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ABSTRACT

Introduction: Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation, which poses a risk to health by the World Health
Organization and many other areas of expertise. There are many complex mechanisms in the etiology of obesity. Obesity, like its
etiology, causes diverse biopsychosocial cultural and existential disorders. Because of this complexity in both the etiology and the
outcomes, the treatment of obesity should be customized. However, this is not possible due to the high number of daily patient log in
the primary care. The aim of this study was to investigate the group visits (GV) used for obesity management in primary care.
Method: The study was planned as a combination of quantitative and qualitative research methods. In the quantitative part of the
study, an 11-item evaluation form was used. The five-point Likert scores were calculated as mean and standard deviation. Following
the evaluation of quantitative data, semi-structured in-depth interviews were conducted in order to examine the GV in more detail and
to find answers to the why and how questions. COREQ-Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research was used in the
structuring and reporting phase of the qualitative study. Results: The mean age of the study was 37.6 + 10.3 years. Among these
responses, items with the highest score (good / very good) were the participants' responses to understanding the importance of
nutrition and exercise. In the qualitative part; 1) positive effects 2) negative effects 3) sustained healthy lifestyle changes 4)
motivations 5) suggestions for GV, five themes were reached. Conclusion: GV can be applied in the management of obesity in line
with the principles of family medicine discipline and can be made more effective with the improvements determined in this study.
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OZET

Giris: Obezite, Diinya Saglik Orgiitii ve diger bir cok uzmanlik alani tarafindan “saglik icin risk olusturacak sekilde anormal ya da
agirt yag birikimi” olarak tammlanmaktadir. Obezitenin etiyolojisinde birgok kompleks mekanizma yer almaktadir. Obezite,
etiyolojisine benzer bigimde biyopsikososyal kiiltiirel ve varolussal ¢ok ¢esitli rahatsizliklara yol agmaktadir. Hem etiyolojisinde hem
de sonuglarindaki bu karmagsik yapi nedeniyle obezitenin tedavisi bireye ozgii olmalidir. Ancak birinci basamaktaki giinliik hasta
bagvurularindaki yogunluk nedeniyle bu pek miimkiin olamamaktadir. Bu ¢alismada, birinci basamakta obezite yonetimi i¢in
kullamilmis olan grup goriismeleri (GG) yonteminin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Calisma niceliksel ve niteliksel arastirma
yontemlerinin bir arada kullanildig1 bir ¢aligma olarak planlandi. Aragtirmanin nicel boliimiinde aragtirmacilar tarafindan olusturulan
11 soruluk degerlendirme formu kullanildi. Besli Likert puanlari ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi. Nicel verilerin
degerlendirilmesinin ardindan GG’leri daha detayli incelemek ve ortaya ¢ikan neden-nasil sorularina yanit aramak amaciyla yari
yapilandirilmis derinlemesine goriigmeler yapildi. Nitel ¢alismamin yapilandirilmasi ve raporlanmasi asamasinda ise Niteliksel
Arasgtirmayr Raporlamak i¢in Konsolide Kriterler Kilavuzu (COREQ-Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research)
kullanildi. Bulgular: Calismanin nicel kisminda yas ortalamasi 37,6+10,3 bulundu. Bu yanitlar arasinda en yiiksek puani (iyi/gok iyi
derece) alan maddeler, katilimcilarin beslenme ve egzersizin 6nemini kavramaya yonelik yanitlarina aitti. Nitel kisminda; 1) olumlu
etkiler 2) olumsuz etkiler 3) siirdiiriilebilen saglikli yasam tarzi degisiklikleri 4) motivasyonlari 5) GG ile ilgili 6nerileri, olmak tizere
bes temaya ulasildi. Sonu¢: GG, obezitenin yonetiminde, aile hekimligi disiplinin ilkeleri dogrultusunda uygulanabilir ve bu
calismada belirlenen iyilestirmelerle daha etkili hale getirilebilir.
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GIRIS

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii ve diger birgok
uzmanlik alani tarafindan “saglik icin risk
olusturacak sekilde anormal ya da asir1 yag
birikimi” olarak tanimlansa da, Devlin ve
arkadaglarinin “fanist en kolay, tedavisi en zor
durum” ifadeleri sorunun agirligina en etkili
gondermeyi yapan tamimdir. 2 QObezitenin
etiyolojisinde oldukc¢a kompleks paradigmalar
tizerinde durulmaktadir. Obezite, etiyolojisine
benzer bicimde biyopsikososyal kiiltiirel ve
varolugsal ¢ok  sayida  hastalik  ve
rahatsizliklara ~ yol  agmaktadir.®  Hem
etiyolojisinde hem de sonuglarindaki bu
karmagsik yap1 nedeniyle obezitenin tedavisi
bireye 6zgili olmalidir.

Aile  hekimleri  disiplinin  ¢ekirdek
yeterlikleri geregi kilo sorununa birey
merkezli yaklasim sunabilirler.* Ancak, bu
yaklasimi  karsilamak, giinimiizde birinci
basamagin giinlik hasta yogunlugu basta
olmak iizere ¢esitli nedenlerle son derece zor
bir hedef halindedir.® Bire bir goriismenin
eksikliklerini tamamlayabilmek adina grup
goriismelerine literatlirde artan bir ilgi vardir.
Noffsinger, 1996 yilinda grup goériismesi (GQG)
modelini  kronik  hastaliklarin  yOnetim
zorluklarin1 ¢6zmek icin yenilik¢i bir yol
olarak gelistirmistir.® GG, benzer hastaliklari
ve bu hastaliklarla ilgili tibbi bilgilendirilmeye
gereksinimi olan bireyleri bir araya getirir.
Alternatif olarak “grup tibbi ziyaretleri” veya
“paylagilan tibbi randevular” olarak da
adlandirilan  GG’ler, diizenli bir ofis
ziyaretinin bilegenlerini igerir, ancak hastalarin
birbirlerinden 6grenmelerine ve doktorla daha
fazla zaman gegirebilmelerine de olanak tanir.
GG'ler, hastalara yiiksek kaliteli tibbi bakim ve
bir grup ortamimin destegini saglar. Karmagik
kronik hastaliklarda hastalarin gii¢lendirilmesi
icin grup {yelerinin birbirlerine sagladiklar
motivasyon ve destek, kendi kendine bakimi
O0grenmede, hastalikla basa ¢ikma siirecinde
grup goriismelerini tercih edilen bir uygulama
haline getirmistir. "8

Tim bu bilgiler 1s181nda, boliimiimiizde 2015
yilinda kilolu ve obez kadinlarda yasam tarzi
degisikligi icin aile hekimleri tarafindan GG
ile bir fizibilite caligmasi yapildi. ® Yéntem ve
sonuglarin  detaylar1 baska bir makalede
sunulan bu c¢aligmada standart GG formati
kullanildi. "° GG’de katilmeilarin; gidalarin
bilesenleri, gida aligverisi sirasinda dikkat
edilmesi gerekenler, glisemik indeks, katki
maddeleri, yiiksek kalorili icecekler, gida
paketleri iizerindeki etiketlerinin okunmasi,
pisirme teknikleri, porsiyon biiyikliikleri,

dengeli-diizenli-yeterli beslenme, sorun ¢6zme
becerisi  egitimi, duygu-diisiince-davranis
iliskisi, farkinda olarak yeme ve dogru
egzersiz hakkinda bilgi ve beceri kazanmalar1
hedeflenmigti. Ayrica gereksinime  gore
belirlenen bire bir gdriismeler de yapilmustir.
Alt1 ay boyunca sekiz grup goriismesiyle
saglikli yasam tarzi degisikligi (SYTD)
olusturulmaya calisilmig ve bir yilin sonunda
koruma durumlart incelenmisti. Basarilt kilo
kaybt ve daha az oranda koruma oranlar
saglanan c¢aligmadaki katilimcilar arasindaki
farkliliklarin ve ortaya ¢ikan farkli sonuglarin
nedenleri ise bir bagka niteliksel ¢aligmayla
incelendi.’®  Kadinlarm  kilo  verme
yolculuklarina  derinlemesine, zengin ve
bireysel bir bakis saglayan bu detayl
calismadaki veri yogunlugu, GG modeline ait
degerlendirmelerin sunulmasina olanak
vermedi. Bu c¢alismanin amaci yukarida
bahsedilen c¢alismada obezite yOnetimi igin
uygulanan “GG bakim modelinin” niceliksel
ve  niteliksel arastrma  yontemleriyle
degerlendirilmesidir. Sonuglarin, GG
modelinin iilkemiz sartlarinda  daha etkin
uygulanabilmesi agisindan aile hekimlerine
151k tutmasi beklenmektedir.

METOD

Caligma niceliksel ve niteliksel yontemlerin
bir arada kullanildigi bir c¢alisma olarak
planlandi.  Arastirmanin nicel bdliimiinde
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan 11
soruluk degerlendirme formu kullanildi. Besli
Likert puanlar1 ortalama ve standart sapma
olarak hesaplandi (Tablo-1). Nicel verilerin
degerlendirilmesinin ardindan GG’leri daha
detayli incelemek ve ortaya ¢ikan neden-nasil
sorularma yanit aramak amaciyla yukarida adi
gegen niteliksel caligmadaki yari
yapilandirilmig  derinlemesine  gdriismenin
(DG) sorularma GG degerlendirme sorulari
eklendi (Tablo-2). Nitel caligmanin
yapilandirilmast ve raporlanmasi agamasinda
ise Niteliksel Arastirmayr Raporlamak icin
Konsolide Kriterler Kilavuzu (COREQ-
Consolidated  Criteria  for ~ Reporting
Qualitative Research) kullanildi. *

Arastirma EKkibi ve Refleksivite

Arastirmact ekibin tiimii kadmn olup aile
hekimligi anabilim dalinda ¢alismaktaydi. HK,
GG’de ve gereksinimi olanlarla bireysel
gorismelerde gorev almisti. SO, GG’ye
yalnizca sorun ¢dozme becerisi egitimi vermek
icin bir kez katilmisti. ZYOQ, arastirma
gorevlisi olarak caligmaktaydi ve GG’de
bulunmamusti. Cukurova Universitesi Tip
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Tablol. GG degerlendirme anket sorulari ve katihmcilarin besli Likert 6l¢cegi iizerinden puanlari

Anket sorulari M (SD)

Saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi oldum 4,6 (0,5)
Saglikl egzersiz hakkinda bilgi sahibi oldum 4,5 (0,6)
Diger katilimcilardan yeni bilgiler grendim 34 (1,0)
Saglikli beslenmenin 6nemini kavradim 4,8 (0,4)
Saglikl egzersizin 6nemini kavradim 4,8 (0,5)
Ogrendigim yeni bilgileri giinliik yasantimda uygulayabiliyorum 3,2(0,9)
Eskisine gére daha saglikli beslendigimi diisiiniiyorum 3,8 (1,0)
Eskisine gére daha hareketli oldugumu diisiiniiyorum 3,7(1,0)
Diger katilimcilar yasam tarzimi degistirmemi kolaylastirdi 2911
Grup goriismeleri yasam tarzimi degistirmemi sagladi 35(1,3)

Tablo 2. Derinlemesine goriisme sorulari

1) Grup goriismeleri sizi nasil etkiledi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

2) Sizce grup goriigmeleri ile hayatinizda neler degisti? Sizin i¢in en 6nemlisi nedir?

3) Sizce grup goriismelerinin olumsuz yanlar1 nelerdir?

4) Grup goriismelerinden edindiginiz aligkanliklar1 siirdiirebiliyor musunuz? Neleri? (Devam

ettiremedim derse, neden bdyle oldugunu diisliniiyorsunuz?)
5) Devami saglayan en biiyiik etken neydi?
6) Eklemek istediginiz herhangi bir sey var mi1?

Tablo 3. Katihmcilarin 6zellikleri

Kod Yas Egitim / Meslek* Medeni Durum Cocuk Sayisi
Al 36 Master / Calistiyor Evli Yok
A2 48 Lise / Ev kadim Evli 2
NV3 40 Lise / Ev kadim Evli 2
NV4 21 Universite / Ogrenci Bekar Yok
K5 42 Universite / Calistyor Evli 2
Ab 36 Universite / Calistyor Birlikte Yok
A7 49 Master / Calisiyor Evli 2
K8 40 Master / Calisiyor Evli 2
K9 50 Lise / Calistyor Evli 2
K10 35 Master / Calistyor Evli 1
All 41 Universite / Caligtyor Evli 2
Al2 22 Universite / Ogrenci Bekar Yok
K13 41 Master / Calistyor Evli 1
K14 42 ilkokul / Ev kadim Evli 4
K15 54 Ilkokul / Ev kadin Dul 2
K16 46 Universite / Calistyor Evli 2
Al7 43 Universite / Calistyor Evli 2
K18 40 Master / Calisiyor Evli 2
Al9 23 Universite / Ogrenci Bekar Yok
K20 21 Universite /Ogrenci Bekar Yok
*Egitim, meslek ve iliski durumlari etik ve gizlilik agisindan genel ifadelerle verilmistir.
A: Yeniden kilo alan, K: Koruyan, NV:Negatif Vaka
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Fakiiltesi  Etik  Kurulundan  06.03.2015
tarihinde onay almdi  ve ¢alismanin
baslangicinda katilimcilardan bilgilendirilmis
yazili onam alindi. Veri giivenligi, kayitlar ve
transkriptlerin gizliligi, ZYO’niin
sorumlulugundaki sifre ile korunan tek
bilgisayar kullanilarak saglandi. Ug arastirmaci
triangiilasyon i¢in birlikte ¢alist1.

Orneklem Secimi

Nicel veriler, GG’lerin tiimiine Kkatilarak
calismay1 tamamlayanlardan takip c¢alismasi
icin ulagilabilen 25 katilimcidan toplandi
(%83,3). Nitel veriler icin ise katilimcilar
amacli ve tesadiifi olmayan Orneklem
yontemiyle belirlendi. SYTD igin yapilan
GG’ye diizenli olarak katilan 30 kadin
calismaya telefonla davet edildi. Iki
katilimciya GSM numaralart kapanmig oldugu
icin ulagilamadi. Ulagilan 28 kisiden biri gebe
oldugu i¢in, biri i yerinden izin alamadigi
icin, bir digeri de il disinda olmast nedeni ile
¢aligsmaya katilamayacagini bildirdi.
Caligsmanin basinda ¢alismaya katilmay1 kabul
eden bes katilimcidan biri saglik sorunlari, biri
is  yerinden izin alamama, ikisi sehir
degisikligi, bir digeri de g¢ocuklarinin sinavi
olmast gerekgesiyle derinlemesine goriisme
icin randevu verilmek {lizere telefonla
arandiklarinda calismaya katilamayacaklarini
belirttiler. Sonug¢ olarak, GG’nin ilk aylarinda
kilo vermelerine ragmen g¢alismay1 kilo alarak
tamamlayan iki negatif vaka dahil olmak {izere
beden agirliklarinin %5’i veya daha az kilo
verenlerin  5/8’i, %10-5 aras1 verenlerden
6/8’s1, %10’u ve daha fazlasini kilo verenlerin
9/14’u olmak iizere toplam 20’si DG’ye alind1.

Derinlemesine Goriisme ve Transkript
Asamasi

Caligmanin tasari asamasinda goriisme yeri,
yontemi ve sorularinin belirlenmesi i¢in bir
pilot goriisme kaydedildi ve sonrasinda DG
sorularia son sekli verildi (Tablo 2). Sorularla
ilgili ~ hazirhiklar  tamamlandiktan  sonra
katithmcilar ~ aranarak  randevu  verildi.
Katilimeilar1 uzun siiredir takip ediyor olmasi
g0z oniinde bulundurularak GG’yi
gerceklestiren,  katilimcilart  gézlemlemis,
onlarla  gerektiginde bireysel goriismeler
yapmis HK’nin DG’leri yapmasina karar
verildi. DG, katilimcilarin daha Once bireysel
gereksinimleri i¢in HK ile goristiikleri ve
asina olduklar1 ofiste yapildi. Derinlemesine

goriismeye baslamadan Once katilimcilara,
kisaca, derinlemesine goriisme, ¢aligmanin
amaci, tahmini goriisme siiresi hakkinda bilgi
verildi. Derinlemesine goriisme icin
bilgilendirilmis onam alindi. Goériismelere
katilimcilardan izin alinarak, transkriptleri de
yazacak olan  diger arastirmaci ZYO de
katild1. Yari-yapilandirilmis alti agik uglu soru,
yonlendirme yapilmadan, gerektiginde sokratik
sorgulama yontemi kullanilarak  soruldu.
Goriisme, katilimcilarin konuyla ilgili eklemek
istedikleri olup olmadigi sorularak bitirildi.

Veri islenmesi ve Analizi

Transkriptler kelimesi kelimesine yazildi. DG
sirasinda  kaydedilen tiim konusmalar, kod
kullanilarak, soru ve cevaplarin sirasina gore,
12 punto ve bir satir araligt ile kelimesi
kelimesine yazildi. Okuma siirecinde metnin
yanina igerik, kullamlan dil, metaforlar,
semboller, tekrarlar, duraklamalar, gorsel
ipuclarini1  da ekleyerek, baglamla ilgili
aciklayici notlar alindi ve bu notlarla birlikte
metni okuyan diger arastirmacilarla tartigildi.
Analiz i¢in klasik kagit kalem yontemi
kullanildi. Metne yazilan notlar listelendi.
Daha sonra 1ii¢ arastirmacinin katildigi
toplantilarda, sorulara verilen cevaplarin
listelenmis haliyle yeniden okunup genel tema
ve alt tema bagliklar1 konusunda ortak karara
varincaya kadar tartigildi.* Analiz
aragtirmacilar arasinda tartisilirken
gerektiginde  orijinal  metne  doniilerek
refleksiyon yapildi.*3

BULGULAR ve TARTISMA

Yas ortalamas1 37,6£10,3 olarak bulunan
katilimcilarin meslek, egitim durumu, medeni
durumlart ve ¢ocuk sayilari tablo 3’de verildi.
GG’yi degerlendirmek igin yapilan anket
sorularina verdikleri yanitlarin besli Likert
Olcek puanlart ise tablo 1’te sunuldu. Bu
yanitlar arasinda en yiiksek puani (iyi/gok iyi
derece) alan maddeler, katilimcilarin beslenme
ve egzersizin Onemini kavramaya yonelik
yanitlarina aitti. Bunu takip eden benzer
sekildeki yiliksek puanli iki madde ise ayni
konularda bilgi sahibi olmalarina yoénelikti.
Puan siralamasinda 6nem artis1 ve bilgi sahibi
olmay1 takip eden ve orta/iyi derecede puan
alan maddeler, katilimcilarin eskisine gore
daha saglikli beslendiklerini ve daha hareketli
olduklarini diigiindiiklerini gostermekteydi.
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“Orta derecede” tanimlamasina karsilik
gelen ve anketin en diigiikk puanlarina sahip
maddelerden ikisi GG yoOntemini direkt
ilgilendiren iki maddeydi. Diger
katilimcilardan yeni bilgiler 6grenme ve
katilimcilarin ~ digerlerinin  yagam  tarzin
degistirmesini  kolaylagtirmas1 aslinda GG
yonteminin temel aldigi ve Onemsedigi
etkilesimlerdir. ~ Katilimcilarin ~ birbirlerini
motive  ettikleri ve 6z  bakimlarinda
destekleyici olduklar goriisii kabul
edilmektedir. Kirsh ve ark. yakin zamanda
yaptiklar1  bir derlemeyle GG’lerin etKi
mekanizmasini  agiklayan = dokuz  ana
konfigiirasyonu teorilestirdiler.!* Bu baglam-
mekanizma-sonug konfigiirasyonlarin katilime1
etkilesimi  bolimii; “GG’ye  katilmanin
saglayacagi sosyal temasla izolasyonun
ortadan kalkabilecegi; bazi yanlig
bilgi/algilarin diizeltilebilecegi; diger
katilimcilarin hastaliklarindan kendi durumlari
hakkinda baska bir bakis agis1 kazanarak
dolayli Ogrenilebilecegi; basarili akranlari
gozlemlemenin o basartyr taklit etmeye
yonlendirebilecegi ve sonu¢ olarak tiim
bunlarin katkistyla 6z-yeterliligin artabilecegi”
seklinde Ozetlenebilir. Literatirde tim bu
aciklamalar1 destekleyen c¢aligmalara karsin
bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin  orta
diizeyde puan vermeleri dikkat c¢ekiciydi. Son
olarak “0grendigim yeni bilgileri gilinliik
yasantimda uygulayabiliyorum” maddesinin de
3,2 ile orta puan almasi incelenmesi gereken
bir bagka durumdu.

Tiim bu sorulara yanit aramak igin yapilan
niteliksel arastirmadan elde edilen bulgular;
“obezite gibi kronik hastaliklarin ydnetiminde
GG nasil daha etkili bir hale getirilebilir?”
baglaminda tartisilacaktir. Katilimcilarin GG
ile ilgili deneyimleri transkriptlerinin analizi
sonucunda, bes alt tema ve bu temalarin
kategorilerine ulagildi. Temalar, 1) olumlu
etkiler 2) olumsuz etkiler 3) siirdiiriilebilen
saglikli  yasam tarzi  degisiklikleri  4)
motivasyonlar1 5) grup gorlismeleri ile ilgili
onerileri. Transkriptlerden elde edilen alintilar
aciklamalar ile birlikte asagida sunuldu.

1) Olumlu Etkiler

Katilimcilara GG’nin onlar1 nasil etkiledigi
soruldugunda, katilimcilardan 17’si olumlu
etkilerden bahsederken, sadece bir katilimci
(K13) GG’nin kendisi i¢in etkisiz oldugunu
ifade etti. Bu katilmcinin GG’ye katilma
karar1 alirken, GG’yi psikiyatri kliniklerinde

uygulanan “grup terapisi” zannettigi ve bu
sebeple beklentisinin karsilanmadigi anlagildi.

Olumlu etkilerde; 1) beslenme degisimi 2)
egzersiz artist 3) aligveris degisimi 4) bilgi
eksikliginin giderilmesi 5) motivasyon artis1 6)
varolugsal iyilik hali yasanmasi, olmak iizere
alt1 kategori bulundu.

Beslenme degisimi kategorisi ile 1ilgili
alintt:

“Mesela yedi demigstiniz  karbonhidrat
miktarini bana... Halen aklimdan
hesapliyorum...Giin  igerisinde o  saywi
ge¢cmiyorum (Dinlenim metabolizma 6l¢timleri
sonrasinda hesaplanan giinlilk tiiketilmesi
onerilen porsiyonlardan bahsediyor) O artik
aliskanlik  yapti  bende... ister istemez...
Otomatik olarak yani bir yere yazmiyorum
ama o beynimde hesaplaniyor yani... Proteini
de aymi gekilde onceden almiyordum. Yani sayt
olarak dikkat etmiyordum daha dogrusu dyle
soyleyim... Simdi diyorum ki o bes proteini
almam lazim diyorum. Sabah bir tane aldim,
geriye dort kaldi diyorum. O bir kogede yazili
kaliyor yani beynimde” (AT)

Egzersiz artist  ve bilgi eksikliginin
giderilmesi (egzersiz ve beslenme
konusundaki) kategorileri ile ilgili alint1:

“Bir kere yiiriiyiigii ogrendim ben GG'de...
yani yiirtiyiis derken eskiden spor amagh
yiirtiyiise ¢iktigimda oyle tempolu harala
giirele yiirtirdiim ama bir nabiz araliginda
yiirtimem gerektigini 6grendim. Yani ¢ok fazla
kilo kaybr olmuyordu. Yoruluyorsun, ikinci
tictincii giin ¢tkmak istemiyorsun yiirtiyiise ama
bana yapilan élgiime gore verilen nabiz
araligr... Hani saat koluma taktigimda parkta
gezer gibi bir gezintiydi hatta ben normal bazi
giinlerde diyelim ki aksam misafirim var
¢tkamayacagim yiiriiyiise okuldan belli bir
yere okul kiyafetimle bile hani géyle vitrinlere
baka baka.. Saatim (nabiz Olger) yanimda
olmasa da tahmini sekilde yiiriiytisiimii
yaptigim giinler oldu. Porsiyonlar vermistiniz
¢ok benzer besleniyorum... Glisemik indeksi
yiiksek besinler miimkiin oldugunca almamaya
¢alisiyorum. Su an evimde makarna yok” (A1)

Aligveris degisimi kategorisi ile ilgili alinti:

“Alisveris yaparken her seye bakiyorum
icindeki ozellikle su “E’li olanlar. Koruyucu
maddelere. Mesela eve ne mayonez alyyorum
ne ketcap alyyorum. Meyve suyu almiyorum
kola almiyorum....” (K5)
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Bilgi eksikliginin giderilmesi ile ilgili
iiclincii katilimcinin transkriptinden yapilan
alint:

“Pisirme seklim degisti. Iste kizartma degil
de izgara... Mesela, Fkizim da patates
kizartmast ¢ok seviyor ve abim de patates
ektigi i¢in c¢uvalla geliyor patatesler eve...
Mesela artik bir kasitk zeytinyagi koyup,
baharatll yagh kagitta firinda elma dilimi
patates yapryorum.” (NV3)

Altt katilimcinin GG’nin olumlu etkilerini
anlatirken “hayata bakig acimiz degisti”
seklinde ifadeler kullanmalar1 dikkat cekici
bulunmustur.

Motivasyon artig1 ve varolussal iyilik hali
kategorileriyle ilgili alintilar:

“Aslinda bence biitiin kilolu insanlar ii¢
asagr bes yukari neyi yiyip neyi yememesi
gerektigini biliyorlar. Motive olamadiklari igin
yapilamiyor bunu. Sizinle konusmak, grup
goriismelerindeki kisilerin hikayelerini
dinlemek,  dogru  bildigimiz  yanhslari
ogrenmek beni ¢ok motive ediyordu.” (Al)

Bu  kattlimcinin  ifadesinde,  diger
katilimcilardan dolayli 6grenme ve basarili
akranlar1 gozlemlemeyle o basariyr taklit
etmeye yonlenme oldugu goriilmektedir.

“Valla GG 'den sonra, o aldigimiz derslerde
sizin anlattigimiz  konulardan sonra bakig
agmn degistigini fark ettim... Ya o anda bunu
¢ok hissetmiyorsunuz, farkinda olmadan biling
altiniza bir seyler yerlesiyor... Fark etmeden ve
daha tlimli daha olumlu baktigimi fark ettim...
Eksiklerimi  daha rahat gorebildigimi fark
ettim... Eee yani arkadaghk iligkilerimde,
ailemle olan iligkilerimde, (sorun) ¢oziim
Modelleri gostermistiniz onlart uygulamakta...
Benim i¢in ¢ok etkili oldu ve fark ettim ki bazi
sorunlart artik eskisi gibi biiytitmiiyorum. Dag
yapmiyorum  sorunlart  veya bir sorunu,
kendimi kisiligimle ilgili ona yansutmiyorum. O
bana  yapumig  bir  davramg  olarak
diigtinmiiyorum. Bunlar da benim daha rahat
olmam sagladi yagsam olarak.” (A11)

Bu katilimcinin ifadeleri, kilo sorununun
kompleks bir yapi tasidigi ve bu sorunun
¢oziimiinlin de ayn1 sekilde biitiinciil
yaklagimla yapilmasi gerektigini
desteklemektedir.  Aslinda  SYTD  i¢in
karsilagilan sorunlarin ¢dziimiine odaklanarak
verilen sorun ¢dzme becerileri hastanin sosyal

ve aile yasamindaki sorunlarin1 da ¢dzme
becerisini gelistirdigini gdstermekteydi.

“Valla benim hayatimda her sey degisti...
Ben yeniden dogdum... Hangisini anlatyym?
Benim ilk bagsta psikolojim ¢cok diizeldi... Bende
biiyiik bir degisiklik oldu... Hani mutluyum...
Ben hichir seyden mutlu olmuyordum... Simdi
elime gegcen her firsati degerlendiriyorum.
Eskiden hep kagryordum. Yok tiyatro var
gidiyorum. Konser var gidiyorum. Her yere
gidiyorum. Iu fark ¢ok var ¢ok. Mesela bazi
seylerden iiziiliiyorsun, stkilyorsun, kalbin
farithyor...  Simdi  kiridmiyor...  Kurilmiyorum
sanki gitmigim sakinlestirici serum yemisim
her olay karsisinda.” (K15)

Bu katilimcinin da kilo kaybiyla birlikte
yasam sevincinde ve pozitif duygulanimda bir
artis oldugu goriilmekteydi.

On dordiinci katilimer ile arastirmaci
arasinda gecen diyalogda, katilimci, tirnak
yeme davranisinin degismesi, daha pozitif
olma durumunu belirtti. Bu katilimcinin
ifadelerindeki iyilik halindeki artig yani sira
yine diger katlimcilardan olumlu etkilenme
vurgusu dikkat c¢ekiciydi. Aslinda anket
yapilirken belki ilk izlenim olarak grupta
kendilerini rahat hissedememis olmalarini
ifade ederken derinlemesine goriismedeki
sokratik sorgulamayla diger katilimcilardan
olumlu etkilendiklerinin  farkina  varmis
olabilirler. Konuyla ilgili alint1:

“Ben twnak yiyordum... Su anda oje
stirebiliyorum... GG'de evdeki huzursuzlugum
gecti... Yani, eee, ne vardi? Biraz ben, ben
biraz asabi gibi gériinen ashnda degil... In
biraz asabiyim c¢ocuklara yani orda bile
degistim. Onlar degil ben degistim. Mesela
cocuklara ve esime biraz daha asabiydim...
Gergekten degisti. Onlarla daha iyiyiz simdi...
Ciinkii sizin konusmalariniz bana iyi geldi.
Terapi gibi geldi ashnda... Sorun ¢ozme
(becerileri)  deee... Belki de  grup
toplantilarinda baskasindan aldigim seyleri de
belki kafama aldim... Ciinkii benim iletisimim
daha giizel oluyor... Daha iyi bakmaya
basladim.” (K14)

Katilimeilara GG ile ilgili deneyimleri
soruldugunda daha Once de belirtildigi gibi
17’si olumlu etkilendiklerini belirtirken, ikisi
olumlu ya da olumsuz goriis bildirmemistir.
Bir katilimci  GG’nin  etkisiz  oldugunu
belirtmis, yapilan derinlemesine goriisme
sirasinda katilimcinin beklentisinin psikiyatri
kliniklerinde uygulanan “psikoanalitik grup
terapisi” oldugu bu yilizden beklentisinin
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karsilanmadigi  anlasilmistir.  Ayrica  bu
katitlmcmim  aln  aylk GG  sonrasinda
kilosunun %7’sini vermis olmasi da dikkat
cekicidir. Konuyla ilgili alinti:

“Valla ben ¢ok fazla etkilenmedim...O grup
dinamigi olusamadi bence ben daha farkl
bekliyordum bu ¢alismayr... Hani grup
dinamigi olugsaydi insanlar daha yakin
birazcik duygusal bag kurabilseydi... Grup
olabilseydi daha dnemlisi... Daha etkili
olabilirdi  diye diistiniiyorum...  Psikolojik
boyutu da oldugu icin bir siire terapistle
gidebilirdi diye diisiintiyorum.” (K13)

Bu bulgu bize, katilimcilara, GG’ye
baslamadan o6nce verilen bilgilendirmenin
anlagildigindan emin olunmasi gerektirdigini
digiindiirmiistir. GG ozellikle Amerika
Birlesik Devletleri’nde, saglik hizmetlerinde
birebir gorligmelere alternatif olarak yaygin
olarak uygulanmaktadir. Ancak {ilkemizde
GG’nin yaygin olarak uygulanmamasi nedeni
ile katilimcilarin bilgi eksikliginin olabilecegi
ve  farkli  beklentilerin  bu  nedenle
gelisebilecegi GG’yi diizenleyenler tarafindan
akilda tutulmalidir.

Grup goriismelerinde davranis degisikligi
caligmalar1 da yapilmistir. Davranis degisikligi
caligmalarinda  transteorik  model  sikga
bagvurulan bir yontemdir. Transteorik modelde
bireylerin davranig degisikligini uygulamada
farkli asamalarda olabilecekleri belirtilmistir.
Prochaska ve  Diclementin tarafindan
geligtirilen “Degisimin asamalar1 modeli”
sirastyla; diislince Oncesi, disiince, hazirlik,
eylem, silirdiirme ve niiksetme asamalarini
icermektedir.  Albert Bandura, davranig
degisikliginin;  kisinin  istenen  davranisi
sirdirme  becerisi konusunda kendisine
giiveninin diizeyi ve bu degisimle ortaya
¢ikacak sonuglarla ilgili beklentilerinin bir
fonksiyonu oldugunu 6ne siirmiistiir.'® Grup
goriismelerine basvuru sirasinda katilimeilarin,
degisimin agamalar1 modelinde, diisiince ya da
hazirlik agamasinda olduklar1 GG ile eylem
asamasma gectikleri GG’yi diizenleyenlerce
bilinmelidir. Katilimcilar degisimin asamalari
modelinin farkli asamalarinda olabilirler.

Katilimecilar  beslenmeyle ilgili  olumlu
degisikliklerden bahsederken o&zellikle bilgi
eksikliklerinin farkina vardiklarini, “dogru
oldugunu diistindiikleri yanliglar” giderildikten
sonra obeziteyle miicadele davranislarinda
olumlu degisiklikler meydana geldigini ifade
ettiler. Katilimcilar, GG sirasinda 0Ozellikle
dengeli beslenme, 0giin atlamama, besinlerin
karbonhidrat, protein, yag icerikleri, glisemik

indeks porsiyon hesabi, saglikli pigirme
bicimleri  konusunda  bilgi  eksiklikleri
oldugunu fark ettiklerini ifade ettiler. Genel
kanaatleri bu konular hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 yoniinde olmasina ragmen GG’de
beslenme ile ilgili ¢ok fazla bilgi kirliligi
oldugunu fark etmeleri Onemlidir. GG’yi
diizenleyenler tarafindan, basit, herkesin
bildigi, genel gecer oldugu diisiiniilen bilgiler
konusunda eksiklikler olabilecegi gdz oniinde
bulundurulmalidir.  Ustelik bu tarz bilgi
eksiklikleri ya da bilgi kirlilikleri bireylerin
obezite konusundaki davramig degisiklikleri
girisimlerinin ~ basarisiz  olmasina neden
olmaktadir.  Davraniglarint  degistirmedeki
basarisiz  girisimlere  ragmen  insanlar
kendilerini  degistirebilmek icin stk sik
girisimde bulunmaktadirlar. Bu girisimler
sonrasinda  meydana  gelen,  bireylerin
kilolarindaki inisleri ve ¢ikislar1 kendini
suglama donemleri takip eder. Polivy ve
Herman 2002 yilinda bu periyodlart “bos umut
sendromu” yani kendini degistirme
girisimlerinin sonug¢larindan, hizli, asiri, kolay,
gercekei olmayan beklentiler olmasi seklinde
tamimladilar.’®  Bilgi eksiklikleri ya da
kirlilikleri,  obeziteyle = miicadele  eden
bireylerde “bos umut sendromuna” neden
olabilir.

Aynt  durum  katilimeilarin - egzersiz
konusundaki bilgileri i¢in de gegerlidir.
Derinlemesine goriismeler sirasinda
katilimcilarin  hepsi, dogru nabiz araliginda
egzersiz yapmanin kilo kontrolii konusundaki
etkisini bilmediklerini sdylediler. Egzersiz
konusundaki yaygin inanis ancak ¢ok agir
egzersizlerle etkili kilo kontrolii
saglanabilecegi yoniindedir. Bu durum obez
bireylerin agir egzersiz yapmaya c¢aligmalarina,
basaramadiklarinda umutsuzluk, beceriksizlik
duygularina kapilmalarina ve hatta bazen
sakatlanmalara neden olabilmektedir.

Calismamizda, GG sirasinda meydana
gelen en 6nemli degisikliklerden birinin gida
aligverisi  konusunda  oldugu  bulundu.
Katilimcillar GG’den  sonra  aligverisleri
sirasinda  gida  etiketlerini  okuma, katki
maddeli gidalart evlerinde bulundurmama ve
yiikksek kalorili icecekleri satin almama
seklinde davranislarinda degisiklikler
oldugunu ifade ettiler. Ayrica 6giin
atlamamaya dikkat etme ve is yerinde gidaya
ulasma konusundaki giicliikleri asmak i¢in
hazirlhik yapma davramis degisiklikleri de
gozlendi. Ogiinlerini yanlarinda gétiirdiiklerini
ifade etmeleri de 6nemli bulgudur.
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Peyrot ve Rubin’in 2007 yilinda davranis
degisikligi icin yapilandirdiklar1 kavramsal
cergevede sorun ¢ozme becerisi igin proaktif
ve reaktif olma kavramlar1 agiklanmaktadir. ¥/
Hastalarin, istenen degisiklikleri yapmak igin
neler yapabilecekleri ve alternatifleri sorularak,
disiinmesi, engelleri asmak icin proaktif
(engelleri ortadan kaldirmak icin Onceden
calisma) ve reaktif (engeller beklenmedik bir
sekilde karsilarina ¢ikarsa neler yapilacagini
belirleme) olma stratejilerini igerir.
Katilimeilarin 6giin atlamamak igin proaktif ve
reaktif olmalari GG’de davranig degisikliginin
olusturuldugunu gosteren bir bulgudur.

Katilimcilar, GG sirasinda verilen sorun
¢ozme becerileri egitiminin de davraniglarini
olumlu etkilediklerini ifade ettiler. Bir sorunun
¢Oziimlenebilmesinde sorun ¢Ozme
becerilerinin yiiksek olmasi1 kadar bireyin
karsilagtigi sorunu kendi sorumluluk alani
icerisinde gormesi de Onemlidir. Bireyin
karsilagtigi sorunlarin kaynagini nelere ve
kimlere atfettigi nasil bas edecegine karar
vermesinde etkilidir. Sosyal sorun ¢dzme
beceri egitimlerinde, danisanlarin islevsel
olmayan algilama ve sorun ¢ézme tarzlarinin
(soruna olumsuz yonelme ve dikkatsiz/diirtiisel
tarz ve kacinan tarz) yerine iglevsel bakis agisi
ve sorun ¢ozme becerileri kazanabilmelerine
yonelik uygulamalar yapilmaktadir. ¥%° Ofke
kontrolii ve diirtii kontroliiniin anlatilmasinin,
katilimcilarin SYTD’yi uygulamasini
kolaylastirdig1 goriilmektedir.

Calismamizin ~ bulgularindan, biri de
GG’nin  olumlu etkilerinden biri olan
“varolugsal 1iyilik halidir”. Varolussal iyilik;
anlam ve amag, giivenli ve dengeli kimlik ve
ait olma duygusunu icerir.?’ GG sirasinda
hekim ve katilimcilar arasinda, varolugsal
sorunlari anlayan “iyilestirici” bir hekim-hasta
iligkisi kuruldugu goriilmektedir. Hasta-hekim
iyilestirici iliski modelinde, Buber’in “Sen-Ben
iligkisi”> diye isimlendirdigi 6zel bir form
bulunmaktadir ki diyalog ve karsiliklilik
durumunu igerir. Tyilestirici iliski modeli,
hastayla hekim arasinda bu tiir bir iligkinin
gelistirilip siirdiiriilebilmesi igin {i¢ yontemin
gerekliligini belirler; deger vermek, takdir
etmenin giicii ve siireklilik. Bu li¢ yontemde iig
iliskisel sonuca yol agar; giiven, umut ve kabul
edilen olma. #

2) Olumsuz Etkiler

Olumsuz etkilerde; 1) GG’nin sikligmin az
olmast 2) kisisel sorun (detay) paylasilmast ya
da paylagilamamas1 3) katilimcilarin  kendi
aralarinda kiyaslama ve ayrimcilik yasamasi 4)

cografi nedenlerle gg’ye erisimin gii¢ olmasi
5) arastirma ile birlikte sonlanmasi, olmak
tizere bes kategori bulundu.

GG’nin sikliginin az olmasi kategorisi ile
ilgili, birinci katilimemin  transkriptinden
yapilan alinti:

“Bir bucuk ay gecince su psikolojide
oluyorsunuz. Ya Hocam bunlari sdyledi ama
daha bir ay var gortismeye psikoloji bu oluyor.
“Bir giin kagirsam ne olur ki’ diisiincesi illa ki
olusuyor. Yani o dig kontrol bence ¢ok etkili.
Devami ic¢in, daha stk araliklarla olsa...
Stirekliligi i¢in daha iyi olur.” (A1)

Caligmamizda olumsuz bulgularda,
katilimcilar GG’nin  sikligmin az olmasini
ozellikle vurgulanuslardir. Ulkemizde yapilan
sekiz haftalik benzer bir ¢aligmada GG haftada
bir oturum seklinde diizenlenmis ve basarili
olmustur. Yapilan c¢alismalarda GG’nin
sikliginin ~ ihtiyaca gore Dbelirlenebilecegi
belirtilmistir. Bas agrisi klinikleri gibi yiiksek
riskli  gruplarda haftada bir, kronik bakim
veren kliniklerde iic ayda bir
diizenlenebilmektedir. Programlar bir dénem
ya da birkag yil siirebilmektedir.??

Kisisel sorun (detay) paylasilmasi ya da
paylasilamamasi ile ilgili alint1:

“Hani bazi arkadagslar belki ben bile
yapmisimdwr  farkinda olmadan hani  ¢ok
kisisellige iniyordu. O donem o anlarda
stkilyyorduk hani hatta siz de toparlamaya
calisiyordunuz yani hani bunu ayrica sizinle
goriigelim dediginiz anlar oluyordu
hatirliyorsaniz.  Kisi sabah kalkiyor aksam
yvatana kadar ne yaptigini... Yani soyle ben
sunu yaptim, hatta oyle bir ka¢ arkadasimiz
vardi hatirlarsaniz. Sunu yaptim séyle yedim
olur mu hocam gseklinde hani o anlar biraz
beni sikiyordu ya hadi diyordum zaman
gegiyor.” (Al)

GG’de fazla detay paylasimi ve fazla
konugkan katilimcilardan rahatsizlik
duyuldugu goriismeler sirasinda anlagildi.
GG’yi  diizenleyen  egiticilerin,  farkli
ozelliklerdeki  katilimcilarla  nasil  bas
edecekleri konusunda donanimli olmalar1 ve
dengeyi kurmaya caligmalar1 bu sorunun daha
az yasanmasini  saglayabilir. Raja ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan bir
caligmada da GG’de “gizlilik” ile ilgili,
katilimcilarin tibbi verilerinin kendi istemleri
disinda, grupta paylasilmamas: konusunda
temkinli davranilmast gerektigi
vurgulanmaktadir. 23
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Katilimeilarin kendi aralarinda kiyaslama
ve ayrimcilik yasamast kategorisi ile ilgili
alintilar:

“Hocam  benim igin en kétii gsey
sonlanmasiydi. Hani bitti herkes kilo vermisti,
ben ve iki arkadas boyle iizgiin iizgiin baktik...
Bu benim igin stres kaynagrydi.” (NV4)

“Sanki birbirine yakin insanlar geldigi
zaman bir gruplasma yani grup i¢inde
gruplasma  oluyordu... O birazcitk  belki
rahatsiz etti beni... Hani bazen... Bazen hani
onlarin yan yana oturmalari... Onlar disarda
goriistiikleri igin... Yoksa onun disinda o da
¢ok fazla degil ama... Yalniz gibi (kaldim)...
Ondan baska rahatsiz edici durum olmadi.”
(AT)

“Olumsuz yanlart neydi? Olumsuz yanlari
soyle... Bir grup ama ben o grubu séyle egitim
seviyesine gore pargalayaraktan ya da yag
araligina parcalayarak olsa daha bir seyle
olurdu diye diigtindiim... Egitim diizeyi de hani
etkili... Bi de yas araligina gore de olabilirdi
dedim hani sey olarak... Veya bédyle hani
calisanlarin...  Kategorisi ayri, o6grenciler
ayrt... Ciinkii onlarin sorunlari ve sey farkl
oluyor... Ev hammlarmmin sorunlart farkh
oluyor... Engelleri farkli oluyordu. Hani
dinliyorduk, renk katiyordu... Sey degildi ama
daha da ayrt olsaydi belki zaman acisindan
daha faydali olabilirdi yani.” (K16)

“Sey kotiydii... Bazi arkadaslar kilo
veriyor, bazilart veremiyor... O seyler kétii...
Hani karsilastirmalar kiyaslamalar hos degil...
I bence... Biz yapmiyorduk... Ama insan
diistincesi... Kendi... Nasil desem kendi
kendilerine... Mesela siz asla oyle bir
kiyaslama karsilastirma yapmadiniz... Aynen,
arkadaslar agisindan... Mesela ben bazen
kendimi su¢lu hissediyordum. Aa evet, mesela
yandaki arkadasim, ¢cok sevdigim arkadagimla
aynit seyleri yapryoruz o veremiyor bu sefer
kendimi suclu hissediyordum.” (K18)

“Insanlarin  birbiriyle kiyaslamasi... Hos
olmad diye diisiiniiyorum. Belki bazen hani iyi
seyler yapabilirler hani...Iyi etkileyebilir de
bazen de sey ¢ok, ben nasil olsa
beceremiyorum ¢iinkii soyleydi... Eee ben ¢ok
empati yaparim... Hep karsimdaki insani
kendim gibi diigiiniiriim... Ne diistinebilir?
Acaba niye veremiyorum? Ha ben
beceremedim, yapamadim... O duygulara
kapilmis olabilivler diye diisiintiyorum... Ya da
ben yapamiyorum nasil olsa deyip birakmis da
olabilirler... Yani o kotii ashinda...” (K18)

DG sirasinda, GG diizenleyicileri tarafindan
katilimeilardan ozellikle tartilmamalar1
istenmesine ragmen katilimcilarin  GG’nin
diizenleyicilerinin bilgisi disinda tartildiklari
ve bunu birbirleri ile paylastiklar1 ve kiyaslama
yaptiklart  bilgisine ulagildi.  Ilgi  g¢ekici
bulgulardan biri de katilimcilarm egitim ve
sosyoekonomik diizeyleri diisiik olanlarla aym
grupta olmaktan memnuniyetsiz olmalariydi.
Bir katilimcmin gruptaki diger katilimcilara
gore daha fazla kilolu olan bireyden once
rahatsiz oldugunu sdyleyip daha sonra aslinda
bahsettigi bireyden ¢ok sey ogrendigini fark
ettigini sOylemesi dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Diger katilimcilardan egitim ve
sosyoekonomik  seviyesi disik  olan
katilimcilarin GG’de &gretilenleri hayatlarina
gecirebilmeleri ve  SYTD’yi  basariyla
uygulayabilmeleri grup ig¢in itici giic olmustur.
Tiim bunlar “grup dinamigi” kavramiyla
aciklanabilir. Grup dinamigi “grubun herhangi
bir kisminda ortaya ¢ikan degismelerin grup
tiyeleri lizerinde ve grubun yapisinda meydana
getirdigi etki ve tepkileri” ifade etmektedir. 24
Grup dinamikleri konusunda Kurt Lewin’in
arastirmalart mevcuttur. Lewin, “gruplarin
bireyleri ve toplumu etkileme giiciine sahip,
dinamik ve giiglii varliklar” olduklarina
inanmustir. 2° GG diizenleyenler tarafindan grup
dinamigi kavraminin g0z oniinde
bulundurulmasi faydali olacaktir.

Cografi nedenlerle GG’ye erisimin giig
olmasi kategorisi ile ilgili alinti:

“Kirk dakika yol deseniz iste... Bir saatte
goriisme, bir daha yol.. Iki saat buraya
aywmak, zor.. Bir saat yolu gézden
¢ctkarmaniz gerekiyor.” (K8)

GG’nin diizenlenecegi mekana ulagimin
kolay olmast gerektigi de ¢aligmalarin
bulgularindandir ve bu ancak iilkemizde bu
tarz  merkezlerin  yayginlastirilmas:  ile
miimkiin olabilir.

3) Siirdiiriilebilen Saghkh Yasam Tarzi
Degisiklikleri

Stirdiirebildikleri SYTD’de; 1) sorun g¢dzme
becerileri 2) dogru beslenme ve egzersiz ile
ilgili bilgi 3) dengeli beslenme, 4) gida
aligverisi 5) egzersiz, olmak lizere bes kategori
bulundu.

Stirdiirebildikleri  SYTD’de  genellikle
egzersiz aligkanliklarinin =~ bulunmas: dikkat
¢ekiciydi. Bu bilgi GG sirasinda egzersiz
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egitimine verilen Onemin arttirilmasini ve
egzersiz konusundaki pekistireglerin daha fazla
olmasini saglayabilir. Konuyla ilgili alintilar:

“Iu yani sporu biraktim diyorum ama
atryorum  iste  haftada  bir  yiiriiyiisimii
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
yiiriytisiim oluyor. Yiiriiyiis yapmazsam eger
evde hareketimi arttirryorum.” (A2)

“Kahvalti benim igin bir ogiin haline geldi.
Ben eskiden kahvaltiya sey yapmazdim. Simdi
sandvigte olsa kendime hazirlayp is yerine
gotiiriiyorum. Pogagaydi, simitti o tiir geyleri
camm ¢ok isterse sabah yiyorum mesela ama
haftanin mesela bes giinii gidiyorsam ii¢ giinti
ya da dort giinii mutlaka kendime sandvig
hazirlyyorum, gotiiriiyorum.” (AB)

“..Dikkat etmeye ¢alistyorum... I 6rnegin
hani sey onceden seye ¢ok dikkat etmezdim... O
giin, gtin boyunca iste et olan bir 6giiniimiiz
olmad... Buna dikkat etmezdim ama simdi,
mutlaka ogiinlerden birinde et olmasina 6zen
gosteriyorum veya sebze olmasina ya da salata
olmaswina...Iste giin icinde mutlaka meyve
yenmesine dikkat ediyorum... Yani saglikl
beslenmeye dikkat ediyorum.” (K13)

“Evet,  surdiirmeye  ¢alistyorum... O
zamandan simdiye kadar... Sadece bir iki seyi
Yazmiyorum... Ama edindigim sunu yap, boyle
yap... Yani, mesela porsiyonlarimi... Tahila
¢cok dikkat etmeye ¢alisiyorum. Yiiriiytislerimi
kesinlikle aksatmamaya calistyorum...
Yiiriiyemedigim zaman c¢arsiya asla arag
kullanmiyorum.  Sadece  merdiven  ¢ok
ctkamiyorum ayaklarimdaki rahatsizligimdan
dolayr... Ama yani giizel benim igin. (K14)

4) Motivasyonlari

Motivasyonlarinda; 1) saglik 2) estetik 3)
yasaklanmama 4) Onerileri uygulamak 5) gg’
ye katilmak 6) dnem artis1 7) es/anne destegi
8) cocuklarina rol model olma 9) kayit tutma
10) sonucun degeri 11) GG sirasinda
onerilenlerin mantikli olmasi, olmak tizere 11
kategori bulundu.

Saglik ve rol model olma kategorileri ile ilgili
alintt:

“Hocam, sey yani saglikli yasam. Kendimi
iyi  hissediyorum. Sey nasil desem size.
Cocuklar  i¢cin de  saghkh  oldugunu

diigtintiyorum. Bana da faydali oldugunu
diisiiniiyorum.” (K5)

Es destegi ve oOnerileri uygulamak, kayit
tutma kategorileri ile ilgili alint1:

“Esim ¢ok destekledi. Yani her giin beni
buraya arabayla gotiirdii geri aldi. Beni sey
gidis  gelisimi  kolaylastirdr  biraz mesafe
oldugu ig¢in gelme agisindan zorluk olacakt.
Onun da ¢ok biiyiik etkisi oldu yani. (AT)

“O defter isi ilk etapta ¢ok etkili bence.
Orda deftere kaydettiginizde gériiyorsunuz.
Neydi.... Belki hani bazilart igin olumsuz
olabilirdi defter olmasi da ama ben bile
ogrenme agisindan ilk etapta onu olumlu
buluyorum. Sonra tabii alistyorsunuz. Artik
defter olmadan devam ediyorsunuz sunu yedim
bunu ictim. Iste bu kadar almam lazim.” (A7)

GG sirasinda Onerilenlerin mantikli olmasi
kategorisi ile ilgili alint1:

“En  biiyiik etken mesela burdakileri
uygulamam oldu. Bu ¢alismanin mantikl
olmasi.” (K10)

Estetik, sonucun degeri kategorileri ile
alintilar:

“Olumlu  yani arkadaslarim, ¢ocugum,
ozellikle kiz ¢ocuklarim var benim onlar
yonlendiriyorlar anne litfen zayifla diye...
Onlar... Yani ailenden olumlu tepkiler
alwyorsun 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.” (A11)

“Kararliik diye diistiniiyorum. Bir de
mutluluk  diye  diisiiniiyorum.  Bir  de
emeklerimin bosa gitmemesi diye
diistiniiyorum. Bence emek de ¢ok onemli... I
sey bence insanlar biraz da tercihlerini
kendileri yaparlar... Bana éyle geliyor... Yani
ben, nasil deyim? Saghkli bir viicuda sahip
olmak daha ¢ok hosuma gidiyor.” (K18)

GG’ye katilmak kategorisi ile ilgili alintilar:
“Ciinkii ben gercekten daha kilo almak
istemiyorum... Evet, demek, bilmiyorum...Ama
ben gercekten sizin tavsiyeniz kulagima
geliyor... Yani duymak istiyorum...
Anlatabiliyor muyum? Yani w... H.... Hoca
(HK, arastirmacidan bahsediyor) olsa beni
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boyle yonlendirirdi diye duymak istiyorum
arada gergekten... Hatta hatirliyorsaniz bu sey
bittikten sonra goriisebilir miyiz diye israrla
sormugstum.... Yani o swralar... Israrla sordum...
Ciinkii burdan koparsam ben yine kilo alirim.”
(K14)

“En biiyiik etken iste buraya gelmek...
Sizin...Takip ediliyor olmak tabii ki...Birde o
alti ay iginde o aliskanlik oldu bunlar bizim
igin... Biz boyle yasiycaz daha saglhkli bizim
igin.... Daha saghkli  oluruz biz boyle
yasarsak... Bunu kabul ettik... Ben bunu kabul
ediyorum émiir boyu artik... Boyle yasamayi,
insallah hep béyle kalirim... Bu beslenme
sekliyle... Bozmam...” (K15)

Katilimeilarin saglik, estetik ve rol model
olma ile ilgili kaygilarmin motivasyonlarini
arttirdigt bulgular arasinda yer almaktadir.
Ayrica daha dnce bagvurduklar diyetisyenlerin
sunduklar standart receteler ve yasaklamalarin
GG’de olmamasinin motive edici oldugu
belirtilmigtir. Cevre, es ve ¢ocuklarmin
desteklerinin ~ énemi  vurgulanmustir.  Iki
katilmc1 GG’ye baglarken motivasyonlarinin
yiliksek oldugunu ve bu yiizden GG sirasinda
motivasyonlarinin daha da arttigi ifade
etmiglerdir. GG diizenleyiciler tarafindan
katilimcilarin baslangigtaki motivasyonlarinin
farkli diizeylerde olabileceginin bilinmesi
onemlidir. Farkli motivasyondaki bireyler grup
dinamigini ve dolayisiyla grubun basarisini
degistirebilir. Bu nedenle GG’nin
baglangicinda  katilimcilardan ~ motivasyon
diizeylerini  puanlamalar1 istenmis ancak
katilimcilar motivasyon diizeylerine gore
gruplandirilmamislardir. Yapilan bagka
caligmalardaki sonuglar da bizim ¢alismamizin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Russell
ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan
bir c¢aligmada, oOzellikle kronik hastaliklarla
miicadelede Onemli bir yeri olan davranig
degisikliginde engeller ve kolaylastirict
faktorler aragtirilmistir. Aragtirmanin sonunda,
“aile destegi”, “rol model olma”, “saghk”,
“grup destegi” gibi faktorlerin 6n plana ¢iktig1
gozlenmistir.  2°  Chang ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda yapilan bir bagka
calismada da kilolu ve obez annelerdeki
motive edici ve engelleyici faktorler
arastirilmistir. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin  on dordii de annedir. Bu
calismanin  sonuglarinda da motive eden
faktorlerde estetik, rol model olma ve saglikla
ilgili kaygilar1 benzer olarak yer almaktadir. 27

5) Onerileri

Onerilerinde; 1) siireklilik 2) ulasilabilirlik 3)
GG’ne katilacak olanlarin benzer o6zelliklere
sahip olmast 4) GG’nin daha sik araliklarla
diizenlenmesi 5) GG ekibinde bir psikolog
bulunmasi 6) GG’yi diizenleyenlerin rol model
olmast 7) GG’ye katilanlarla diizenli spor
yapilmasi, olmak tizere yedi kategori bulundu.

Ulasilabilirlik kategorisi ile ilgili alint1:

“Keske iste hani sadece bu konuyla
ilgilenen bir merkez olsa... yaygin degil de
bdyle hani her bélgede mesela Cukurova’da ti¢
tane, Seyhan’da ii¢ tane olsa daha giizel olur...
Boyle bir sertifikasyon her halde falan olsa
daha giivenilir olur... Tabii o konuda uzman
olan bir kisi ¢calissa.” (K8)

GG’ne katilacak  olanlarin  benzer
ozelliklere sahip olmasi kategorisi ile ilgili
alint1:

“Belki egitim seviyelerini aywabilirdiniz
gibi geliyor... Bazen ¢iinkii... Calismayan, ev
hanimi veya iste benzer kilolu olanlar... Cok u¢
kilolu olanlar... Ger¢i X....” in bana faydasi
oldu diyorum vya... (GG’de kendisinden daha
fazla kilolu olan bir katilimcidan bahsediyor)
(K10)

GG ekibinde bir psikolog bulunmasi ve
GG’nin daha sik araliklarla diizenlenmesi
kategorileri ile ilgili alintilar:

“Mutlaka psikolojik. destek boyutu isin
icinde olmall bence... Mutlaka olmali... Ciinkii
insan zaman zaman eee pes edebiliyor... Veya
yok ya olmuycak ben basaramayacagim dedigi
anlar oluyor... Yilginliga diistiigii anlar oluyor.
O zaman onu boyle destekleyecek ona

yardimct 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)

GG’ye katilanlarla diizenli spor yapilmasi
kategorisi ile ilgili alintilar:

“Mesela bu sarkmalart hala gideremedim...
O bir kere bir stadyumda c¢alismamiz
olmustu... Yani bu konuda hala eksigim
oldugunu diisiiniiyorum...” (K16)
“Kiiciik bir spor alani da ayrisa... Boyle daha
sakin ve sey yapiulan spor istiyorum ben.”
(K16)
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GG’yi diizenleyenlerin rol model olmasi
kategorisi ile alint1:

“Ashinda sizin yaminizda da bunu séylemek
isterim... Eeee ben bu GG'ye geldigimde siz
yiiriiyiisii onermistiniz... Cok iyi hatirlyyorum
arkadasim Y’le oOgle arasi yiiriiyelim diye
karar vermistik ve X Hanmim’t (Arastirmaci
HK’den bahsediyor) gérdiim. Bazi insanlar
hani doktorlar der ya iste sigara i¢meyin,
soyledir, béyledir ama molalarda gidip sigara
icerler... Ama nasil desem ne kadar etkisi
olur? Ama ben sizi gordiigiim o an iste o an...
Yiiriirken karsilasmistik. Evet 0 an karar
verdim. I hani sizi de orda gormek, demek ki
her seyin bir bedeli varmis diye diisiindiim...
Hayw, belki dogustan bazi insanlar kalitsal
olarak sansli. Ama hani genetik boyleyim diye
boyle birakmamigsiniz... Gene saghginiz igin
¢aba gosteriyorsunuz... Yani hani sadece
soyledikleriniz degil, davramglariniz da....
Hani ¢ocuklar i¢in derler ya anneler siz
¢ocugunuza yapma, yapma demeyin... Siz
kendiniz yapin o gorsiin... Siz bize onu yaptiniz
aslinda... O da bana ¢ok giiven verdi.” (K18)

Obezite kronik bir hastaliktir ve tim kronik
hastaliklar gibi takibi siireklilik gerektirir.
Katilimeilar da  oOnerilerinde  siirekliligi
vurgulamslardir. GG’nin diizenlendigi
Cukurova Universitesi bazi katilimeilar igin
ulagilmasi zor bir yerdedir. Katihimcilar aile
saglhigi merkezleri gibi bireylerin daha rahat
ulasabilecekleri mekanlarda GG’nin
diizenlenebilecegi Onerisinde bulunmuslardir.
Katilimeilar GG’ne katilacak bireylerin benzer
ozelliklere sahip olmasmin daha iyi olacagi
onerisinde bulunmuslardir ama transkriptlerin
analizi sirasinda arastirmacilar tarafindan fark
edildigi iizere bu farkliliklar aslinda grup
icinde hedefe ulagmada itici gii¢ olusturmustur.
Diger taraftan, katilimcilarin kendileri de
obeziteyle miicadele konusunda birbirlerinin
tecriibelerinden ¢ok farkl bilgiler edindiklerini
ifade etmislerdir. Grubun homojen yapida
olmamast belki de grup dinamiginin
gelismesine katkida bulunmus olabilir. Daha
once de tartisildign gibi katilimcilar “GG’nin
daha sik araliklarla diizenlenmesi” konusunda
da oneride bulunmuslardir. Bu baslik olumsuz
etkilerde de tartistlmistir. GG’nin  sikligt
ihtiyaca gore haftalik, aylik ya da iki li¢ ayda
bir seklinde belirlenebilir. Son olarak,
katilimcilar, “GG ekibinde bir psikolog
bulunmasi”, “GG’yi diizenleyenlerin rol model
olmast”, “GG’ye katilanlarla diizenli spor
yapilmas1” oOnerilerinde bulunmuslardir. GG
ekibinde davranig terapistinin bulunmasi tibbi
literatirde  de  Onerilmektedir.  GG’ye
katilanlarla diizenli egzersiz yapilmasi bizim

caligmamizda gelistirilmesi gerekenler olarak
degerlendirilmistir.

SONUC ve ONERILER

Obezite gibi multifaktoryel etiyolojiye sahip
kronik  hastaliklarin  degerlendirilmesinde
sadece nicel verilerin degil ‘“neden, nasil”
sorularia yanit arayan nitel verilerin de goz
oniinde bulundurulmasi bu c¢alismada oldugu
gibi daha =zengin bakig agist sunabilir.
Caligmamizin sonuglarina gére GG’nin sadece
beden agirhiginda degil, beslenme, egzersiz,
aligveris  aligkanliklarinda  degisim, bilgi
eksikliginin giderilmesi, motivasyon artig1 ve
varolugsal iyilik hali gibi yagsamin daha genis
alanlarinda iyilesme saglayabildigi
belirlenmistir. Asagida sunulan Onerilerle
gelistirilecek GG’lerin, aligilagelmis birebir
hasta hekim goriismesi modeline destek olarak
birinci basamak uygulamalarinda kullanilmasi
distintilebilir.  GG’nin iilkemiz sartlar1 ve
kiltirine  gore iyilestirilmesine  yonelik
onerilerimiz sunlardir:

1. Diger kronik hastaliklarin yonetiminde
oldugu gibi obezitede de SYTD
desteginin uzun siireli ve daha sik
araliklarla yapilmasi,

2. Hastalarinin yasadiklari yerlere daha
yakin ve ulasilabilir yer secilmesi,

3. GG’yi yonetirken grup dinamiginin géz
Oniine alinarak dengenin kurulmast,

4. Gruptaki sosyodemografik veya
kiltirel  farkliliklarin ~ katilimcilar
arasinda bir ayrigma ya da gruplagsma
olusturma olasiliginin g6z Oniinde
bulundurulmast,

5. GG’yi diizenleyenlerin SYTD i¢in rol
model olmasi,

6. GG’ye katilanlarin davranis degisikligi
modelinin farkli evrelerinde
olabilecekleri de akilda tutulmasi,

7. Bireysel goriismeye gereksinim duyan
hastalarin belirlenerek erken donemde
belirlenerek yonlendirilmesi.
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