' Stigmanin obezitenin devamina neden oldugu deneysel ¢alismalarla da

kanitlanmistir.*®

Ayrica, obeziteyle savasimda kullanilan damgalama kampanyalari
etkili degillerdir ve 6z yeterliligi azaltabilir, gida tiiketimini arttirabilirler.'® Gida
tiketiminin stigma ile arttigna iliskin kanit sunan anahtar caligmalardan birisi de
Schvey ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Rastgele secilmis kilolu
kadinlara, 10 dakikalik, stigmanin vurgulandigi klipler izletilmistir. Diger bir gruba da,
ndtr yani, obezite ya da kilolu olmayla ilgili stigmanin olmadig klipler izletilmistir. Iki
grup kiyaslandiginda, stigmanin vurgulandigi klipler izletilen gurubun daha fazla enerji
iceren gida tikettikleri gozlenmistir. Kilo sorunu olmayan iglinci grupla
kiyaslandiklarinda da (bu grup, video klip stigma igerse de igermese de etkilenmemistir)
daha fazla enerji igeren gida tiikettikleri gdzlenmistir. **° Iki bin on dort yilinda Major ve
arkadaslari, bu davranigsal deneyi; bu kez kadin katilimeilara, is yerinde ayrimciliga
maruz kalan obez bireylerle ilgili bir makalenin okutulmasi yoluyla, stigmay1
indiikleyerek yinelemislerdir. Stigmanin vurgulandigi makaleyi okuyan grubun,
kendilerini kilolu olarak algilayan ve nétr bir makale okutulan gruba gore, kendilerini
daha fazla kilolu olarak algiladiklar1 ve kendilerine sunulan aperatif yiyeceklerden daha
fazla (yaklasik olarak 80 kilokaloriden daha fazla) tiikettikleri gbzlenmistir.'®® Stigma
mesajlarina maruz kalan kadinlarin viicut agirliklart konusundaki algisi, asir1 yeme ve
azalmig kendi kendini kontroliin belirleyicisidir.'® Stigma bilinci bireysel farkliliklar
gostermektedir.™ Kilolu olma ile ilgili kimlik tehdidi (stigma), g¢evredeki bazi
uyaranlarla tetiklenebilen durumsal bir tehdittir. Bu cevresel uyaranlar; onemli bir
toplanti randevusu, is goriismesi, sismanlarla ilgili bir saka duymak ya da kilolu
bireylerin degerlerinin disiiriilmesiyle ilgili ortiik ya da agik mesajlart olan bir makale
okumak olabilir. Major ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklar1 bir diger ¢alisma da
stigmanin olumsuz etkilerinin gézlenmesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada da
kadin katilimcilarla goriintigleriyle ilgili bir goriisme yapilmistir. Kadinlarin yarisi
konusmanin goriintli olarak kaydedildigine, diger yarisi ise ses olarak kayit edildigine
inandirdmistir.  Kilosu fazla olan kadinlarin, goériismenin  goriintiilii  olarak
kaydedildigine inandiklarinda daha fazla strese girdikleri ve gdriigme sirasinda kan
basinglarmin  arttigr  tespit edilmistir. Bu katilmcilarin  biligsel olarak da

performanslarmin diistigii Stroop test (Engle, 2002) ile gosterilmistir."*? Calismamizin
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bulgularina literatiir bilgisi 1s18inda bakildiginda, giin gectikce artan kiloya yonelik
stigmanin obez Dbireylerin kilo verme c¢abalarin1 zorlastirabilecegi ve hatta
engelleyebilecegi sdylenebilir.

Kilo sorununa yonelik hitap tercihleri: Calismamizdaki katilimcilarin dokuzu
kendi kilo durumlarini tanimlarken “obezite” kelimesinin kullanilmasini istemediklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin arasindaki dort saglik ¢alisanindan {igii obezite kelimesini
tercih etmediklerini belirtmislerdir. Bir katilimci obezite teriminin kendisinde
“lmitsizlik, her seyin olup bittigi, yapilacak bir sey kalmadig1” hissi uyandirdigini ifade
etmistir. Katilimcilarin 11°1 “kilo fazlalig1” terimini sekizi “sagliksiz kilo” terimini
tercih etmistir. Sekiz katilimer sozel etiketler listesinden “balik etli” terimini tercih
etmis ve bunlardan biri balik etli teriminin disilik sembolii oldugunu ifade etmistir.
Saglik ¢aligsanlar1 tarafindan sik kullanilan “viicut kiitle indeksi yiiksekligi” ifadesinin
on katilime1 tarafindan da tercih edildigi bulgusuna ulagilmistir.

Literatirde hastalarin obez olma durumlarimi tanimlarken hangi terimlerin
kullanilmasini tercih ettiklerinin arastirilmasi ile ilgili ¢alismalar vardir. Wadden ve
Didie’nin 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, bizim calismamizdaki bulgulara benzer
sekilde obezite, sismanlik, asir1 sisman ve biiyiikk beden terimlerinin tercih edilmedigi
gozlenmistir.'”® Yine Volger ve arkadaslar tarafindan 2008-2009 yillar1 arasinda, daha
fazla sayida katilimciyla yapilan benzer bir c¢alismada, Wadden ve Didie’nin
calismalariin sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir."* Bu c¢alismada da obezite
teriminin kullanilmasinin istenmemesi 6nemli bir bulgudur ¢iinkii obezite terimi saglik
calisanlart tarafindan kullanilan standart bir terimdir. Hastalar saglik calisanlariyla
kiyaslandiginda obezite terimini ¢ok farkli algiliyor olabilirler.*> Obezite terimi, toplum
tarafindan onaylanmama ya da damgalanma olarak algilaniyor olabilir."***"

Saghk calisanlarinin obeziteye iliskin hitaplari: Calismamizin katilimcilarina,
“Kilonuzla ilgili bu giine kadar sizi en kotli etkileyen hitap neydi? Kim tarafindan
sOylenmisti? Biraz anlatabilir misiniz? Bu hitaplar1 kullananlar i¢inde saglik personeli
var m1?” sorular1 yoneltilmistir. Katilimcilarin besi, obezite nedeniyle saglik caligsanlar
tarafindan incitici davranislara maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle bir
katilimecinin GG’ nin (ikinci ayinda kilo vermeye basladigi donemde) ayagindaki travma
nedeniyle bagvurdugu bir hastanede ugradigi kiloya yonelik ayrimciligi aglayarak

paylasmasi dnemli bir bulgudur. Katilimer DG’de bu olayin sonrasinda markete giderek
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yiikksek kalorili gidalar aldigi, bu davranisi giinlerce tekrarladigini ve kisa siirede
SYTD ile verdigi kilolar1 geri aldigini belirtmitir. Diger katilimcilar da, hekimin
hastayla obezite ya da kilolu olma durumu ile ilgili konusurken tercih ettigi terimler
kadar tislubunun da ¢ok 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Sabin ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, kilolu ya da obez
bireylere karsi, tip doktorlarinin, ortilk ya da asikar Onyargilarini aragtirmigladir.
Katilimcilarin kendi beyan ettikleri inang raporlarinda, ortiik ya da bilingsiz 6nyargi ya
da inamiglarin hafizalarinda var oldugunu ama genellikle bilingli degerler ve
inanglarindan farkli oldugunu tespit etmislerdir.*® Ortiik ényargilar, hi¢ ayrimeilik niyeti
olmayan bireyler arasinda bile ayrimcilik davranigini yordamamizi saglayabilirler.™*

Literatiirde, hastalariyla, obezite ve kilolu olma durumuyla ilgili konugsmanin
saglik ¢alisanlar1 agisindan da hassas bir konu oldugu vurgulanmaktadir. Obez bireylere
kars1 gosterilen 6nyargi1 ve ayrimcilik, kaliteli hasta bakimina engel olmaktadir. Onemli
kanitlar gostermektedir ki; obeziteyle ilgili Onyargilar, duygusal islevsellik, kisisel
iligkiler, egitimle ilgili kazanimlar, istthdam ve saglik acisindan olumsuz sonuglara
neden olmaktadir.”® Obezite nedeniyle damgalayici bir dil kullanmak ya da obeziteyle
ilgili atifta bulunmak, saglik hizmetlerinin sunumunda, obeziteyle ilgili zaten mevcut
olan Onyargilara katkida bulunabilir.”* Birgok mesleki, bilimsel ve tibbi gruplar bu
konuda ortak dil kullanma politikasin1 benimsemislerdir. Bu durum, hastaliklarla ilgili
stigmalar1 azaltma konusundaki ¢abalarin genis bir boliimii olarak kabul edilmektedir.
Bu standart aym zamanda bilimsel iletisim igin de gegerlidir. Ornegin Amerikan
Psikoloji Dernegi, arastirmacilarin yazili dil kurallarinda, yazarlarina, “insanlari 6n
plana cikar, rahatsizliklarin1 degil” ve “insanlar1 hastaliklariyla etiketleme” Onerisinde
bulunmaktadir. Benzer sekilde Amerikan Tip Dernegi Kilavuzunda da yazarlarina su
oneride bulunmaktadir: Insanlar1 hastaliklar1 ya da engelleriyle etiketlemekten kaginim.
Bireyi on plana alin. Bireyleri, kurban olarak gosteren ya da caresizligi cagristiran
duygusal terimlerle (6rnegin; ...ya tutulmus, ...dan muzdarip, ...ya yakalanmis, sakat)
tanimlamaktan kag¢inin.

Ulkemizde, saglik calisanlarinin, obez bireylerle goriismeleri sirasinda
kullanilabilmeleri i¢in bilimsel ortak dille gelistirilmis bir kilavuz bulunmamaktadir.
Ulkemizde, 2010 yilinda, Akman ve arkadaslar1 tarafindan, birinci basamaktaki saglik

calisanlar1 arasinda obezite ile ilgili Onyargilar1 ve stigmatizasyonu arastiran bir ¢aligma
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yaptlmistir. Caligmaya 53’1t doktor, 51’1 hemsire olmak iizere toplam 104 birinci
basamak saglik calisan1t katilmistir. Katilimcilara 24 maddeden olusan obezite algi
Olcegi uygulanmistir. Bu c¢alismaya gore, birinci basamak saglik c¢alisanlari, obez
bireylerle ayni is yerinde ¢aligmayi tercih etmiyorlar. Obez bireylerin giinliik gorevlerini
yerine getirme konusunda basarisiz olduklarini diisiiniiyorlar. Katilimeilarin %13’ ilk
bakista obez bireyleri itici bulduklarini ifade ediyorlar. Benzer sekilde obez bir hastaya
hizmet vermeyi de tercih etmiyorlar. Katilimcilarin % 99’u obez hastalara bakim
vermenin daha gii¢ oldugunu diisiiniiyorlar. Calismanin katilimcilar1 obez hastalarin
verdikleri kilolar1 geri alacaklarint ve randevularina vaktinde gelmeyeceklerini
diisiiniiyorlar. Obez hastalarin saglik calisanlariyla yeterince koopere olmadiklar
diigiincesi de bu ¢alismanin bulgular1 arasinda yer aliyor.*”

Bizim c¢alismamizda ve literatiir taramasiyla ulasilan diger caligmalar da
gostermistir ki; obeziteyle miicadele sirasinda stigma, obez bireylerin degerlendirilmesi
sirasinda kullanilan terimler, saglik calisanlarinin tutumlart ve onyargilari cok dnemli
bir yer tutmaktadir. Obezitenin giliniimiizde artik bir pandemi oldugu gergegi goz
oniinde bulundurularak obez bireylere karsi uygulanan Onyargi ve stigmatizasyon
konusunda farkindalik yaratmak gerekmektedir. Giinliik pratikte kullanilmak tizere
bilimsel ortak dil gelistirilmeli ve yayginlastirilmalidir.

Toplumsal cinsiyet ayrimcihigi: Calismamizda, obeziteyle ilgili yonetilen tim
sorularda katilimcilarin  kadin bireyleri diislinerek cevap verdikleri sekizinci
katilimcidan sonra fark edilmistir. Sekizinci katilimcidan sonra “obeziteyle ilgili bu
sorulart1 sordugumuzda hangi cinsiyet akliniza geliyor” sorusu yoneltilmis ve 12
katilimcidan sekizi kadin cinsiyeti diisiindiigiinii ifade etmis. Katilimcilar, kadinlarin
obez olmasinin erkeklerin obez olmasindan daha fazla sorun haline getirilmesinin
toplumsal bir durum oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, DG’de katilimcilar, cinsiyete
dayali is boliimiiniin de obez ya da kilolu olma durumlarinda etkili oldugunu
belirtmislerdir. Ornegin; yemek yapmak kadmin isidir ve toplumumuzda cocuklarinin
yemeklerinden arta kalani annenin tliketmesi yaygin bir davramigtir. Katilimeilar,
kadinlarin  estetik acidan 1iyi gorlinmek “zorunda” olduklar1t vurgusunda da
bulunmusglardir. Obezitenin kadinlarda daha yaygin olmasi nedeniyle obezite denilince

akillarina kadin cinsiyet geldigini ifade eden katilimcilar da olmustur.
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Kadinlara Karst Her Tiirli Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararasi Sézlesmesi’nin
birinci maddesinde “kadinlara kars1 ayrimcilik” tanimlanmaktadir. Bu sézlesmeye gore;
‘kadinlara kars1 ayrim’ deyimi, kadinlarin medeni durumlarina bakilmaksizin ve kadin
ile erkek esitligine dayal1 olarak politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni veya diger
sahalardaki insan haklar1 ve temel Ozgiirliiklerinin taninmasini, kullanilmasini ve
bunlardan yararlanilmasini engelleyen ve ortadan kaldiran veya bunu amaglayan ve
cinsiyete bagl olarak yapilan herhangi bir ayrim, mahrumiyet veya kisitlama anlamina
gelecektir “=PAY- Cinsiyete dayali is boliimii de, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin alt
basliklarindan biridir. Bizim ¢alismamizda da, 6zellikle bu konuyu aragtirmak igin bir
soru yoneltilmemis olmasina ragmen obezite ve toplumsal cinsiyet ayrimciligi, obezite
ve cinsiyete dayali is boliimii bulgulari ortaya ¢ikmistir. GG katilimcilarinin tamaminin
kadin olmas1 veya Tiirkiye’de kadin cinsiyette obezitenin daha fazla goriiliiyor olmasi
da bu soruyu yonelttigimizde kadin cinsiyetin akla gelmesine neden olmus olabilir.

Literatiirde, toplumsal cinsiyet ayrimciligt ve obeziteyle ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir. Batnitzky 2008 yilinda yaptig1 calismasinda, cinsiyet, sosyal sinif ve ev
isleri ile ilgili rollerin obeziteye olan etkisini arastirmistir. Bu ¢alismasinda Batnizky rol
teorisinden bahsetmektedir. Buna gore; kadinlar ve erkekler, yasamlarindaki rolleri
geregi farklt yasam tarzlarmma sahiptirler ve bu durumdan sagliklar1 da farkh
etkilenmektedir. Bdylece, Durkheim’ci anlamda; obezite oranlari, yasam tarzi
degisiklikleri ile agiklanabilen sosyal gercekler olarak diisiintilebilirler. Yine bu
calismaya gore; kadinlarin ev ile ilgili rolleri ¢ocuk yetistirme ve ev islerini (temizlik ve
yemek hazirlama) icermektedir. Bu rolleri nedeniyle kadinlarin egzersize ayirabilecek
bos zamanlar1 kalmamaktadir. Erkekler icin bdyle bir zaman kisitlamasi
bulunmamaktadir. Yemek hazirlama kadimlarin ev isleri ile ilgili rollerinin ayrilmaz bir
parcasidir. Kadinlar genellikle yemek hazirlama isi sirasinda atistirirlar ve bu durum
onlarm giinliik kalori alimlarini arttirir.””® Ancak evde yemegi kadinin yapip ¢ocuklarin
yiyeceklerinden arta kalanlar1 yeme davranisinin  bizim kiiltiiriimiize 6zgii oldugu
diisiiniilmiis olup bununla ilgili bilimsel bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Puhl ve King, bir ¢aligmalarinda, kilolu ya da obez kadin ve erkeklerin, bu
sebepten ayrimcilifa maruz kaldiklarinda bunu farkli bigimlerde deneyimlediklerini
belirtmislerdir. En 6nemli nokta, kadinlarin erkeklerden daha diisiik kilolarda bile bu

damgalanmaya daha fazla maruz kaldiklaridir. Arastirmalara gore; bu kadinlar eger

124



egitim diizeyleri diigiik ve orta yaglilarsa, erkek akranlarina gére daha fazla ayrimciliga
maruz kaliyorlar. Ayrica, kadinlarin ayrimeilik raporlarinda da, erkeklerden daha diisiik
seviyedeki BMI sahip olmalarina ragmen daha fazla damgalandiklar1 goriilmistiir.
Ornegin; erkekler BMI” leri %35 ve iizerinde ise kilo nedeniyle damgalanip ayrimciliga
maruz kalirken, kadinlar BMI’leri %27 ve altinda oldugunda bile ayrimciliga maruz
kalmaktadirlar.'

Cevrenin Kkilo verme cabasina etkisi: Cevrenin kilo verme c¢abalarini nasil
etkiledigi alt temasindaki olumsuz etkileri eksternal stigma baglig: altinda tartisilmstir.
Eksternal stigma disinda, bir katilimei, kilolu olma durumlartyla ilgili iyi niyetle
sOylenen uyar1 ve Onerilerin kendilerini olumsuz etkilediklerini ifade etmistir. Taylor ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan bir c¢alismada, ailelerin evde ulasilabilir
durumda olsa bile kotii yiyecekler yememelerini hatirlatarak, egzersize yonlendirerek ve
saglik gereksinimleri konusunda konusarak destek olmayi tercih ettiklerini gostermistir.
Fakat ergenlerin, ebeveynlerinin sunduklart destekten daha farkli bir destek istedikleri
gbzlenmistir. Ergenler ise tiim ailenin aktif katilmiyla gerceklesen bir diyetle
desteklenmeyi tercih etmislerdir.'”

Motivasyonlari: Cevrenin olumlu etkileri katilimcilarin SYTD davraniglarini
uygulama ve siirdiirmedeki motivasyonlartyla ilintili bulunmustur. Bu bdliimde;
“saglik”, “estetik”, “yasaklanmama”, “Onerileri uygulamak”, “GG’ye katilmak”, “Gnem
artis1”, “es/anne destegi”, “cocuklarina rol model olma”, “kayit tutma”, ‘“sonucun
degeri” ve “GG sirasinda onerilenlerin mantikli olmas1” kategorileri bulunmustur.

Yedi katilimer saglikla ilgili kaygilari nedeniyle kilo verme konusunda motive
olduklarmi ifade etmislerdir. Katilimcilarin {icii estetik kaygilarinin motivasyonlarini
arttirdigini belirtmislerdir. Dort katilime1, GG’de, daha 6nce bagvurduklari diyetisyenler
tarafindan sunulan standart diyet receteleri tarzinda regeteler verilmemis olmasinin ve
yasaklama olmamasinin motivasyonlarinmi arttirdigini ifade etmislerdir. Bes katilimci
gevre, es, cocuklarinin desteginin ¢ok motive edici oldugunu belirtmislerdir. Alti
katilimctr kendilerinin SYTD’i uygulayarak ¢ocuklarina rol model olduklarmi ifade
etmislerdir. Iki katilime1 GG’ye baslarken zaten motivasyonlariin yiiksek oldugunu ve
bu yiizden de GG sirasinda motivasyonlarinin daha da arttigimi belirtmislerdir. GG
diizenleyiciler tarafindan katilimcilarin  baslangictaki  motivasyonlarmin  farkl

derecelerde olabileceginin bilinmesi onemlidir. Farkli motivasyondaki bireyler grup
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dinamigini ve dolayisiyla grubun basarisini degistirebilir. Bu ylizden katilimcilardan
GG’nin baglangicinda motivasyon diizeylerini puanlamalari istenmis ancak katilimeilar
motivasyon diizeylerine gore gruplandirilmamislardir. Yapilan baska aragtirmalarda da
obeziteyle miicadelede motivasyonu arttirici etkenler, bizim ¢alismamizin bulgularina
benzerdir. Russell ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 6zellikle
kronik hastaliklarla miicadelede Onemli bir yeri olan davranig degisikliginde engeller

19 (13 1

ve kolaylastirict faktorler arastirllmistir. Arastirmanin sonunda, “aile destegi”, “ro
model olma”, “saglik”, “grup destegi” gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigi gézlenmistir.'?
Chang ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada da kilolu ve
obez annelerdeki motive edici ve engelleyici faktorler arastirilmistir. Bizim
calismamizda katilimcilarin on dordii de annedir. Bu ¢alismanin sonuclarinda da,

motive eden faktorlerde estetik, rol model olma ve saglikla ilgili kaygilar1 benzer olarak

yer almaktadir."”’

5.3. Grup Goriismeleri ile Ilgili Deneyimleri

Calismamizda, GG ile ilgili deneyimleri temasmnin alt temalarinda, “olumlu
etkiler”, “olumsuz etkiler”, “siirdiiriilebilen SYTD”, “motivasyonlar1”, “énerileri”
bulunmaktadir. Calismanin bulgularinda; katilimcilara GG’nin etkileri soruldugunda,
17 katilimci olumlu etkilendiklerini bildirirken, iki katilimei olumlu ya da olumsuz
yorum yapmamislardir. Beklentisi “psikoanalitik grup terapisi” olan bir katilimer ise
beklentisi karsilanmadig i¢in etkisiz oldugunu ifade etmistir. GG’ nin etkisiz oldugunu
ifade eden katilimcinin, alt1 aylik GG sonunda kilosunun %7’sini verdigi anlagilmistir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde birinci basamakta bire bir goriismelerin bir
alternatif olarak uygulanan (diger adiyla “paylasilan tibbi gériisme — shared medical
appointment”) GG’nin iilkemizde yaygin olmamasi nedeni ile katilimecilarin bilgi
eksikliginin olabilecegi ve farkli beklentilerin bu nedenle gelisebilecegi diisiiniilmiistiir.
Bu bulgu bize, katilimcilara, GG’ye baslamadan Once verilen bilgilendirmenin
anlasildigindan emin olunmasi gerektigini diisindiirmiistiir. Ayrica GG de davranig
degisikligi ¢aligmalar1 yapildi i¢in katilimcilarin genellikle diisiinme ya da hazirlik
asamasinda basvurduklart ve GG sirasinda eylem asamasina gectikleri bilgisi GG’yi

diizenleyenlerce akilda tutulmalidir. Katilimcilar degisim modelinin farkli asamalarinda
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da bulunabilirler. Uygulama sirasinda katilimcilarin farkli asamalarda olabilecegi goz
oniinde bulundurularak hareket edilmelidir.

Olumlu etkilerde; “beslenme”, “egzersiz”, “aligveris”, “bilgi eksikliginin
giderilmesi”, “motivasyon” ve “varolussal iyilik hali” kategorileri analiz edilmistir. Alt1
katilimc1 GG’nin olumlu etkilerini ifade ederken “hayata bakis acgilarinin” degistigi
seklinde ifadeler kullanmiglardir.

Beslenmeyle ilgili olumlu degisikliklerde, katilimcilar GG sirasinda ozellikle
dengeli beslenme, 0giin atlamama, besinlerin karbonhidrat, protein, yag igerikleri,
glisemik indeks, porsiyon hesabi ve saglikli pisirme bigimleri konusunda bilgi
eksiklikleri oldugunu fark ettiklerini ifade etmislerdir. Genel kanaatleri bu konular
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 yoniinde olmasina ragmen GG sirasinda, beslenme ile
ilgili ¢ok fazla bilgi kirliligi oldugunu fark etmeleri dikkat ¢ekici bulunmustur. GG
diizenleyicileri tarafindan, basit, herkesin bildigi, genel geger oldugu diisiiniilen bilgiler
konusunda eksiklikler olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. GG sirasinda
oncelikle bu tiir bilgi eksikliklerinin giderilmesi saglanmalidir. Calismamizin
katilimcilarinin  da  vurguladigi gibi  “dogru oldugunu diisiindiikleri yanliglar”
giderildikten sonra obeziteyle miicadele davraniglarinda olumlu degisiklikler meydana
gelmistir.

Ayni durum katilimcilarin egzersiz konusundaki bilgileri i¢cin de gecerlidir.
Katilimecilarin - hepsi dogru nabiz araliginda egzersiz yapmanin kilo kontrolii
konusundaki etkisini bilmediklerini sdylemislerdir. DG sirasinda bazi katilimcilarinda
ifade ettikleri gibi, egzersiz konusundaki yaygin inanig ancak c¢ok agir egzersizlerle
etkili kilo kontrolii saglanabilecegi yoniindedir. Bu durum obez bireylerin agir egzersiz
yapmaya c¢aligmalarina, bu nedenle umutsuzluk, beceriksizlik duygularina
kapilmalarina, sakatlanmaya ve sonu¢ olarak aktif yasami siirdiiremeyerek kisir
dongiiye girmelerine neden olmaktadir.

Calismanin bulgularma goére, GG sirasinda meydana gelen degisikliklerin en
onemlilerinden biri de gida alis verisiyle ilgilidir. Katilimcilar GG’de verilen
egitimlerden sonra, gidalarin iizerindeki etiketleri okuma, katki maddeleri igeren
gidalardan uzak durma, yiiksek kalorili i¢ecekleri evde bulundurmama seklinde
davraniglarin1 degistirdiklerini ifade etmislerdir. Beslenmeyle ilgili katilimcilarin ifade

ettikleri bir diger konu 6glin atlamama ve gidaya ulagsma konusundaki giicliikleri
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ortadan kaldirabilmek i¢in hazirlik yapmalaridir. Katilimeilar GG’den sonra, saglikli
beslenme i¢in Onceden Ogiinlerini planladiklarini ve gidaya ulagsma konusunda sorun
yasadiklarinda ara 6gilinlerini yanlarinda gotiirdiiklerini ifade etmislerdir.

Peyrot ve Rubin’in 2007 yilinda davranis degisikligi i¢in yapilandirdiklari
kavramsal g¢ercevede sorun ¢dzme becerisi igin proaktif ve reaktif olma kavramlar

agiklanmaktadir.'?®

Belirlenen engellerin degisimi basarmayr neden ve nasil
engelledigini  belirlemek sorunu c¢ozerken kullanilacak stratejiyi  belirlemeyi
kolaylastirir. Hastalarin istenen degisikligi yapmak i¢in neler yapabilecekleri ve
alternatifleri sorularak diisiinmesi engelleri asmak icin proaktif (engelleri ortadan
kaldirmak i¢in 6nceden ¢alisma) ve reaktif (engeller beklenmedik bir sekilde karsilarina
cikarsa neler yapilacagini belirleme) olma stratejilerini icerir. Bu nedenle katilimcilarin
engelleri i¢in stratejiler tanimlamis olmalar1 davranis degisikligi agisindan 6nemli bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

Katilimeilar, GG sirasinda verilen sosyal sorun ¢é6zme egitiminin de davraniglarini
olumlu etkiledigini ifade etmislerdir. Biligsel davranig¢1 uygulamalardan biri olan sosyal
sorun ¢ozme beceri egitimi, aile hekimlerinin birinci basamakta birgok psikososyal
sorunun yonetiminde kullanabilecekleri etkili bir yontemdir. Sorun ¢dzme, bilingli,
akilci, ¢aba gerektiren ve amag¢ yonelimli bir etkinliktir. Bir sorunun
coziimlenebilmesinde sorun ¢6zme becerilerinin yiiksek olmast kadar bireyin
karsilagtigi sorunu kendi sorumluluk alani iginde gdrmesi de Onemlidir. Bireyin
karsilagtig1 sorunlarin kaynagini nelere ve kimlere atfettigi nasil bas edecegine karar
vermesinde etkilidir. Eger birey sorunu degerlendirirken sorunun olusumunda ve
c¢oziimiinde kendi katkist olmadigmi disiinmiiyorsa sorunu ¢6zmeye de
kalkismamaktadir.Sosyal sorun ¢ozme beceri egitimlerinde danigsanlarin etkili birer
sorun ¢oziicli olabilmeleri i¢in islevsel olmayan algilama ve sorun ¢ézme tarzlarinin
(soruna olumsuz yonelme ve dikkatsiz/diirtiisel tarz ve kaginan tarz) yerine islevsel
bakis agis1 ve sorun ¢ézme tarzi (soruna olumlu yénelme ve rasyonel sorun ¢ozme tarzi
gibi) kazanabilmelerine yonelik uygulamalar yapilmaktadir.’®** Ofke kontrolii ve diirtii
kontroliiniin anlatilmas1 katilimcilarin SYTD’yi uygulamasini kolaylagtirmistir. Alti
katilimc1, GG’de kazandiklar1 bu becerileri sosyal yasamlarinda da kullandiklarii ve
hayata bakis acilarinin degistigini ifade etmislerdir. Obeziteyle miicadele sadece hazir

diyet receteleri ve egzersizden ibaret degildir. DG’nin bulgular1 gdstermistir ki; her bir
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bireyin obezite ya da kilolu olmayla ilgili deneyimi ve karsilastiklar1 giicliikler kendine
Ozgidiir. Bireylerin sosyal yasamlarindaki giicliikler de g6z oOniinde bulundurulup
GG’nin igerigi buna gore yapilandirilmalidir. Katilimeilarin bilgi eksikliklerinin
giderilip sosyal sorun c¢ozme becerilerinin gelistirilmesi, aile hekimliginin hastanin
giiclendirilmesi ilkesiyle de ortiigmektedir.

Katilimcilar GG’nin  olumlu etkilerinde beslenme, egzersiz ve aligveris
konusundaki farkindaliklarinin da arttigini ifade etmislerdir. GG sirasinda, gidalarin
yavas tiiketilmesi, yemek yenilen ortamin saglikli hale getirilmesi, davranis
degisikliklerini hatirlaticilar konusunda da bilgiler verilmistir. Ancak farkindalik temelli
terapi yaklagimlarini esas alan bir girisimde bulunulmamistir. Buna ragmen
katilmcilarin  farkindaliklarinin - arttigint  olumlu etkilerde ifade etmeleri, GG’de
farkindalik temelli terapilerin yapilandirilabilecegini diisiindiirmiistiir. Terapdtik bir
mu'dahale olarak farkindaligin pek ¢ok uygulamasi bulunmakla birlikte, ulllkemizde
calismakta olan klinisyenler tarafindan farkindalik kavrami az bilinmektedir.'*!
Farkindalik (mindfulness); kabullenmeyle ve yargilamayan bir tutumla, dikkatini anlik
yasantilara yoneltmeyi ifade etmektedir. Gullnulimullzde, farkindalik temelli terapi
uygulamalari, anksiyete depresyon, bagimliliklar, yeme bozukluklari, tibbi
rahatsizliklara bagli olarak olusan stress ve smir kisilik bozuklugu gibi bir ¢ok

psikolojik sorunda kullanilmaktadir.*

Obezitenin psikolojik boyutu da gbz Oniinde
bulunduruldugunda belki daha sonraki GG’de farkindalik temelli terapi
yaklasimlarindan faydalanilabilir. Farkindalik temelli terapi yaklagimlarindan ilki Jon-
Kabatt Zinn tarafindan uygulanmistir. Jon-Kabatt Zinn’in uyguladig1 terapi, Farkindalik
Temelli Stres Azaltimi Programi olup grup terapisi seklinde uygulanmistir ve
caligmalar yogun olarak farkindalik meditasyonunu igermektedir.® Sojcher ve
arkadaslar1 2012 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinin sonuglarinda; farkindalik temelli
stres azaltma ve farkindalik temelli biligsel terapinin, stres, anksiyete, depresyon ve
obezite ve tikinircasina yeme ile iligkili olabilen diger psikolojik faktérleri azaltmada
etkili oldugunu ifade etmislerdir. Obezite tedavisinin davranigsal bileseni i¢in faydali ve
timit vaat eden bir terapi yontemi oldugu goriislerini ileri siirmiislerdir. Farkindalik

terapisinin grup ortaminda gergeklestirilebilecegini, egitimlerden sonra bireysel olarak

uygulanabilecegini ve ayn1 zamanda maliyet etkin olabilecegini vurgulamislardir.'*®
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GG sirasinda daha once de belirtildigi gibi katilimcilara, motivasyonel goriisme,
biligsel ve davranis¢t yontemlerle saglikli yasam tarzi degisikligi olusturulmaya
calisiimistir. GG’yle ilgili olumlu degisiklikler soruldugunda katilimcilar, 6zellikle bu
tedaviden fayda gordiiklerini ifade etmislerdir. Bu konuyla ilgili, 2005 yilinda Sert6z
ve Mete tarafindan iilkemizde yapilan bir ¢alisma mevcuttur. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde yapilan bu c¢alismada, obezite tedavisi igin Sekiz hafta boyunca
katilimcilara biligsel davranisgr grup terapisi uygulanmistir. Sekiz oturumun sonunda
katilimcilarin kilo verme, yasam kalitesi ve psikopatolojiye etkileri incelenmistir.
Biligsel davranis¢1 grup terapisi ile kilo verme, psikiyatrik semptomlarda gerileme ve
agrinin azalmasi agisindan basar1 saglanmigtir. **

Bulgularda, olumlu etkilerdeki son baslik “varolussal iyilik halidir”. Varolussal
yaklagim, insanin varolusundan kaynakli ve kaginilmaz parcasi olan kaygilarini ayirt
etmesi ve yiizlesmesinden dogan igsel ¢atismaya bakisi simgeler.'****® Varolussal iyilik;
anlam ve amag, giivenli ve dengeli kimlik ve ait olma duygusunu igerir.*° Bu durum GG
sirasinda hekim ve katilimcilar arasinda, varolugsal sorunlari anlayan “iyilestirici” bir
hekim-hasta iliskisi kuruldugunu disiindiirmiistir.

“lyilestirici iliski modeli”, hastalar ve hekimlerle goriismeler yapilip, bu
goriismelerin  kalilatif analiziyle gerceklestirilmistir. Ilk olarak Pellegrino ve
Thomasma’nin etik ve felsefi c¢alismalariyla kesfedilmistir. Bu model daha sonra
Martin Buber’in “tibbi iyilestirici iligkilerin dogasi”yla ilgili felsefi ¢alismasina
baglanip deneysel olarak tiiretilmis bir modeldir. Hasta-hekim iyilestirici iliski
modelinde, Buber’in “Sen-Ben Iliskisi” diye isimlendirdigi 6zel bir form bulunmaktadir
ki diyalog ve karsiliklihk durumunu igerir. Iyilestirici iliski modeli, hastayla hekim
arasinda bu tiir bir iliskinin gelistirilip siirdiiriilebilmesi i¢in li¢ yontemin gerekliligini
belirler: deger vermek, takdir etmenin giicli ve siireklilik. Bu {i¢ yontem de ¢ iliskisel
sonuca yol agar: giiven, umut ve kabul edilen olma.™

GG swrasinda, bu 1iyilestirici hasta-hekim iligkisinin kurulmus olmas1 tez
danismaninin, katilimcilarin gereksinim duymasi halinde, bireysel goriismeler de
yapmis olmasi nedeniyle olabilir. Mevcut kosullarda yapilan arastirmada GG ve
varolugsal 1yilik hali ile ilgili yapilmis bir c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
calismamizda alti katilimcinin bu durumu vurgulamasi 6nemli bulunmustur. Obezite

gibi kronik hastaliklarla miicadelede aile hekimlerine biitiinciil yaklasimin 6nemini
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hatirlatma acisindan da yol gdsterici olabilir.

Olumsuz etkilerde; “GG’nin sikliginin az olmasi”, “kisisel sorunlarin (detay)
paylasilmas1 ya da paylasilamamas1”, ‘“kiyaslama”, “katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri nedeniyle kendi aralarinda ayrimcilik” ve “GG’ye erigimin gii¢ olmasi” ve
“stirekliliginin olmamas1” kategorileri mevcuttur.

Sekiz grup goriismesinin ilk ikisi iki hafta, sonraki ikisi ii¢ hafta ve digerleri dort
hafta ara ile olacak sekilde planlanmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilar, GG’nin
sikliginin az oldugunu ve bunun motivasyonlar1 agisindan olumsuz etki olusturdugunu,
haftada bir kez diizenlenen GG’nin daha etkili olacagini diislindiiklerini ifade
etmislerdir. Katilimcilar, ayrica GG’nin siirekliliginin olmamasinin da olumsuz etkileri
oldugunu, SYTD’yi siirdirmeye c¢alisirken bazen motivasyonel destege ihtiyag
duyduklarini belirtmiglerdir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi lilkemizde yapilan benzer
bir calismada da sekiz haftalik grup goriismeleri haftada bir oturum seklinde
diizenlenmistir ve sonuglari basarihidir .** Yapilan ¢alismalarda GG oturumlarinin
uzunlugu ve sikhiginin ihtiyaca gore degisebilecegi belirtilmistir. Gorligmeler risk
durumlarina gore haftalik, aylik ya da ii¢ aylik olarak planlanabilir. Bas agrist klinikleri
gibi yliksek riskli gruplarda haftada bir, kronik bakim veren kliniklerde ii¢ ayda bir
diizenlenebilir. Programlar bir dénem ya da birkag yil siirebilir."*

Katilimcilardan biri DG’de, resmi ilan edilmemis iliski nedeniyle GG sirasinda,
ifade kisithligr yasadigini sylemistir. Bu tiir farkli sorunlari olan katilimcilarin
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayn1 zamanda GG sirasinda fazla detay paylasan, fazla
konuskan katilimcilardan rahatsiz olundugu da ifade edilmistir. Bu durumda GG’yi
diizenleyen egiticilerin, katilimcr tipleri ve bu tip katilimcilarla nasil bas edecekleri
konusunda egitimli ve tecriibeli olmas1 gerekmektedir.

Katilimcilar GG’ye ulagsmanin zor olmasiin da olumsuz etkilerden biri oldugunu
ifade etmislerdir. Bunun sebebi GG’nin iilkemizde yaygin olmamasi ve calismanin

yapildigi il siirlar1 i¢inde sadece tiniversitede yapilmis olmasi olabilir.

Olumsuz etkiler alt temasmin iki kategorisi; kiyaslama ve katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri nedeniyle kendi aralarinda ayrimciliktir. DG sirasinda, GG
diizenleyicileri tarafindan katilimcilardan 6zellikle tartilmamalar1 istenmesine ragmen

katilimcilarin GG nin diizenleyicilerinin bilgisi diginda tartildiklar1 ve bunu birbirleriyle
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paylasip kiyaslama yaptiklar1 bilgisine ulagilmistir. Bir diger ilgi ¢ekici bulgu da
katilimcilarin egitim diizeyleri, sosyo ekonomik durumlari diisiik olanlarla ayn1 grupta
olmaktan memnuniyetsiz olmalaridir. Bir katilimecinin gruptaki digerlerine gore kilosu
daha fazla olan bir bireyden olumsuz etkilendigini sdyleyip daha sonra diisiiniince
aslinda o katilimcidan ¢ok sey oOgrendigimi fark ediyorum seklinde ifadeler
kullanmasidir. Diger katilimcilardan egitim seviyesi ve sosyo ekonomik diizeyi diisiik
olan iki katilmcimmin GG’de Ogretilenleri hayatlarina gecirebilmeleri ve SYTD’yi
basartyla uygulayabilmeleri grup icin itici glic olusturmustur. Tim bunlar “grup
dinamigi” kavramiyla agiklanabilir. Grup dinamigi “grubun herhangi bir kisminda
ortaya ¢ikan degismelerin grup tiyeleri tizerinde ve grubun yapisinda meydana getirdigi
etki ve tepkileri” ifade etmektedir.”® Grup sullregleri ve etkilesimleri ulzerine ¢alisan
sosyal bilimcilerin grup dinamikleri konusuna odaklanmalarinda, Kurt Lewin’in 6ncul
calismalari 6nemli rol oynamistir. Lewin, gruplarin bireyleri ve toplumu etkileme
gullcullne sahip, dinamik ve gull¢lul] varliklar olduklarma inanmigtir.**® GG
yOneticileri tarafindan grup dinamigi kavraminin akilda tutulmasi hem katilimecilar hem
de yoneticiler agisindan faydali olacaktir.

Siirdiiriilebilen SYTD’de; bu alt temada “sorun ¢ozme becerileri, dogru
beslenme ve egzersiz ile ilgili bilgi”, “dengeli beslenme”, “aligveris” ve “egzersiz”
kategorileri bulunmustur. Katilimcilar genellikle dogru ve dengeli beslenme ile ilgili
aligkanliklarimi devam ettirdiklerini ifade etmislerdir. Siirdiiremedikleri SYTD’ de
genellikle egzersiz aligkanliklar1 bulunmaktadir. Bunun  bilinmesi GG sirasinda
egzersiz egitimine verilen 6nemin arttirilmasi ve egzersiz konusundaki pekistireclerin
daha fazla olmasini saglayabilir.

Motivasyonlari; alt temasinda “saglik”, “estetik”, “yasaklanmama”, “Onerileri
uygulamak”, “GG’ye katilmak”, “O6nem artis1”, “es/anne destegi”, “cocuklarma rol
model olma”, “kayit tutma”, “sonucun degeri” ve “GG sirasinda onerilenlerin mantikl
olmasi1” kategorileri bulunmustur.

Yedi katilimcer saglikla ilgili kaygilar1 nedeniyle kilo verme konusunda motive
olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin 3’#i estetik kaygilarinin motivasyonlarini
arttirdigini belirtmislerdir. Dort katilime1, GG’de, daha 6nce bagvurduklar diyetisyenler

tarafindan sunulan standart diyet receteleri tarzinda receteler verilmemis olmasinin ve

yasaklama olmamasimin motivasyonlarimi arttirdigini ifade etmislerdir. Bes katilime1
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gevre, es, cocuklarin desteginin ¢ok motive edici oldugunu belirtmislerdir. Alti
katilimctr kendilerinin SYTD’i uygulayarak ¢ocuklarina rol model olduklarmi ifade
etmislerdir. Iki katilimec1 GG’ye baslarken zaten motivasyonlarinin yiiksek oldugunu ve
bu yiizden de GG sirasinda motivasyonlarinin daha da arttigini belirtmislerdir. GG
diizenleyiciler tarafindan katilimcilarin  baslangictaki  motivasyonlarinin ~ farkl
derecelerde olabileceginin bilinmesi onemlidir. Farkli motivasyondaki bireyler grup
dinamigini ve dolayisiyla grubun basarisini degistirebilir. Bu yilizden katilimcilardan
GG’nin baslangicinda motivasyon diizeylerini puanlamalar1 istenmis ancak katilimcilar
motivasyon diizeylerine gore gruplandirilmamiglardir. Yapilan baska arastirmalarda da
obeziteyle miicadelede motivasyonu arttirict etkenler, bizim ¢aligmamizin bulgularina
benzerdir. Russell ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilan bir calismada, 6zellikle
kronik hastaliklarla miicadelede ©nemli bir yeri olan davranis degisikliginde engeller

19 13

ve kolaylastiric1 faktorler arastirilmistir. Arastirmanin sonunda, “aile destegi”, “rol
model olma”, “saglik”, “grup destegi” gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigi gozlenmistir.*
Chang ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yapilan bir baska calismada da kilolu ve
obez annelerdeki motive edici ve engelleyici faktorler arastirnlmistir. Bizim
calismamizda katilimcilarin on dordii de annedir. Bu ¢alismanin sonuglarinda da,
motive eden faktorlerde estetik, rol model olma ve saglikla ilgili kaygilar1 yer
almaktadir.”

Onerileri; alt temasi, “siireklilik”, “ulasilabilirlik”, “GG’ne katilacak olanlarmn
benzer 6zelliklere gore sahip olmas1”, “GG’nin daha sik araliklarla diizenlenmesi”, “GG
ekibinde bir psikolog bulunmas1”, “GG’yi diizenleyenlerin rol model olmas1”, “GG’ye
katilanlarla diizenli spor yapilmasi1” kategorilerinden olusmustur.

Obezite kronik bir hastaliktir ve tiim kronik hastaliklar gibi takibi siireklilik
gerektirir. Katilimcilar da onerilerinde stirekliligi vurgulamiglardir.

GG’nin diizenlendigi Cukurova Universitesi baz1 katilimcilar igin ulasilmasi zor
bir yerdedir. Katilimcilar ASM’ler (Aile Saghigi Merkezleri) gibi bireylerin daha rahat
ulagabilecekleri mekanlarda GG nin diizenlenebilecegi onerisinde bulunmuslardir.

Katilimeilar GG’ne katilacak bireylerin benzer 6zelliklere sahip olmasinin daha
1yi olacagi onerisinde bulunmuslardir ama transkriptlerin analizi sirasinda arastirmacilar
tarafindan fark edildigi ilizere bu farkliliklar aslinda grup i¢cinde hedefe ulagsmada itici

giic olusturmustur. Diger taraftan, katilimcilarin kendileri de, obeziteyle miicadele
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konusunda birbirlerinin tecriibelerinden ¢ok farkli bilgiler edindiklerini ifade
etmislerdir. Grubun homojen yapida olmamast belki de grup dinamiginin gelismesine
katkida bulunmus olabilir.

Daha once de tartisildigi gibi katilimcilar “GG’nin daha sik araliklarla
diizenlenmesi” konusunda da oneride bulunmuslardir. Bu baslik olumsuz etkilerde de
tartisilmistir. GG nin siklig ihtiyaca gore haftalik, aylik ya da iki ii¢ ayda bir seklinde
belirlenebilir.**®

Son olarak, katilimcilar, “GG ekibinde bir psikolog bulunmasi”, “GG’yi
diizenleyenlerin rol model olmasi”, “GG’ye katilanlarla diizenli spor yapilmasi”
onerilerinde bulunmuglardir. GG ekibinde davranig terapistinin bulunmasi tibbi
literatiirde de Onerilmektedir. GG’ye katilanlarla diizenli egzersiz yapilmasi bizim
calismamizda gelistirilmesi gerekenler olarak degerlendirilmistir.

5.4. Yasam Doniim Noktalar

Bu temanin bir tek “Travmatik Yasam Olaylariin Obezite ve Kilo Verme
Cabasina Etkileri” alt temasi bulunmaktadir. Yasam doniim noktalar1 temasinin
analizinde, travmatik yasam olaylarinin obezite ve kilo verme cabalarna etkileri alt
temast bulunmustur. Katilimeilarin 13’4 yasam doniim noktalar1 soruldugunda
“travmatik yasam olaylarint doniim noktas1” olarak ifade etmislerdir. On {i¢
katilimcidan 12’si travmatik yasam olaylarim1 obezite ve kilo verme cabalariyla
iliskilendirmis, bir katilimeci iliskilendirmemistir. DG sirasinda iki katilimcinin daha
once depresyon teshisiyle tedavi aldiklar1 6grenilmistir. Dort katilimer hayatlarinin bir
doneminde psikoterapi aldiklarini ve bir katilimcida onlu yaslarinda intihar girisiminde
bulundugunu ifade etmistir. Bu bulgular gostermektedir ki, obez ve kilolular i¢in
diizenlenen GG’de baslamadan once katilimcilara duygu durumuyla ilgili bilgi
verebilecek Olcekler uygulanmalidir. Ayrica diger yeme bozukluklar1 da akilda
tutulmali ve gerekirse yeme tutumuyla (bagimlilik) ilgili 6l¢ekler de uygulanmalidir.
Obez bireylerde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklarin prevelansinin
arttig1 bilinmektedir.® Son yillarda yapilan ¢alismalar, ¢ocukluk ve addlesan dénemde
travmatik olaylara maruz kalmanin, eriskin donem obezitesi i¢in de bir risk faktorul’
oldugunu gostermektedir.** Grilo ve arkadaslarmin 145 obez hastayla yaptiklari
cocukluk c¢agi travmalarini sorgulayan c¢alismalarinda, %89’unun bir alanda kd&tul

muamele ile Kkarsilastiklarini saptamislardir. Ayrica hastalarin %59’unun duygusal
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istismara, %36’smin fiziksel istismara, %30 unun cinsel istismara, %69 unun duygusal

ihmale, %49’unun fiziksel ihmale maruz kaldiklarini belirlemislerdir.**

1.5. Calismanin Giiclii Yanlari ve Kisithhiklar

Bu c¢alismanin en gilicli yan1 katilimcilarin kendi Oykiilerini ve 06zgiin bakis
acilarii yansitmalarina olanak taniyan niteliksel yontemidir. Tiim katilimcilarin kadin
olmasi ¢alismanin temel kisitliligini olusturmaktadir. Bu durum caligmanin bulgularinin
genellenebilirligini kisitlasa da; nitel calismalarin amaci, bulgularin genel popiilasyona
yansitilabilmesi degil belli bir konuda ve 06zel bir gruba ait anlamlara ve goreli
gerceklere derinlemesine bir bakis sunmaktir. Aragtirmacilarin tiimiiniin kadin olmasi
bazi bulgularinin tek tarafli yorumlanmasina neden olmus olabilir. Bununla beraber
aragtirmacilarin  katilimcilarla ayni cinsiyetten olmasi kadin diinyasina bakist ve
paylasilan bilgilerin anlasilabilmesini ve yorumlanmasini kolaylastirmistir

Son olarak, derinlemesine goriigmeleri yapan arastirmacinin GG’ni de yoneten
kisi olmasi bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Ancak bu durum, katilimcilarin
olumsuz yorumlarmi kisitlama olasilig1 tasisa da bulgulardan anlasilacagi iizere
normalde hastalarin ilk goériismede aciklayamayacaklart  kisisel  bilgilerin
paylasilabilmesini saglamistir. GG siiresince gelisen hekim hasta iliskisi ve karsilikli

giivenin bilgi akisini kolaylastirdig: diisiintilebilir.
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SONUC VE ONERILER

GG’ye katilanlarin kilo verme oranlari, GG sonlandiktan alti ay sonraki kilo
koruma durumlarnn ve sirdiirebildikleri saglikli yasam tarzi degisiklikleri
birbirlerinden farkli bulunmustur. GG’ye katilanlarin %8,2 oraninda kilo
kaybettikleri gbz oniinde bulunduruldugunda GG’nin basarili oldugu sdylenebilir.
Kronik bir hastalik olan obezitede yalnizca kiloya endekslenen basari herkeste
ayni dilizeyde kalici olmamaktadir. DG’den her bireyin obezite deneyiminin
kendine 6zgii oldugu anlasilmistir. Uygun yontemler kullanildiginda sadece beden
agirliginda degil yasamin daha genis alanlarinda iyilesme saglayabilir. Standart
recetelerin  etkinligi  sinirli  oldugundan bireysel farkliliklar  gdzetilerek
uygulanacak tedaviler obeziteyle miicadelede daha basarili sonuglar alinmasini
saglayabilir.

GG’nin yayginlastirilmast obeziteyle savasimda kullanilabilir. Calismamizdan
edindigimiz bilgilere gore diger kronik hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi
obezitede de saglikli yasam tarzi degisikligi desteginin siirekliliginin olmas1 ve
ulasilabilirlik son derece dnemlidir.

GG’de grup dinamigi itici gli¢ olusturmaktadir. GG’yi diizenleyenler bu konuda
bilgi sahibi olup grup i¢indeki etkilesimi obeziteyle miicadeleyi olumlu
etkileyebilecek sekilde yonetmelidirler.

Grubun sosyodemografik yapisinin farkli olmasi eger moderator donanimli ise
grup i¢in itici gili¢ olusturabilir.

Calismanin bulgularinda GG’yi diizenleyenlerin rol model olmasinin katilimcilar
olumlu etkiledigi gozlenmistir. GG’yi diizenleyen bireyler bu bilgiyi de goz
oniinde bulundurmalidirlar.

GG’ye katilanlarin davranis degisikligi modelinin farkli evrelerinde olabilecekleri
de akilda tutulmalidir.

DG’de katilimcilarin vurguladigi 6nemli noktalardan birisi de obezite, saglikli
beslenme ve egzersiz konularinda ¢ok fazla bilgi kirliligi bulundugudur. GG’de
gidalar, beslenme, egzersiz ve gida aligverisi ile ilgili en temel bilgiler de

katilimcilara aktarmalidirlar.
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10.

11.

DG’de katilimcilardan bir boliimii yasam doniim noktalar1 olarak travmatik yasam
olaylarini ifade etmis ve bu durumu Kilo sorunlariyla iliskilendirmislerdir. GG’nin
baslangicinda travmatik yasam olaylari, duygu durum bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve yeme bagimliligi olup olmadigi incelenmesi siirecin daha etkin
yonetilmesine yardimci olabilir.

DG’yle edindigimiz en 6nemli bulgulardan biri internal ve eksternal stigmanin
obez bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyip kisitladigidir. Saglik calisanlarinin
kiloya iliskin hitap tercihleri konusunda duyarli davranmamalar1 obeziteyle
miicadeleye zarar verebilir. Saglik calisanlarimin  kiloya yonelik stigma
konusundaki farkindalik ve duyarliliklari obeziteyle savagimda énemlidir.

DG’de edindigimiz en 6nemli bilgilerden biri; “iyilestirici hasta-hekim iliskisinin”
obezite de dahil her hastalikta, halen, gelismis teknoloji ve saglik endriistrisine
ragmen en iyi tedavi yontemi oldugudur.

Obeziteyle miicadelede GG’nin yani sira bireye yonelik tedavi segenekleri

gelistirilmelidir.
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EKLER
Ek 1. BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

Kilo Sorunlan I¢in Grup Gériismelerine Katilan Kadinlarin Derinlemesine
Incelenmesi Calismasi

Kilo sorunlar1 i¢in grup goriismelerine katilan kadinlarin  derinlemesine
incelenmesini amacglayan calismamizda her bir katilimciyla yliz ylize yapilacak olan
goriismeler planliyoruz. Bu goriismelerde iki arastirmaci ve katilimcinin kendisi tek
olarak bulunacaktir. Goriismeler sirasinda verileri daha saglikli bir bigimde
toplayabilmek i¢in ses kayit cihazlar1 kullanilacaktir.

Sonuglar 6ncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler
konusunda ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 06demenizi
gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu calismaya
katilmama ve katildiktan sonra g¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz
olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsamiz, liitfen asagidaki boliime adimzi-
soyadiniz1 yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.

Katilime ile goriisen hekim

Dr. Z. Yelda OZER

Telefon: 0 322 3386060/3087 dahili

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

TARIH
AD-SOYADI

Katilimc
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza
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Ek 2. GRUP GORUSMELERI DEGERLENDIRME FORMU

Sevgili katilmcilar,
Sizlerle birlikte 2014 yilinda gergeklestirdigimiz Grup Gorismeleriyle ilgili dlisiincelerinizi bu
anket aracilidiyla acik bir gekilde ifade etmeniz uygulamanin gelistirimesine katkida
bulunacaktir.
Tesekkdr
ederiz. Dog. Dr. Hatice KURDAK

1 Lutfen bu uygulamayi degerlendirirken
asagdidaki sablona gdre size uygun olan
cevaba ait puani daire icine aliniz.

Orta lyi Cok iyi
Hi¢c | Biraz | derecede | derecede | derecede
1 2 3 4 5
1. Saglkh beslenme hakkinda bilgi sahibi oldum 1 2 3 4 5
2. Saglikh egzersiz hakkinda bilgi sahibi oldum 1 2 3 4 5
3. Diger katiimcilardan yeni bilgiler 6grendim 1 2 3 4 5
4. Saghkli beslenmenin 6nemini kavradim 1 2 3 4 5
5. Saglikli egzersizin 6nemini kavradim 1 2 3 4 5
6. Ogrendigim yeni bilgileri giinliik yagantimda uygulayabiliyorum 1 2 3 4 5
7. Eskisine gére daha saglkli beslendigimi disunuyorum 1 2 3 4 5
8. Eskisine gére daha hareketli oldugumu distndyorum 1 2 3 4 5
9. Diger katiimcilar yagam tarzimi degistirmemi kolaylastirdi 1 2 3 4 5
10. Grup gorismeleri yasam tarzimi degistirmemi sagladi 1 2 3 4 5
11. Tekrar boyle bir gérismeye katiimak isterim 1 2 3 4 5

12. Grup gorismelerinin en iyi yonu:

13. Bu uygulamanin gelistirimesi gereken yonu:
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14. Hayatinizda halen sirdurebildiginiz olumlu degisimler oldu ise bunlari yazabilir misiniz?

15.Sizce bu degisiklikleri strdurebilmenizi saglayan en blyuk etken nedir?

(14. Soruya yanit vermediyseniz bu soruyu liitfen bog birakiniz)

16. Halen surdiremedikleriniz varsa yazabilir misiniz?

17. Bu surecte engelleriniz nelerdi?

18. Bu surecte kolayliklariniz nelerdi?
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Ek 3. SOSYAL SORUN COZME ENVANTERI-KISA FORM

Asagida gunluk yagsamda problemlerle karsilastiginizda ortaya ¢ikabilecek bazi
dusunce, duygu ve davranis tarzlarinizla ilgili maddeler yer almaktadir. Burada
genellikle karsilastiginiz siradan gugluklerden ya da her gun Ustesinden
basariyla geldiginiz baskilardan bahsedilmemektedir. Bu envanterde so6zu
edilen problem, yasaminizda énemli bir yeri olan, size sikinti veren fakat
ustesinden nasil geleceginizi ya da sizi rahatsiz etmesini durduracaginizi
bilmediginiz bir seydir. Bu problem dusunceleriniz, duygulariniz, davraniglariniz,
saghginiz ya da fiziksel gérunustz gibi kendinizle ilgili; aileniz, arkadaslariniz,
ogretmenleriniz, patronunuzla gibi diger insanlarla iligkilerinizle ilgili veya eviniz,
arabaniz, mal varliginiz, paraniz gibi sahip oldugunuz seylerle ve cevrenizle
ilgili  olabilir. Cumleleri okurken kendinizi bugunlerde bir problemle
karsilastiginizda her zaman dusundugunuz, hissettiginiz ve davrandiginiz
sekilde degerlendiriniz. Lutfen her cumleyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve
cevap formunda bu cumlelerin size uygunluk derecesi “bana hi¢ uygun degil,
bana ¢ok az uygun, bana kismen uygun, bana ¢ok uygun, bana tamamen
uygun” seklindeki ifadelerden birine ¢arpi isareti ( X) koyarak belirtiniz.

Hig Cok
Maddeler uygun | az ‘E‘S“:Jenn ugo:n Tim aernen
degil | uygun | Y9 y9 yg

1. Cozilmesi gereken énemli bir problemim
oldugunda kendimi tehdit altinda hisseder ve
korku duyarim.

2. Karar verirken, tim secenekleri yeterince
dikkatli bir sekilde degerlendirmem.

3. Onemli bir karar vermem gerektiginde
kendimi huzursuz hisseder ve kendimden
emin olamam.

4. Bir problemi ¢ozmeye iliskin baslangigtaki
gabalarim basarisizlikla sonuglandiginda,
Israr eder ve c¢abucak vazgegmezsem
sonunda iyi bir ¢6zim bulabilecegime
inanirim.

5. Ne zaman bir problemim olsa, o
problemin ¢ézllebilecedine inanirim.

6. Bir problemi kendi basima ¢bzmeye
galismadan o6nce, ilk olarak o problemin
kendiliginden  ¢dzllip  ¢Ozllmeyecegini
gérmek amaciyla bir sey yapmadan dylece
durup beklerim.

7. Bir problemi ¢6zmeye iligkin baglangigtaki
gabalarim basarisizlikla sonuglandidinda,
hayal kirikhigina ugrarim.

8. Zor bir problemle karsilastigimda ne
kadar ¢ok cabalasam da, o problemi kendi
basima ¢dzebilecegimden suphe duyarim.

9. Hayatimda bir problem olustugunda,
problemin ¢6zimu igin ugragmayi
olabildigince uzun bir sure ertelerim.

10. Hayatimdaki problemlerle ugrasmaktan
kaginmak icin her yolu denerim.
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11. Zor problemler beni ¢ok mutsuz eder.

12. Vermem gereken bir karar oldugunda,
her secenegin olumlu ve olumsuz
sonuglarini tahmin etmeye calisirim.

13. Hayatimda problemler ortaya ¢iktiginda,
muUmkin olan en kisa surede problemleri ele
almak yani onlarla ugrasmak hosuma gider.

14. Bir problemi ¢bzmeye caligirken, aklima
gelen ilk iyi fikre gore hareket ederim.

Hi¢
Maddeler uygun Cok az | Kismen Cok Tamamen
degil uygun uygun uygun uygun

15. Zor bir problemle karsilastigimda,
yeterince gayret edersem o problemi
kendi basima ¢cdzebilecegime
inanirim.

16. Cozulmesi gereken bir problemim
oldugunda, ilk yaptigim seylerden biri
problemle ilgili mimkin oldugu kadar
¢ok bilgi edinmeye galismaktir.

17. Problemleri ¢dzmeyi, herhangi bir
sey yapilamayacak hale gelinceye
kadar ertelerim.

18. Problemlerimden kaginmaya onlari
¢cozmeye calismaktan daha fazla
zaman harcarim.

19. Bir problemi ¢ézmeye calismadan
once, neyi basarmak istedigimi tam
olarak bilmek icin kendime belirli bir
hedef olustururum.

20. Vermem gereken bir karar
oldugunda, her segenegdin avantaj ve
dezavantajlarini  gézden gecgirmeye
vakit ayirmam.

21. Bir ¢6zimu uygulamaya
koyduktan sonra, durumun ne kadar
iyi  yonde  degistigini  mimkin
oldugunca  dikkatli  bir  bigimde
degerlendirmeye caligirim.

22. Karsllastigim bir problemi, olumlu
bir sekilde yararlanacagim “bir firsat”
ya da “Ustesinden gelinecek bir
durum” olarak gérmeye calisirim.

23. Bir problemi ¢dzmeye caligirken,
yeni fikirler Uretemez hale gelinceye
dek mimkun oldugu kadar c¢ok
secenek dusindrim.

24. Karar verirken, her segenegin
sonuglari uzerinde pek fazla
disiinmeden sezgilerimle hareket
ederim.

25. Karar verirken ¢ok ani ve
dislinmeden hareket ederim.

153
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Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
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