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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci ilk asamada, Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik
Temelli Egitim Programi’ni gelistirip, ikinci asamada ise bu programin bireylerin

yeme farkindaliklari {izerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirmada ameliyat dncesi donemde miidahale grubuna uygulanmak iizere
dort haftalik, bariatrik cerrahi hasta grubuna o6zgii Farkindalik Temelli Egitim
Programi gelistirilmistir. Programin etkililigini incelemek {izere nicel ve nitel
yontemlerin birlikte kullanildig1 eylem arastirmasi tasarimi kullanilmistir. Arastirma
amagli orneklem teknigiyle belirlenen 15 katilime1 miidahale ve 15 katilimer kontrol
grubunda olmak tiizere toplamda 30 katilimci ile yiiriitiilmistiir. Arastirma verileri
eylem Oncesi, eylem sirasi ve eylem sonrast ameliyatin 3. ve 6. aylarinda toplanmustir.
Aragtirmanim veri toplama asamasmin nicel boyutunda Yeme Farkindahg Olcegi,
nitel boyutunda ise kisa kesik hikaye, odak grup goériismesi, derinlemesine bireysel
goriisgme ve katilimer gilinliikleri kullanilmistir. Aragtirmada nicel veri analiz siireci
SPSS 24.0 paket programu ile yiiriitiilmiistiir. Nitel veriler i¢in ise NVIVO 11 programi

kullanilarak icerik analizi ve betimsel analiz yapilmustir.

Bulgular: Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarinda katilimcilarin 11’1 kadin, 4’1
erkektir. Ameliyat sonrasi 3. ve 6. aylarda Yeme Farkindalig1 Olgegi alt boyutlarinda
ve Olgek toplam puaninda miidahale grubunun lehine anlamli farklar gézlemlenmistir.
Zaman i¢indeki degisim analizleri sonucunda ise, “farkindalik” alt boyutu hari¢ tim
alt boyutlar ve toplam 06l¢ek puani agisindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemler
arasinda anlaml fark saptanmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin, Farkindalik
Temelli Egitim Programi’na dair nitel bulgulari “Eylem Oncesi”, “Eylem Sirasi”,
“Eylem Sonras1” olmak ii¢ ana asamada verilmistir. Arastirmada eylem sonrasinda
“Duygu ve Diisiincelere Etki” ve “Yeme Uzerine Etki”, “Iyi Olma Hali” ve “Egitim

Olmasayd1” temalar1 6ne ¢ikmustir.

Sonug¢: Arastirmada, gelistirilen Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik Temelli
Egitim Programi’nin nitel ve nicel olarak degerlendirilmesi sonucunda katilimcilarin

yeme farkindaligi lizerine etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, yeme farkindaligi, bariatrik cerrahi, egitim

programi, eylem aragtirmasi



ABSTRACT

Objective: The aim of the study in the first stage was to develop the Mindfulness-
Based Training Program in Bariatric Surgery Patients and in the second stage to

determine the effect of this program on individuals’ mindful eating.

Method: In the study a four-week Mindfulness-Based Training Program was
developed for bariatric surgery patients and was applied to the intervention group
before surgery. To highlight the effectiveness of the program, an action research design
using both quantitative and qualitative methods was used. The study employed
purposeful sampling technique to recruit 30 participants, who were then allocated to
an intervention group (n:15) and a control group (n:15). Data collection took place
before the intervention, during, and at the 3rd and 6th postoperative months. The
quantitative phase utilized the Mindful Eating Questionnaire, while qualitative data
were gathered through cut short stories, focus group interviews, in-depth individual
interviews, and participant diaries. SPSS 24.0 software was used for quantitative
analysis, and NVIVO 11 for qualitative assessments through content and descriptive

analysis.

Results: The study included 11 female and 4 male participants in the intervention and
control groups. Significant differences were observed in the third and sixth
postoperative months in the sub-dimensions of the Mindful Eating Questionnaire and
the total scale score, favoring the intervention group. The analysis of change over time
revealed a significant difference between the preoperative and postoperative periods
in all sub-dimensions and the total scale score, with the exception of the “awareness”
sub-dimension. The qualitative findings from the intervention group were categorized
into three stages: “Before Action,” “During Action,” and “After Action.” Key themes
included “Effect on Emotions and Thoughts,” “Effect on Eating,” “Well-being,” and

“Lack of Training.”

Conclusion: In the study, the developed Mindfulness-Based Training Program in
Bariatric Surgery Patients was effective on the participants’ mindful eating in

qualitative and quantitative evaluations.

Keywords: Mindfulness, mindful eating, bariatric surgery, training program, action

research
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bariatrik cerrahi, obezitenin tedavisinde kiloya bagli komorbiditeleri olan hastalar i¢in
en etkili kilo verme yontemi olarak literatiirdeki yerini korumaktadir (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi-TEMD, 2019; Roth ve ark., 2020; Castro ve
ark., 2024). Bariatrik cerrahi kriterlerini karsilayan kisilerde; diizensiz yeme
aliskanliklar1, silirekli atistirma davranisi, duygusal yeme ve tikanircasina yeme gibi
yeme davranisit bozukluklari yaygin oldugu ve bu durumlarin uygun yonetilmezse
bariatrik cerrahi sonrasi ciddi sorunlara neden oldugu belirtilmektedir (Brode ve
Mitchell, 2019; Rahiri ve ark., 2019; Conceicao ve ark., 2020; Wong ve ark., 2020).
Ayrica ameliyattan sonra da bireylerde yeme davranislar1 zorunlu olarak degistigi igin
erken donemde bulanti, kusma ve dumping sendromu gibi komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir (Groene ve ark., 2019; Rogowitz ve ark., 2019; Tsai ve ark.,
2020; Schumann ve ark., 2021). Bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasi erken donemde
yeme davranigi bozukluklar1 devam ederse bu durum uzun donemde de kilo geri
alimma sebep olmaktadir. Ameliyat 6ncesi duygusal yeme ve yiyecek bagimliligi
semptomlarinin yiiksek oldugu hastalarda ameliyattan sonra daha az kilo kaybi
goriildiigi bildirilmistir (Ben-Porat ve ark., 2022). Ayrica bariatrik hastalarda
“atistirma” davranisinin uzun dénemde yaygin olarak goriildiigii ve bu durumun kilo
verme parametrelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Berber ve ark., 2021; Aylward
ve ark., 2022). Bazi hastalarin davranis degisikligi kazanamamas bariatrik cerrahi
slirecine uyum saglayamamasi kilo geri alimina neden olur. Tekrar kilo alan hastalar
icin revizyonel bariatrik cerrahi segenegi, uzun vadeli kilo kayb1 saglasa da ciddi
vitamin eksiklikleri riskini tagir. Yiiksek malabsorbsiyon ve cerrahi komplikasyonlar,
hastalarin yasam kalitesi ve siiresi lizerinde onemli etkilere sahiptir (Lourensz ve ark.,
2022). Bu durum yemege iliskin davranis degisikliginin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Kilo geri aliminda, obezitenin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde saglik egitimi ile
yasam tarzi degisikliginin birey icin daha giivenli bir yaklagim oldugu ve bireylerin
farkindalik kazanmasimin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Carbone ve ark., 2019; Dao
ve ark., 2019). Literatiirde obezitenin ve bariatrik cerrahi sonrasi tekrar kilo alimin
onlenmesinde bireysel farkindalik kazanimma yonelik; yeme farkindaligi

uygulamalari, nefes egzersizleri, fiziksel aktiviteler, meditasyon ve meditatif



hareketler (yoga, qigong, taichi vb.) gibi birgok yontem Onerilmektedir (Czepczor-
Bernat ve ark., 2020; Yan, 2020; Siu ve ark., 2021; Caldwell ve ark., 2022).
Farkindalik temelli uygulamalar bedende olup bitenleri gézlemlemeyi ve onunla
yeniden temasa ge¢meyi vurgular (Creswell, 2017). Bu uygulamalardan yeme
farkindaligi, saghikl kiloyla ilgili davranislar1 benimsemek ve stresi azaltmak igin
kullanilir. Yeme farkindaligi pratiklerinin, beynin daha saglikli beslenme
aliskanliklarini uygulama ve yeniden yapilandirilmasinda yararl bir miidahale oldugu
belirtilmistir (Grider ve ark., 2021). Farkindalik temelli uygulamalar yemek yemeye
yonelik dis ipuclarindan ziyade igsel farkindaligi arttirmaya yoneliktir (Yu ve ark.,
2020). Zihin-beden egzersizlerinden biri olan Qigong, saglikli yasam yonetiminde ve
farkindaligin arttirilmasinda giderek daha popiiler hale gelmistir. Literatiirde obezite
iizerinde bu farkindalik calismalar1 hizla artmaktadir ancak bariatrik cerrahi
hastalarinda yeme farkindaligma iliskin sinirl sayida ¢alisma vardir (Mercado ve ark.,
2021; Felske ve ark., 2022; Mantzios ve ark., 2024). Bariatrik cerrahi sonrasi basari,
yalnizca fiziksel miidahalelerle degil, bireylerin yeme davranislarmi ve yasam
tarzlarini siirdiiriilebilir sekilde yonetmesiyle de miimkiindiir. Bu siirecte farkindalik
temelli miidahaleler, saglikli beslenme aliskanliklarin1 benimsemeyi ve duygusal yeme
gibi zorluklarla basa ¢ikmay1 destekler (Aspry ve ark., 2018; MacAskill ve ark., 2023).
Bu baglamda farkindalik temelli yaklasimlar, bireylerin yeme davraniglarini tetikleyen
duygusal ve cevresel faktorleri tanimalarina yardimci olarak, bilingli segimler
yapmalarini tesvik eder. Ayrica, bu yaklasimlarla hastalara verilecek egitimler;
hastalarin ameliyat sonras1 donemde karsilasabilecekleri bilgi eksikliklerini gidermeye
ve degisen yasam kosullarma uyum saglamalarina olanak tanirken; bariatrik cerrahinin
etkinligini arttirarak tekrar kilo alimin1 6nlemeye ve hastalarin yasam kalitesini uzun
vadede iyilestirmeye katki saglar. Bu noktada ozellikle de hemsireler, ameliyat
stirecinde bireylerin bu yaklagimlarla desteklenmelerinde, egitimlerin uygulanmasinda

ve hastalara rehberlik edilmesinde kritik bir rol Ustlenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kapsaminda ilk asamada, bariatrik cerrahi hastalarinda yeme farkindaligi
olusturmak i¢in farkindalik temelli egzersiz ve beslenme uygulamalarinin oldugu bir
egitim programi gelistirmek; ikinci asamada ise Bariatrik Cerrahi Hastalarinda
Farkindalik Temelli Egitim Programi’nin bireylerin yeme farkindaliklar1 {izerine

etkisini belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Obezitenin Tanimi ve Simiflandiriimasi

Asirt kilo ve obezite, saglik acisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir. Beden kitle indeksi (BKI), yetiskinlerde asir1 kilolu olma
durumunu ve obeziteyi siniflandirilmak i¢in kullanilan agirlik-boy orani dizesidir.
BKi’nin 25’in iizerinde olmas1 asir1 kilolu olma, 30’un iizerinde olmasi ise obezite
olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2021). DSO’niin uluslararasi
zayif, sisman ve obez yetiskinleri BKI’ne goére simiflandirilmasi Tablo 2.1°de

verilmistir.

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin Beden Kitle indeksine Gére Siniflandirmasi

Simflandirma BKIi (kg/m?)
Temel Ayirma Ek Ayirma
Puanlan Puanlan

Zayf <18.50 <18.50

Asir: zayifhik <16.00 <16.00
Orta zayifhk 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Sisman >25.00 >25.00
Hafif kilolu 25.00 - 29.99 25.00 -27.49
27.50 -29.99

Obez =>30.00 =>30.00
1. sinif obez 30.00 - 34.99 30.00 -32.49
32.50 -34.99
2. sinif obez 35.00 -39.99 35.00 -37.49
37.50 -39.99

3. sinif obez >40.00 >40.00

Kaynak: https://www.who.int/Erigim tarihi: 10 Aralik 2023

2.2. Epidemiyoloji

Yiiksek BKI; kardiyovaskiiler hastalik, felg, osteoartrit ve bazi kanserler gibi bulasici
olmayan hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktortidiir. Diinya niifusunun biiyiik bir kismi;
obezitenin, zayiflik durumuna gore daha fazla insanda 6liime sebep oldugu iilkelerde
yasamaktadir. Diinya ¢apinda obezite goriilme oran1 1975 yilindan 2022 yilina kadar
iic kat artmistir (https://www.worldobesity.org/about/about-obesity/prevalence-of-
obesity Erisim Tarihi: 10 Aralik 2023). DSO verilerine gore 2016 yilinda 18 yas ve
tizeri 1,9 milyardan fazla asir1 kilolu yetigkinin 650 milyondan fazlasinin obez oldugu
belirtilmistir. Ayrica 18 yas ve iizeri yetiskinlerin yaklasik %39 unun (erkeklerin

3
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%39’u ve kadmlarin %40°1) fazla kilolu oldugu, yaklasik %13 liniin (erkeklerin %11°1
ve kadinlarm %15°1) ise obezite ile miicadele ettigi saptanmistir. Bu oran1 takiben 1975
yilinda 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin %1'den biraz az1 obez iken, 2016 yilinda
124 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin (kizlarin %6’smim ve erkeklerin %8’inin) obez
oldugu belirtilmigtir. Bu verilerde 2020 yilina gelindiginde ise 5 yasin altindaki 39
milyon  cocugun  fazla  kilolu veya obez  oldugu  bildirilmistir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight ~ Erisim
Tarihi: 10 Arahk 2023). Hastalik Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers of
Disease Control and Preventation-CDC) ise Amerika Birlesik Devletleri’nde 1999 ile
2000 yillart arasindaki %30,5 olan obezite prevelansinin 2017 ile 2020 yillar1 arasinda
%41,9’a yiikseldigini aynt zamanda siddetli obezite prevalansinin da %@4,7’den
%9,2’ye yiikseldigini bildirmistir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite
prevalansinin 20-39 yas arasi yetigkinlerde %39,8, 40-59 yas arasi yetigkinlerde %44,3
ve 60 yas ve lizeri yetiskinlerde %41,5 oraninda oldugu belirlenmistir
(https://www.cdc.gov/obesity/adult-obesity-facts Erigim Tarihi: 10 Aralik 2023). Bu
durum iilkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore 15 yas ve
istli obez bireylerin orani 2019 yilinda %21,1 iken, 2022 yilinda %20,2 oldugu
belirtilmigtir. Cinsiyet ayriminda bakildiginda; 2022 yilinda kadinlarin %23,6’sinin
obez ve %30,9’unun obez Oncesi oldugu, erkeklerin ise %16,8’inin obez ve
%40,4’tiniin obez oncesi oldugu bildirilmistir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747
Erisim Tarihi: 10 Aralik 2023).

2.3. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2024 yilinda yayinladigi
kilavuzda obezite tedavi yontemlerini; tibbi beslenme (diyet tedavisi), fiziksel aktivite
ve egzersiz tedavisi, biligsel davranisci terapi (davranis degisikligi), farmakolojik

tedavi ve cerrahi tedavi seklindeki ana basliklar altinda ele almistir.

2.3.1. Diyet Tedavisi

Diyet tedavisinde amag tliketilen total kalorinin azaltilmasidir. Diigiik kalorili
beslenme plan1 kisinin enerji ihtiyacina gore bireysellestirilmeli, makrobesin
iceriginden bagimsiz olarak hasta uyumunun maksimum saglanacagi diyet

secilmelidir. Kisinin ihtiyact olan gida miktar1 (kcal/giin) giinliik enerji ihtiyacini
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karsilarken, kilo alimin1 6nlemeli ve haftada 500 gr-1 kg arasinda saglikli kilo kaybini
saglamal1 ve degisik besin gruplarini icermelidir (TEMD, 2024; Tewksbury ve ark.,
2022).

2.3.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Diizenli egzersizin viicut agirligina ve yag kaybina, viicut agirhiginin korunmasina ve
yagin azaltilmasina ve obezitede metabolik uygunluga katkida bulunduguna dair giiglii

kanitlar vardir. Bireye 6zel uygun egzersiz programlari, obezitenin kontroliinde 6nemli

bir aractir (TEMD, 2024; Petridou ve ark., 2019).

2.3.3. Davranis Degisikligi

Obezite tedavisinin en Onemli basamaklarindan birisi de obeziteye neden olan
davraniglarin degistirilmesidir. Bu amagla saglik profesyonelinin hastaya gercekei bir
viicut agirhigi hedefi belirleme, kendi kendisini takip edebilme davranisi gelistirme,
diirtiilerini kontrol etme, gereksiz yeme davranisinin baska davranislarla degistirme
noktalarinda beceri kazandiracak yonde hareket etmesi onemlidir. Tiim bunlar
yapilirken hastalara pozitif ve motive edici bir tutumla yaklasilmasi tedavi basarisini

arttiran faktorlerdendir (TEMD, 2024; Kurt, 2019).

2.3.4. Farmakolojik Tedavi

Genetik alt yapisi tamamen ortadan kaldirilamamakla birlikte, son yillarda obezite,
tedavi edilebilir, kronik bir hastalik olarak kabul gérmeye baslamistir (TEMD,
2024). Kilo fazlalig1 ve obezite i¢in farmakoterapi sadece yasam tarzi degisikliklerinin
bir pargasi olarak kullanilmalidir ve tek basina tedavi i¢in uygun degildir. Yasam tarzi
degisikliklerine farmakoterapinin eklenmesi, sadece yasam tarzi degisikligine gore
daha fazla kilo verme ve kilo kaybmin siirdiiriilmesine yardimci olur. Hastalarin
tedaviye uyumunu kolaylastirir ve obeziteye bagl saglik risklerinin iyilesmesine
yardime1 olur, boylece yasam kalitesinin artmasina katki saglar (TEMD, 2024; May
ve ark., 2020). Amerika Gastroentoroloji Dernegi’nin (Amerikan Gastroenterological
Association- AGA) 2022 yilinda yaymlamis oldugu kilavuzda, obezite ve kiloyla ilgili
kompikasyonu olan yetigkinlerde yasam tarzi degisikligi miidahaleleriyle birlikte;
semaglutid, liraglutid, fentermin-topiramat, naltrekson- bupropion, orlistat ve

dieltilpropion gibi ilaglarin kullanilabilecegini onermistir (Grunvald ve ark., 2022).



2.3.5. Cerrahi Tedavi

Obezitenin temel tedavisi yagam tarzi degisikligi ve diyet olup, hedeflenen kilo kaybi
saglanamayan hastalarda farmakoterapi kullanilmaktadir. Caligmalar yasam tarzi
degisiklikleri, diyet ve farmakoterapi ile elde edilen kilo kaybinin ortalama %10-15
oraninda oldugunu gostermektedir. Daha yliksek oranda kilo kaybi hedeflenen veya
kalic1 kilo kayb1 saglanamayan durumlarda bariatrik cerrahi yontemlerine gereksinim
dogmaktadir. Obezite tedavisinde son yillarda bariatrik cerrahi giderek artan siklikta
uygulanmaya baglanmistir. Yapilacak bariatrik cerrahinin basaris1 ve kabul edilebilir
morbidite ve mortalite oranlarina ulasmak acisindan multidisipliner yaklasim, uygun
hasta se¢imi, yeterli preoperatif degerlendirme ve uygun postoperatif takip cok

onemlidir (TEMD, 2024; Kelly ve ark., 2024).

2.4. Bariatrik Cerrahi ve Tarihcesi

Kilo verme ameliyati olarak bilinen bariatrik cerrahi, sindirim sisteminde degisiklikler
yaparak kilo vermeye yardimci olan bir grup ameliyati kapsar. Ayn1 zamanda
metabolik ve bariatrik cerrahi olarak da bilinir (https:/www.niddk.nih.gov/health-
information/weight-management/bariatric-surgery Erisim Tarihi: 24 Aralik 2023).
Bariatrik cerrahi, yaklasik 70 yildir literatiirde yer alan ve eskisinden daha fazla tercih
edilen obezite tedavisinde kullanilan en etkili yontem olarak literatiirdeki yerini
korumaktadir (Kremen ve ark., 1954; Park ve ark., 2025). Bariatrik kelimesi, Yunanca
“agirlik, yiik, kilo” anlaminda kullanilan “Baros” ve “iyilestirme, tedavi” anlamina
gelen “Iatros” kdklerinden tiiremistir. Obezitenin tedavisi amaciyla ilk cerrahi girisim
1954 yilinda Kremen ve arkadagslar tarafindan gergeklestirilmis olan jejunoileal
bypass operasyonudur. Kremen, ilk kez ug-uca yaptigi jejunoileostomi ile hastada kilo
kayb1 oldugunu gozlemlemistir. Daha sonra Mason ve Ito, 1960’11 yillarda gastrik
bypass yontemini, Printen ve Mason 1973 yilinda ise yatay gastroplasti teknigini
gelistirmistir. Mason’un 1982’de vertikal band gastroplastiyi uygulamasi ile yeterli
kilo kayb1 saglanmis ancak uzun donemde stapler hattt agilmis ve bu, yontemin
basarisiz olmasina sebep olmustur. Bu basarisizlik, Belachew tarafindan 1993 yilinda
tarif edilen ayarlanabilir gastrik bandin (AGB) popiilaritesini arttirmistir. Sisirilebilen
bandlarla ayarlama yapilabilmesi hasta uyumunu artirmis ayn1 zamanda laparoskopik
olarak yapilabilen islemin geri dondiirtilebilir olmasi hizla yayginlagmasima neden
olmustur. Ancak bandin yer degistirmesi, mide i¢ine migrasyon gibi ¢esitli sorunlar

uzun dénemde basarisizligin baslica nedenleri olmustur. Giinlimiizde yabanci cisim


https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management/bariatric-surgery
https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management/bariatric-surgery

gerektirmeden mide hacmini kiigiiltmeyi saglayan sleeve gastrektomi (SG); kolay
Ogrenilmesi, kolay uygulanabilmesi ve daha diisiik komplikasyon oranlar1 nedeniyle
morbid obezite tedavisinde en sik tercih edilen cerrahi yontem haline gelmistir
(TEMD, 2019). Uluslararast Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi
Federasyonu'nun (The International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders-IFSO) 51 farkli iilkeden 2018 Kiiresel Kayit Raporu verilerine
gore, bir yillik obezite cerrahisi veri kayitlarinda, operasyonlarin neredeyse tamaminin
(%99.3) laparoskopik olarak gerceklestirildigi belirtilmistir. Bu analizin yapildigi
donemde 72.645 adet Roux en Y gastrik bypass ameliyati (%38.2), 87.467 adet sleeve
gastrektomi ameliyat1 (%46.0), 14.516 adet tek anastomozlu mide bypass ameliyati
(%7.6) ve 9534 adet mide bandi ameliyatinin (%5.0) gerceklestigi bildirilmistir
(Welbourn ve ark., 2019).

2.5. Bariatrik Cerrahi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Bariatrik cerrahinin uygulanabilmesi icin bireylerde bazi endikasyonlarin olmasi
gerekmektedir. Bu endikasyonlart diinyada ilk belirleyen kurum, Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisiidiir (National Institutes of Health-NIH)). Ulkemizde
ise bu kriterler TEMD tarafindan hazirlanan Bariatrik Cerrahi Klavuzu’nda (2019)
yaymlanmistir. Bu kriterler; bireylerde BKI'nin 40kg/m? olmasi ya da BKI’nin 35
kg/m? ile birlikte Tip 2 diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi gibi bir ek hastalik olmasi
ve cerrahi digindaki tedavilerin basarisiz olmasi seklinde belirlenmistir. Bariatrik
cerrahinin, bireylerin tedavi edilmemis ve obeziteye yol agcan bir endokrin hastaliginin
bulunmasi, tedavi edilmemis bir yeme bozuklugunun bulunmasi, tedavi edilmemis
major depresyon ya da psikozunun olmasi, ciddi koagiilopati varligi, ciddi kardiyak
hastaliginin bulunmasi, alkol veya madde bagimliliginin olmasi, hayat boyu siirecek
vitamin replasmani ya da kalori kisitlayict diyet gibi beslenme Onerilerine uyum
saglayamayacak durumda olmasi, halen gebe olmasi veya 12-18 ay iginde gebelik
plan1 olmasi, bilinen kanser hastaliginin olmasi, siddetli gastro6zofagiyal reflii
hastaliginin olmas1 (6zelikle sleeve gastrektomi i¢in), portal hipertansiyonun olmasi
ve Crohn hastaliginin olmasi (gastrik bypass cerrahisi i¢in) durumlarinda kontrendike
oldugu belirtilmistir (TEMD, 2019). Ulkemizde TEMD tarafindan hazirlanan Obezite
Tan1 ve Tedavi Klavuzu’nda (2024), bariatrik cerrahide 18 yas alt1 olgular eskiden
kontrendikasyon olarak goriilmekteyken giiniimiizde bu yas grubuna da cerrahi

uygulandigr bildirilmistir (TEMD, 2024). Yash hasta grubu i¢in ise hastanin genel



saglik durumu ve kirilganhk diizeyi dogru bir sekilde degerlendirildigi takdirde, tist
yas sinir1 olmaksizin uygun cerrahi adaylariin belirlenebilecegi belirtilmistir (Hill ve

ark., 2024).

2.6. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Kullanilan bariatrik cerrahi yontemleri; emilim bozucu yontemler, alimi kisitlayici
yontemler (hacim kiigiiltiicii) ve kombine yontemler olmak iizere {i¢ ana baglik altinda
incelenmektedir (TEMD, 2019). Bariatrik ve metabolik prosediirlerin sayilar1 giderek
artmigtir; ayarlanabilir gastrik band, sleeve gastrektomi, gastrik bypass,
biliopankreatik diversiyon ve duedonal switch, mini gastrik bypass ve sleeve
gastrektomi ile tek anastomozlu duodenal-ileal bypass seklinde siralanabilir (TEMD,
2024; Angrisani ve ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ogunlukla sleeve
gastrektomi, gastrik bypass ve ayarlanabilir mide bandi tekniklerinin kullanildigi

belirtilmigtir (NIH, 2020).

Biliopankreatik diversiyon ve duedonal switch

Sekil 2.1. Bariatrik Cerrahi Yontemleri Ornek Cizimleri



2.6.1. Ayarlanabilir Gastrik Band (AGB)

Ayarlanabilir gastrik band, kisinin yiyebilecegi yiyecek miktarini sinirlamak amaciyla
midenin {ist kismina yerlestirilen silikondan yapilmis bir cihazdir. Mide ve bagirsak
rezeksiyonu gerektirmeyen kolay uygulanabilen, ayarlanabilen, geri doniistimii olan
ve alimi kisitlayict bir tekniktir. Obeziteye bagl hastaliklar ve uzun siireli kilo kaybi
tizerindeki etkisi diger prosediirlere gore daha azdir. Bu nedenle kullanim1 son on yilda
azalmistir (https://asmbs.org/patients/bariatric-surgery-procedures/ Erisim Tarihi: 24
Aralik 2023).

2.6.2. Sleeve Gastrektomi (SG)

Sleeve gastrektomi, ¢ogu zaman “sleeve” olarak adlandirilan laparoskopik sleeve
gastrektomi, midenin yaklasik %80’ inin ¢ikarilmasiyla mideye tiip seklinin verildigi
hacim kisitlayict bir cerrahi tekniktir. Yeni mide, daha az yiyecek ve sivi tutar ve
tilketilen yiyecek (ve kalori) miktarinin azaltilmasina yardimei olur. Midenin “aglik
hormonunun” ¢ogunu iireten kisminin ¢ikarilmasiyla ameliyat metabolizma iizerinde
etki yaratir. A¢hg1 azaltir, toklugu arttirir, viicudun saglikli kiloya ulagsmasini ve bu
kiloyu korumasini ve kan sekeri kontroliinii saglar (Haslam ve ark., 2022;
https://asmbs.org/patients/bariatric-surgery-procedures/ Erisim Tarihi: 24 Aralik
2023). Cerrrahi sonrast malniitrisyon riski az goriiliir ancak bunun yaninda stapler
hattinda kacaklar goriilebilir. Ulkemizde en ¢ok uygulanan prosediirdiir (TEMD,
2019).

2.6.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB)

Roux-en-Y Gastrik Bypass, 50 yili askin bir siiredir uygulanmakta ve laparoskopik
yaklagim 1993’ten bu yana gelistirilmistir. Hem restriktif hem de malabsorbtif bir
yontem olan RYGB, en yaygin operasyonlardan biridir. Obezite ve obeziteye bagl
hastaliklarin tedavisinde ¢ok etkilidir. RYGB, birkag¢ sekilde ¢alisir. Bir¢cok bariatrik
prosediir gibi, yeni olusturulan mide kesesi daha kiicliktiir ve daha az yiyecek tutabilir,
bu da daha az kalorinin yutulmasi anlamina gelir. Ek olarak, gida ince bagirsagin ilk
kismu ile temas etmez ve bu da emilimin azalmasma neden olur. En 6nemlisi, mide-
bagirsak kanali yoluyla gida akisimin degistirilmesinin aghiglr azaltmada, toklugu
artirmada ve viicudun saglikli bir kiloya ulagmasini ve bu kiloyu korumasini
saglamada derin bir etkisi vardir. Hormonlar ve metabolik saglik {izerindeki etkisi,

genellikle herhangi bir kilo kayb1 meydana gelmeden once bile diyabetin iyilesmesiyle
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sonuclanir (TEMD, 2019; https://asmbs.org/patients/bariatric-surgery-procedures/
Erisim Tarihi: 24 Aralik 2023). Operasyon ayrica reflii olan hastalarda semptomlarin
hizla iyilesmesini saglar. Morbid obezitede altin standart bir teknik olmasinin yani1 sira
diger yontemlere gore karmasik ve zordur. Sleeve gastrektomi ve gastik banda gore
daha ¢ok vitamin ve mineral eksikligi goriiliir. Dumping sendromu ve kagak riski
vardir. Uygun yiyecek secimlerinin yani sira hastalar tiitlin {rlinlerinden ve
ibuprofen ve naproksen gibi steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglardan uzak durmasi

gerekir (Haslam ve ark., 2022).

2.6.4. Tek Anastomoz Gastrik Bypass (Mini Gastrik Bypass)

Bu prosediirle ilgili ilk deneyim 2001 yilinda Dr. Robert Rutledge tarafindan
yaymlanmistir. Operasyon baslangigta mini laparotomi ile gergeklestirildiginden
Mini-gastrik Bypass admni almistir. Zaman igerisinde Tek Anastomozlu Gastrik
Bypass, Omega Loop Gastrik Bypass ve Mini-Gastrik Bypass olarak cesitli sekillerde
degisiklige gidilmistir. Ancak karisiklig1 6nlemek i¢in, IFSO Bilimsel Komitesi bu
prosediiriin tek anastomoz gastrik bypass (One Anastomosis Gastric Bypass-OAGB)
olarak tanmnmasini ve yaniltict tanimlayict olan “mini” ifadesinin kaldirilmasini
onermektedir (Angrisani ve ark., 2018). Kisitlayici ve emilim bozucu kombine bir
teknik olan bu yontem gastrik bypass kombine teknikler arasinda en basit olanidir.
Kilo kaybr agisindan etkilidir fakat bu siire¢ uzun siirebilir. En belirgin komplikasyonu

safra refliistidiir (TEMD, 2019).

2.6.5. Biliopanreatik Diversiyon =+ Duedonal Switch (BPD-DS)

Biliopankreatik diversiyon, duedonal switch ile birlikte veya tek basina yapilabilen bir
bariatrik cerrahi yontemidir. Biliopankreatik Diversiyon ile birlikte Duodenal Switch
ameliyati, pilorun korundugu parsiyel SG ile Roux-en-Y bacagi ve kisa ortak kanalin
olusturuldugu bir operasyondur (TEMD, 2024). Midenin daha kii¢iik olmas1 hastalarin
daha az yemek yemesine olanak saglar. Yaygin olarak gerceklestirilen onaylanmis
gastrik bypass prosediirlerin ¢ogunda, gida akisi, ince bagirsagin kabaca %75’ini atlar.
Bu durum, kalorilerin ve besin maddelerinin emiliminde énemli bir azalmaya neden
olur. Hastalarin ameliyat sonrasi vitamin ve mineral takviyesi almasi gerekir. Bu
teknik, gastrik bypass ve tiip mide ameliyatindan bile daha fazla, achig1 azaltacak,
toklugu artiracak ve kan sekeri kontroliinii iyilestirecek sekilde bagirsak hormonlarini

etkiler. Bu nedenle, tip 2 diyabetin tedavisinde onaylanmis en etkili metabolik
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operasyon olarak kabul edilmektedir (https:/asmbs.org/patients/bariatric-surgery-
procedures/ Erisim Tarthi: 24 Aralik 2023). Geri doniisiimii olmayan fakat modifiye
edilebilen bu ameliyatta uzun donemde malniitrisyon riski diger cerrahilere gore en
yiiksek diizeydedir (TEMD, 2019). Yapilan bir calismada biliopankreatik diversiyon
+ duedonal switch ameliyatinin obezitenin Tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve uyku apnesi sendromu gibi komorbiditelerinin tedavisinde miikemmel ve stabil
sonuglari olan bir bariatrik/metabolik teknik oldugu vurgulanmistir (Siisstrunk ve ark.,

2023).

2.6.6. Tek Anastomoz Duodeno-ileal Bypass+Sleeve Gastrektomi (SADI-S)

SADI-S (Single Anastomosis Duodenal-Ileal Bypass with Sleeve) olarak adlandirilan
Sleeve Gastrektomi ile Tek Anastomozlu Duodenal-ileal Bypass, Amerikan Metabolik
ve Obezite Cerrahisi Dernegi tarafindan onaylanan en yeni prosediir. BPD-DS’ye
benzer olmasina ragmen SADI-S daha basittir ve yalnizca tek bir cerrahi bagirsak
baglantis1 oldugundan gerceklestirilmesi daha az zaman alir. Hasta yemek yediginde,
yiyecek keseden gecerek dogrudan ince bagirsagin son kismina gider. Yiyecek daha
sonra ince bagirsagin ilk kismindaki sindirim sivilariyla karisir. Bu durum, saglikli
beslenme seviyelerini korumak i¢in yeterli miktarda vitamin ve mineral emilimine izin
verir. Bu ameliyat iyi kilo kaybinin yani sira daha az aglik, daha fazla tokluk, kan
sekeri kontrolii ve diyabette 1yilesme saglar. Uzun siireli kilo kaybi ve tip 2 diyabetin
hafifletilmesinde son derece etkilidir. Ayni1 zamanda, tiip mide ameliyat1 ge¢irmis ve
daha fazla kilo vermek isteyen bir hasta i¢in 1yi bir segenektir. Vitamin ve mineraller
tiip mide veya mide bandi kadar iyi emilmez ve yeni baglayan refliiyli kotiilestirme
potansiyeli vardir (https://asmbs.org/patients/bariatric-surgery-procedures/ Erisim
Tarihi: 24 Aralik 2023). Yeni bir teknik olmasi yani sira daha yalnizca kisa vadeli
sonugclart olsa da SADI-S’in umut verici bir revizyon prosediirii olabilecegi ve gelecek

yillarda daha da artacag diistiniilmektedir (Angrisani ve ark., 2018).

2.7. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hasta Sonuclari

Obezite tedavisi i¢in segilen bariatrik cerrahi siireci karmasik, ¢cok yonlii bir siiregtir
ve hasta iizerinde beklenen ve beklenmeyen bir¢ok fizyolojik ve psiko-sosyal etkisi
bulunmaktadir (Dizlek ve Catal, 2018). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve bariatrik
cerrahiye iligkin yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz de bariatrik cerrahinin

kardiyovaskiiler mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir. Ayrica ayni ¢aligmada, bariatrik
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cerrahinin kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii ve stroke insidansini azalttigi
belirtilmistir (Van Veldhuisen ve ark., 2022). Avrupa Onleyici Kardiyoloji
Dernegi'nin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yaymlanan (2021)
kilavuzuna gore, “yiiksek riskli obez kisiler igin bariatrik cerrahi, yasam tarzi
degisikliklerinin kalic1 kilo kaybiyla sonuglanmadigi durumlarda diisiiniilmesi
gerektigi” belirtilmistir (Visseren ve ark., 2021). Baska bir sistematik derleme ve meta-
analizin sonuglarinda ise obezite cerrahisinin, cerrahi olmayan tedaviyle
karsilastirildiginda, obezitesi olan bireylerde mortaliteyi ve kardiyovaskiiler hastalik

goriilme sikligini azalttigi goriilmektedir (Van Veldhuisen ve ark., 2022).

Bariatrik cerrahinin olumlu etkisinin, sadece kilo kaybina bagli olup olmadig1 ve/veya
ek faydalarinin olup olmadigi 6nemli bir husustur. Bir aragtirmada, bariatrik cerrahinin
avantajlarinin tamamen kilo kaybiyla baglantili oldugu bildirilmistir (Yoshino ve ark.,
2020). Bununla birlikte, bir baska calisma, cerrahi sonrast bagirsak kaynakli
hormonlarm iiretiminin degismesi, insiilin duyarliligmin artmasi, glikoz regiilasyonu
ve bagirsak mikrobiyomunun degismesi gibi etkilerinin oldugunu gostermistir. Bu
nedenle bariatrik cerrahiye metabolik cerrahi ad1 da verilmektedir (Sandoval ve Patti,
2023). Van Veldhuisen ve arkadaslarmin (2022) caligmasinda, ameliyatsiz obez
hastalarda uzun vadede ciddi kalp ve damar hastalig1 riskini azaltmak i¢in %20
oraninda bir kilo kaybimnin gerekli oldugu belirtilmistir. Ancak cerrahi miidahale
yapilan hastalarda bu riskin azaltilmasi i¢in en az %10 oraninda bir kilo kaybmin
yeterli oldugu ve cerrahiye ek olarak uygulanan metabolik siireclerin, cerrahinin
faydalarmi daha da artirdigi vurgulanmigtir. Bu bulgularin, cerrahi yontemlerin kilo
kaybi ve kardiyovaskiiler saglik iizerindeki olumlu etkilerini destekler nitelikte oldugu
bildirilmistir (Van Veldhuisen ve ark., 2022). Yapilan baska bir ¢alismada bariatrik
cerrahi ile diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve obstriiktif uyku apnesi olan

bireylerin ¢ogunda semptomlarin diizeldigi gosterilmistir (Hua ve ark., 2022).

Bariatrik cerrahinin ruh saghgiyla ilgili sonuglarma bakildiginda, iyilestirici etkisinin
fazla oldugu bildirilmistir. Ancak ameliyat sonrasi intihar, kendine zarar verme ve
alkol kullanimmnin artmasi gibi olumsuz ruh sagligir risklerinin de olabilecegi
vurgulanmistir (Law ve ark., 2023). Sierzantowicz ve arkadaslart (2022) tarafindan
yapilan bir ¢caligmaya gore bariatrik cerrahinin saglikla ilgili ve 6zellikle de fiziksel

bilesen skorunda uzun vadeli bir avantaj sagladigi goriilmektedir. Bununla birlikte

12



psikolojik yatkinliklardan dolayi, bazi bireylerin saglikla ilgili veya kilo kaybi
acisindan bariatrik tedaviden yararlanma olasiliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle, bu tiir bireylerin erken tanimlanmasinin yani sira fiziksel ve psikolojik
danismanlik saglanmasinin bariatrik tedavi sonuglarinmi iyilestirecegi belirtilmigtir

(Sierzantowicz ve ark., 2022).

Birgok arastirmaci, hastalarin siklikla bariatrik cerrahiyi, kiloyu azaltan, obezite ile
iliskili komorbiditeleri iyilestiren ve yasam kalitesini arttiran, yasami degistiren bir
miidahale olarak degerlendirdigini belirtmektedir (Hua ve ark., 2022; Sandoval ve
Patti, 2023; Van Veldhuisen ve ark., 2022; Yoshino ve ark., 2020). Ancak yapilan bir
calismada bireylerin ¢ogunun, bariatrik cerrahiyi tehlikeli veya zararli buldugu ifade
edilmistir. Kadin hastalarin bariatrik cerrahi hakkinda daha iyi izlenimlere sahip
oldugu ve kilo verme isteklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayni aragtirmada
tehlikelerin abartilmasi, yanlis beklentiler ve bariatrik cerrahinin sonuglarnin
bilinmemesi gibi sonuglar da verilmistir. Bariatrik cerrahiye uygun hastalarm, bu
olumsuz yaklagimlar nedeniyle cerrahi tedaviyi tercih etmekten kaginabilecegi ifade

edilmistir (Rajeev ve ark., 2023).

Bariatrik cerrahi prosediirlerinin olumlu sonuglarma ragmen mevcut veriler, az
oranlarda olsa bile gelisebilecek bir ciddi komplikasyonun o&liimciil sonuglar
olabildigini gostermektedir. Bariatrik cerrahide perioperatif mortalite oranlarinin
2000’11 yillarin baglarindan bu yana %0.03 ile %0.2 arasinda degistigi, son yillarda
onemli Olciide iyilesme gosterdigi goriilmektedir (Arterburn ve ark., 2020). Ancak
Chang ve arkadaglarinin (2018) 6ne siirdiigii gibi, ge¢ komplikasyonlardan sonra 6lim
orani %0,0 ile %0,64 arasinda degismektedir (Chang ve ark., 2018). Robertson ve
arkadaglarmin (2021) 3,6 milyondan fazla hastay1 kapsayan meta-analiz ¢alismasinda
mortalite sayist 4707 bulunmus ve genel Olim oranmin yiizde 0.08 oldugu
bildirilmistir. Ayrica cerrahi miidahale tiirlerine gére mortalite oraninin mide bandi
icin %0.03, SG i¢in %0.05, tek anastomozlu gastrik bypass i¢in %0.09, RYGB i¢in
%0.09 ve duodenal switch i¢in %0.41 oldugu belirtilmistir (Robertson ve ark., 2021).

2.7.1. Bariatrik Cerrahi Komplikasyonlari
Bariatrik cerrahi genellikle giivenli ve ¢ogu durumda etkili bir cerrahi prosediirdiir
ancak bazilar1 6liimciil olabilen ciddi komplikasyonlarla da iliskilendirilebilmektedir.

Bariatrik cerrahinin komplikasyonlar1 genel olarak erken ve ge¢ olmak iizere iki ana
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gruba ayrilir. Ameliyat sonrasi erken komplikasyonlar arasinda sizinti, darlik, kanama
ve vendz tromboembolik olaylar yer alabilirken, ge¢ komplikasyonlar ise bant
erozyonu, akut tikanma, safra tasi, reflii, dumping sendromu, iskemi, megadzofagus
veya psOdoakalazi ve o6lim gibi ¢ok c¢esitli olabilmektedir (Lim ve ark., 2018).
Komplikasyonlarin ortaya ¢ikisi, intraoperatif veya postoperatift dénemde
olabilmektedir. Intraoperatif komplikasyonlar arasinda anesteziyle ilgili olaylar,
bagirsak, dalak, karaciger yaralanmasi veya biiylik kan damarlarinda hasar, bagirsak
iskemisi yer alabilmektedir. Bariatrik cerrahide postoperatif komplikasyonlar,
herhangi bir cerrahide oldugu gibi; miyokard enfarktiisii, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, kanamalar ve enfeksiyon gibi de ortaya ¢ikabilmektedir (Iacobellis

ve ark., 2022).

Bariatrik cerrahide, ilgili cerrahi prosediiriin neden oldugu anatomik degisikliklerin
bilinmesi, olas1 komplikasyonlarin anlagilmasi ve hedefe yonelik tedavisi i¢in esastir
(Ordemann ve Elbelt, 2022). Postoperatif anastomoz kagagi, tarihsel olarak sleeve
gastrektomi sonrasi birincil komplikasyon olarak bilinir ve genellikle ilk 30 giinde
meydana gelir, semptomlar1 tasikardi, karin agris1i ve ates olarak bildirilmistir
(Iacobellis ve ark., 2022). Chang ve arkadaglarinin (2018) yaptigi, 107874 hastay1
iceren bir ¢alismada, bariatrik cerrahiye bagl 30 giinliik 6énemli komplikasyonlar
degerlendirilmistir. Calismaya gastrik bypass, ayarlanabilir mide bandi veya sleeve
gastrektomili hastalar alinmis ve 30 gilinden az anastomoz kacagi orant %l,15,
miyokard enfarktiisii orant %0.37 ve pulmoner emboli oran1 %1.17 bulunmustur. Tim
hastalar arasinda Olim oranlart sirastyla %0.12, %0.37 ve %0.18 seklinde
belirtilmistir. Cerrahi prosediirler arasinda sleeve gastrektomide anastomoz kacagi
orani (%1.21), gastrik bypassa (%1.14) gore daha fazla olmasina ragmen, gastrik
bypass cerrahisin miyokard enfarktiisii ve pulmoner emboli agisindan diger tekniklere

gore daha yiiksek risk tasidigi belirtilmistir (Chang ve ark., 2018).

Bariatrik cerrahide komplikasyonlar minor veya major olabilir ancak cerrahi sonrasi
hastalarin yasam kalitesi agisindan hepsinin dikkatle ele alinmasi gerekir. Bunlar;
bariatrik cerrahiden hemen sonra veya 2 haftaya kadar olusabilecek sizintilardan,
darliklar, f{lserler, bagirsak tikanikligi, yara bolgesinden enfeksiyon ve
tromboembolizme kadar degisebilir. Ameliyat sonrast kanama Onemli bir

komplikasyondur ve kanama agisindan hasta izlenmelidir. Ayrica tromboemboli riski
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de onemlidir ve hastalarin taburculuk sirasinda kendilerine verilen antikoagiilanlarin
kullanimina uymasi gerekir ¢iinkii bu hasta grubunda pulmoner emboli riski olduk¢a
yiiksektir. Bu nedenle de hastalarin en kisa siirede aktivitelerine geri donmesi ve evde
gelisebilecek alt extremitede agri, ¢carpinti, gogilis agris1 ve nefes almada zorluk gibi

semptomlari bildirmesi gerektigini bilmesi 6nemlidir (Musendeki, 2022).

Bariatrik cerrahinin en énemli komplikasyonlarindan biri ise dumping sendromudur
ve genellikle hastalarin fazla miktarda seker ve yag iceren yiyecekler yemesi
durumunda ortaya ¢ikar. Etkilenen kiside tasikardi, ishal, mide kramplar1 gibi sorunlar
goriiliir. Bu komplikasyonlar1 6nlemede beslenme egitimi oldukca kilittir. Bazi
vakalarda hastalar benzer semptomlara sahip olan reaktif hipoglisemi ataklar1 da
yastyor olabilir. O nedenle de hastalarin daha yakindan izlenmesi ve etkili bir bakim
yonetimi i¢in endokrin doktorunun degerlendirmesine gereksinim olabilir (D'hoedt ve

Vanuytsel, 2023; Nofal ve ark., 2024; Musendeki, 2022).

Bariatrik cerrahisi sonrasi olas1 dnemli sorunlardan biri de yetersiz beslenmeye baglh
gelisen durumlardir. Yetersiz beslenme komplikasyonlarinda, makro besin eksiklikleri
ve mikro besin eksiklikleri goriilebilir. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarla ytirtitiilen
kapsamli bir retrospektif calismada; D vitamini, A, B12, folik asit, ¢inko, bakir ve
demir dahil olmak iizere birgok vitamin eksikligi goriildiigii ortaya konmustur. Ayni
calismada yalnizca kiiglik bir hasta grubunun, tim dikkat ve miidahalelere ragmen
diizenli takiplerini siirdiirdiigiiniin bildirilmesi de dikkat cekicidir (Krzizek ve ark.,
2021). Malabsorbtif prosediirler, kisitlayicit prosediirlere goére daha yiiksek besin
eksikligi riski tasima egilimindedir. Kisitlayic1 ve malabsorbtif bilesenleri iceren
kombine ameliyatlar, degisen ameliyat sonras1 anatomi nedeniyle yetersiz beslenme
komplikasyonlar1 riskini artirir. Bu riskleri azaltmak ic¢in erken miidahaleyi miimkiin
kilmak ve eksiklikleri Onlemek amaciyla yasam boyu postoperatif takip
zorunludur. Diizenli izleme, saglik hizmeti saglayicilariin beslenme sorunlarini ele
almasina ve hasta sonuglarmi1 miimkiin olan en kisa siirede optimize etmesine olanak

tanimaktadir (Lange ve Konigsrainer, 2019).

2.7.2. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Geri Alim
Bariatrik cerrahi obezite i¢in halihazirda en etkili miidahaledir. Bariatrik cerrahi
sonras1 hastalarin en diigiik kilolarina ulagtiktan sonra bir miktar kilo geri alimi

olabilmektedir. Ancak bariatrik cerrahiden sonra hastalarin yaklasik %20-25’inin
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kayda deger bir kilo geri alimi ile miicadele ettigi de bilinmektedir (Aliakbarian ve
ark., 2020; Heinberg ve ark., 2020; Andalib ve ark., 2021). Yapilan bir bibliyometrik
analiz caligmasi sonucunda, bariatrik cerrahi sonrasi kilo geri alimina odaklanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Kilo geri alimi, hastanin yasamini olumsuz etkiledigi gibi
cerrahi tedavinin basarisini da azaltarak saglik sistemine ylik getirmektedir (Seckin ve
Cebeci, 2024). Hastalarin bariatrik cerrahi sonrasi kilo geri alimimi etkileyen bireye
ve cerrahiye 0zgili birgok neden bulunmaktadir. Asirt yeme, fiziksel aktivite
yetersizligi, biliylik gida porsiyonlari, hazir gidalarin kolayligi, sagliksiz gida
seceneklerinin uygun fiyath olmasi ve sekerli alkolsiiz igeceklerin popiilaritesinin
artmas1 gibi faktorlerin ise bireylerin cerrahi sonrasi kilo geri alimimda 6nemli rol

oynadig1 belirtilmektedir (Dao ve ark., 2019).

Bariatrik cerrahi sonrasi bireyin fiziksel ve psikolojik durumu kilo geri alimini
dogrudan etkilemektedir (El Ansari ve Elhag, 2021). Ayrica hastaya uygun olmayan
cerrahi yontemin se¢ilmesi ya da cerrahi sonrasi komplikasyon gelisimi gibi cerrahi
ile iliskili faktorler de kilo geri alimina neden olan olabilmektedir (Dao ve ark., 2019).
Bu sebeple hem kilo geri alimi, hem de yetersiz kilo kaybi, revizyonel cerrahinin en
yaygin nedenidir (Aliakbarian ve ark., 2020; Heinberg ve ark., 2020; Andalib ve ark.,
2021).

Kilo geri almm tipik olarak ameliyattan 1-2 yil sonra baslamaktadir. Hastalarm
yaklasik %30’unun ameliyattan 18 ay ila 2 yil sonra kilolarmi geri kazandigi
bildirilmektedir (King ve ark., 2018; Guarderas ve ark., 2020). Tiip mide ameliyati
geciren hastalar1 kapsayan sistematik bir derlemede vakalarin %5.7’sinin ilk 2 yil
icinde, %75.6’sinin ise 6 yil iginde tekrar kilo aldigi rapor edilmistir (Lauti ve ark.,
2016). Literatiirde kilo geri alimina iliskin bir ¢calismada, 9617 hasta arasinda kilo
geri alimimin ameliyattan 5 yil sonra daha da belirgin hale geldigi belirtilmistir (Baig
ve ark., 2019). Roux-en-Y gastrik bypass uygulanan hastalarin 10 yillik takip siiresine
iliskin ¢ok az veri olmasina ragmen hastalarda kilo vermede basarisizlik ve kilo alim1
gbzlemlenmistir (Guimaraes ve ark., 2021). Athanasiadis ve arkadaglarinin (2021),
7391 RYGB ve 5872 SG hastasi ile yiiriittiigii calismada, hastalarin %17.6’sinda kilo
geri aliminin oldugu belirtilmistir. Kilo geri alimi ile ilgili risk faktorleri; anatomik,
genetik, diyet, psikiyatrik ve zamansal olarak gruplanmustir. Ayrica spesifik olarak,

hastanin gastrojejunal stoma ¢api, tlipten sonraki mide hacmi, kaygi, ameliyattan
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sonraki siire, tath tiiketimi, duygusal yeme, porsiyon biiyiikligii, yeme diirtiisii, asirt
yeme, yemek yerken kontrol kaybi/dishibisyon ve genetik durumunun da kilo geri
alimu ile pozitif olarak iliskili oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢caligmada kilo geri aliminin,
fiziksel aktivite aliskanliklarini degistirme istegi, benlik saygisi, sosyal destek, meyve
ve ¢inko tiiketimi, yasam kalitesi ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (Athanasiadis
ve ark., 2021). Bir bagka calismada ameliyat tiirlerine gore bakildiginda en yaygin kilo
geri alim1 SG’nin olup, tek anastomozlu duodenal bypass ise en diisiik kilo geri alimi

oranina sahip cerrahi prosediir olarak bildirilmistir (Chierici ve ark., 2022).

Palacio ve arkadaslarinin (2021) 54 miidahale (%77 kadin, %57 tiip mide ameliyat:
gecirmis) ve 50 kontrol grubu (%70 kadin, %58 Roux-en-Y gastrik bypass ameliyati
gecirmis) hastay1 dahil ettikleri ¢alisma sonucunda, ameliyat sonrasi kilo alim riskini
artiran dort temel yeme ve yasam tarzi aligkanligi belirlenmistir. Bu aliskanliklar; tath
tilketimine egilim, sik sik atistirma (otlama), fiziksel hareketsizlik ve giinliik alinan

kalori miktarinin artmasi olarak siralanmistir (Palacio ve ark., 2021).

Bariatrik cerrahi sonrasi kilo geri aliminda tiim bu bireysel ve cerrahi nedenleri iyi
yonetmek ve bariatrik cerrahinin etkisini optimize etmek icin hastalara verilecek
destegin bireysellestirilmesi ve yasam boyu siirdiiriilmesi gerekir. Kilo alan hastalarda
utan¢ ve kendini suglama olabilecegi ve bunun da profesyonel yardim aramayi
engelleyebileceginden s6z edilmektedir. Empatik ve yargilamayan destegin,
multidisipliner saglik ekibine ve akran destek gruplarma erigimin, bariatrik cerrahisi
sonrast kilo geri alimmin Oniline ge¢gmede faydali olabilecek stratejiler oldugu

belirtilmektedir (Tolvanen ve ark., 2021).

Velapati ve arkadaslarmin (2018) calismasinda, bariatrik cerrahiyi takiben klinik
olarak anlamli kilo aliminin yasanmasi ve nedenlerinin ¢ok faktorlii olmasindan dolay1
dikkatli ele alinmasi gerektiginden s6z edilmektedir. Hastalara en iyi kilo verme
sansin1 vermek i¢in davranis degisikliginin yani sira istah kesici kullanimi, endoskopik
plikasyon veya revizyon ameliyati gibi ikincil bir miidahaleden olusan multidisipliner
bir yaklagimdan yararlanilabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle en iyi uygulamanin,
bariatrik cerrahi isteyen hastalara, tekrar kilo alma olasiligi konusunda Onceden
danismanlik verilmesi gerektigi ve bunun gerceklesmesi halinde olasi secenekler
konusunda bilgilendirmenin siirdiiriilmesi oldugu belirtilmektedir (Velapati ve ark.,

2018).
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2.8. Bariatrik Cerrahide Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi siireci kompleks bir siirectir ve bu siirecte hemsirelerin katkilari
biiylik bir 6neme sahiptir. Hemsireler, hastalarin cerrahi 6ncesi degerlendirilmesinden
baglayarak, siirecin her asamasinda birgok rol iistlenirler. Hemsireler, cerrahi
oncesinde hastalarin fiziksel ve psikososyal hazirliklarini desteklerler. Ameliyat
sirasinda hemsireler, cerrah ve diger saglik profesyonelleri ile isbirligi i¢inde ¢alisarak,
hastanin giivenligini saglamaya yonelik Onlemleri uygularlar. Bariatrik cerrahi
salonlarinda ¢alisan hemsirelerin ilgili teorik bilgiyi 0grenmesi ve operasyonun
yiriitiilmesinde anatominin ve laparoskopik cerrahinin adimlarina ve igbirliginin
esaslarina asina olmasi, alet ve aparatlarin performansma hakim olmasi, hastanin
pozisyonunu dogru bir sekilde ayarlamasi, intraoperatif malzemeleri zamaninda
saglanmas1 ve komplikasyonlarin aktif olarak kontrol edilmesi gibi rol ve
sorumluluklari vardir (Chen ve ark., 2019). Bariatrik cerrahide vakay1 koordine eden
hemsire tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerin; saghg: iyilestirme ve daha iyi
sonuglara olanak saglama, bakim maliyetlerini azaltma ve bakim kalitesini artirma
potansiyeli vardir. Bu uzman profesyonellerin sayisinin artmasinin bakimin kalitesini

artirdig1 ve saglik maliyetlerini azalttig1 ifade edilmektedir (Doménech-Briz ve ark.,

2020).

Cerrahi sonrasinda ise, hemsireler hastanin postoperatif bakimini siirdiiriirler. Bu
stireg, agr1 kontroliinli saglama, mobilizasyonunu destekleme, yara bakimini saglama
ve potansiyel komplikasyonlar1 izleme gibi bircok gorevi icerir. Hemsireler ayrica,
hastanin diyet ve beslenme planina uyumunu izleyerek, gerekli egitimleri saglarlar.
Bariatrik cerrahi hemsireleri, hasta ile birebir iletisim kurarak, psikososyal destek
sunarlar ve hastanin cerrahi sonrasi yasam tarzi degisiklikleriyle basa ¢ikmasina
yardimer olurlar. Bu sekilde, hemsireler bariatrik cerrahide sadece klinik bakim
rollerini degil, ayn1 zamanda hastalarin cerrahi sonrasi yasamlarini iyilestirmeye
yonelik olduk¢a dnemli olan egitici ve destekleyici rollerini de {istlenirler (Derenzo ve

ark., 2023; Haslam ve ark., 2022).

Bariatrik cerrahi sonrasi hastanin saglikli kilo vermesini desteklemek igin
multidisipliner yaklasimlara ihtiyac vardir (Velapati ve ark., 2018). Ozellikle bariatrik
cerrahide davranis degisikliginin uzun dénem sonuglarin korunmasi agisindan 6nemli

oldugu bilinmektedir. Bu nedenle de bariatrik cerrahi hastalarinda davranig

18



degisikligine yonelik miidahalelerin ameliyat 6ncesinde baslamasi ve ameliyat sonrasi
uzun dénemde de devam etmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bunun da kapsaml ve
uzun vadeli takibi iceren, hastalara uygun diizenlenmis, ¢ok yonlii bir e-saglik
uygulamasiyla saglanabilecegi belirtilmektedir ve bariatrik hastaya biitiinsel bir
yaklagimin kullanilmasma dikkat c¢ekilmektedir (Brazil ve ark., 2021; Yildiz ve
Karagdzoglu, 2021). Ayrica hastalarin, tele-saglik veya yiiz yiize saglik hizmetlerine
erisim ve siirekliligin yani sira hemsire ve hasta arasinda kurulan kisilerarasi iligkiye
de deger verdikleri bildirilmektedir (Doménech-Briz ve ark., 2020). Arnaert ve
arkadaslarinin (2022) yiiriittiigii ve hastalarin bariatrik cerrahi sonrasi tele-hemsirelik
takip bakimi deneyimlerini inceledigi nitel calismada, katilimeilarin iyilesme stiregleri

tizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklar1 vurgulanmistir (Arnaert ve ark., 2022).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda siire¢ yonetimi ile ilgili yapilan bir aragtirmada,
hem niceliksel hem de niteliksel yontemler kullanilarak, hastalarin tamaminin bu tiir
bir ameliyat dncesinde yeterli hazirlik yapilmadan ameliyat edildigi tespit edilmistir.
Bu durumun, hastalara sunulan bakimin kalitesini artirmak i¢in bir hemsirelik bakim
protokoliiniin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerektigini ortaya koydugu vurgulanmistir
(Naranjo ve Plasencia, 2023). Ayrica, bariatrik cerrahi hastalarinin yonetimine yonelik
yapilan bir sistematik incelemede de, hemsire liderligindeki vaka yOnetimi
miidahalelerinin, 06zellikle davranis degisikligi ve multidisipliner yaklasimlara
odaklanarak, obezite cerrahisi hastalarinin sonuglarini iyilestirmede énemli bir katki
sagladig1 belirtilmistir (Mendes ve ark., 2023). Bu bulgular, hemsirelerin
koordinasyon ve egitici rollerinden faydalanarak hasta merkezli bakim modelleri ve
uzun vadeli miidahalelerin, kalic1 kilo kayb1 ve ameliyat sonrasi daha 1yi sonuglar elde

edilmesine yardimci olabilecegini gostermektedir.

2.8.1. Bariatrik Cerrahide Hemsirenin Egitici Rolii

Obezitenin artmasi nedeniyle obezite cerrahisi gegiren hastalarin bakimi giderek
yayginlasmaktadir. Bariatrik cerrahiye iligskin yeterli egitime ve Ogretime sahip
hemsireler, bariatrik hastalarin yolculugu boyunca kanita dayali en iyi hemsirelik
bakimmin sunulmasmi destekleyecektir. Bu da daha giivenli hemsirelik
uygulamalarina, daha 6zgilivenli personele ve hastalar i¢in olumlu deneyimlere yol
acacaktir (Agrawal, 2023). Bariatrik cerrahide hasta egitimi tedavi siirecinin hayati bir

parcasidir. Hastalara kendi sagliklar1 konusunda kisisel sorumluluk alma yetkisi
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verilmektedir. Hastalarin ameliyat siiregleri ve sonrasinda yapmasi gerekenlere dair
bilgi sahibi olmast olduk¢a Onemlidir. Bariatrik cerrahi sonrast hastalarin
karsilasabilecekleri ve yasam kalitesini etkileyebilecek tiim durumlarm titizlikle ele
alinmasi gerekir. Bu yiizden ameliyat 6ncesinden, ameliyat sonrasi ge¢ doneme kadar
tim siirecleri icermesi Onemlidir ve bu slirede hastalarin 1yi takip edilmesi

gerekmektedir. Bu noktada hemsireler bu siirecin en 6nemli parcalarindan biridir.

Ameliyat 6ncesinde hasta ile iletisim kurulmasi, hasta ve ailesiyle empatiye dayali bir
iliski gelistirilmesine, bireylerin algilarinin ve beklentilerinin degerlendirilmesine
olanak tanirken ayni1 zamanda egitim ve bilgilendirme siireclerini desteklemektedir.
Bariatrik cerrahi oncesinde, organize ve sistematik bir sekilde hazirlanmis bilgiler
iceren egitim stratejilerinin uygulanmasi, hastalarin saglkli yasam tarzlarinin
benimsenmesini tesvik etmekte ve 6z bakim ile yasam tarzi degisikliklerine yonelik
olumlu tutumlar gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu yaklagim, hastalar1 yeniden
uyum siireglerinde aktif bir katilim sergileyebilmeleri i¢in gerekli bilgiyle donatarak
giiclendirmektedir (Barros ve ark., 2020). Bariatrik cerrahi sonrasi hemsirelerin egitici
roliiniin bu noktada ortaya konmasi hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast siiregleri i¢in
biiylik 6nem tasimaktadir. Ayrica tiim bu siirecler devam ederken; yalnizca hastalarin
kilo kaybmi saglamayi degil, ayni zamanda bu siireci keyifli bir deneyime
dontistiirmeyi de kapsamas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Musendeki, 2022). Yapilan
bir calismada, web tabanl interaktif hemsire destek programlarmin obezite cerrahisi
sonrast kilo alimi yasayan hastalarda saglikli yasam davranislart ve 6z-yeterlilik
iizerindeki etkisi incelenmistir. Hemsire destek programi ve telefonla takip
uygulamalar1 sonrasinda yapilan degerlendirmelerde, hastalarin beden kitle indeksleri,
saglikli yasam tarzi davraniglari, yeme aligkanliklar1 ve genel 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler tespit edilmistir (Y1ildiz
ve Karagozoglu, 2023). Ayrica, yapilan bir diger ¢alismada girisimsel hemsirelik
programlarinin obezite cerrahisi geciren kadinlarda beden imaji memnuniyeti ve
yasam kalitesini artirmada istatistiksel olarak anlamli ve olumlu etkiler sagladigi

ortaya konmustur (Fathi Mohamed El-Attar ve Mahmoud Mohamed El-Emary, 2022).

2.9. Biling¢li Farkindalik ve Farkindalik Temelli Uygulamalar
Bilingli farkindalik (Mindfulness); simdiki anda gergeklesenlere dikkat etmek, bu

dikkatin niteligini farketmek ve tiim farkedilenleri yargilamaksizin kabul etmeyi igerir
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(Atalay, 2019). Farkindalik, dikkatin belirli bir sekilde, yani su ana odaklanarak ve
olabildigince tepkisiz, yargilamadan ve miimkiin oldugunca acik yiireklilikle
gelistirildigi, anbean, yargilamayan bir farkindalik olarak disiiniilebilir (Kabat-Zinn,
2015). Farkindalik meditasyonu ilk olarak biyomedikal baglamda kronik agrimnin
tedavisi i¢in tamtilmistir (Kabat-Zinn, 1982). Farkindaligin kdkenleri Budist 6gretilere
dayanir ancak terapi veya miidahale olarak kullanimi, Kabat-Zinn'in insanlarin fiziksel
hastaliklarla basa ¢ikmalarina yardimci olmak ve stressle basa ¢ikmak i¢in Farkindalik
Temelli Stres Azaltma (Mindfulness-Based Stress Reduction-MBSR) adi verilen 8
haftalik bir program gelistirdigi 1970’lerin sonlarina kadar uzanmaktadir (Kabat-Zinn,
2013). MBSR 1979 yilinda davranissal tip ya da daha yaygin bilinen ismi ile zihin-
beden ve biitiinleyici tibbin yeni bir klinik programidir. Zihin-beden tibbina gore
kisinin diisiince ve davranis sekli, yani zihinsel ve duygusal etmenleri fiziksel
hastaliklar tizerinde etkilidir. Bilingli farkindalik temelli programlar insanlarm
aldiklar1 tibbi tedavilere tamamlayict olmaktadir (Kabat-Zinn, 2021). Farkindalik,
diisiincelerin, duygularin, bedensel duyumlarin ve ¢evrenin farkindaligidir. Farkinda
olmak acik, yargilamayan, arkadas canlisi, merakli, kabullenici, sefkatli ve nazik
olmakla iliskilidir. Farkindalik uygulamalar1 farkindalik durumunu gelistirmeyi
amaglar. Bu uygulamalar resmi (6rnegin nefes alma, oturma, yiiriime, viicut taramasi)
veya resmi olmayan (6rnegin giinliik yasamda farkindalik) olabilir. Literatiirde birden
fazla farkindalik temelli miidahale programi olusturulmustur (Baer ve ark., 2019;

Zhang ve ark., 2021).

Farkindalik yaklagimlarinin, duygu diizenlemesi ve istah agic1 ozelliklerin
degistirilmesi yoluyla duygusal yeme problemlerini ¢ozebilecegi belirtilmektedir
(Lattimore, 2020). Bariatrik cerrahi uygulanan 56 hastanin dahil edildigi ve farkindalik
temelli uygulamalari yeme bozuklugu belirtileri, 6z yeterlilik ve duygu diizenlemeye
etkisinin incelendigi bir calismada farkindalik temelli uygulamalar bilissel, davranigsal
ve psikoegitimsel bilesenlerini iceren egitimlerden olusmustur. Calisma sonucunda
farkindalik temelli uygulamalarla; bagimlilik benzeri yeme, asir1 yeme, duygusal yeme
ve otlamada egitim Oncesine gore iyilesmeler gdzlemlendigi bildirilmistir (Felske ve
ark., 2022). Bir sistematik derlemede farkindalik temelli miidahalelerin; asiri
kilolu/obez ergen ve yetiskinlerde, asir1 yeme bozuklugu olan yetiskinlerde ve obezite
cerrahisi geciren hastalarda yeme bozuklugu semptomlarini azaltmada etkili oldugu

vurgulanmistir (Carriere ve ark., 2018). Yapilan bir nitel calismada ise tikinircasina
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yeme bozuklugu (binge eating disorder) tedavisinde hastalarin, temel beden
farkindalig1 terapisine iligkin olumlu deneyimlerini igeren temalarin bulundugu

bildirilmistir (Albertsen ve ark., 2019).

2.9.1. Yeme Farkindahg

Bilingli yeme ya da farkinda yeme; farkindaligin yeme ile ilgili diisiincelere,
duygulara, bedensel duyumlara ve davranislara uygulanmasidir. Bununla birlikte,
yemeyle ilgili cesitli fizyolojik ve biligsel siiregler gz Oniine almarak c¢ok farkl
uygulamalar prensipte bilingli yeme olarak tanimlanabilir (Bays, 2017). Yeme
farkindaligi, yargilamadan tiim duyular kullanarak yemekten keyif almaktir. Bilingli
yemenin temel ilkeleri, asir tiiketimi 6nlemek i¢in viicudun igsel ipuglarmi (yani aghik
ve tokluk) dinlemeyi ve farkindaliga ulasmaya yardimei olmak i¢in dis ipuglarmi
(yemek yerken porsiyon boyutlarini ve dikkat dagitici unsurlar1 azaltmak ve yavas
yemek) kullanmayi igerir. Dikkatli yemeyi birlestirmenin bazi pratik yollar1 arasinda,
yutmadan 6nce yiyecegi iyice ¢ignemek, lokmalar arasinda ¢atali birakmak, yiyecegin
aromasiin ve tadinin tadini ¢ikarmak, daha kiigiik tabak ve kaseler kullanmak, yemek
yerken televizyonu ve bilgisayar1 kapatmak ve etrafta keyifli bir deneyim yaratmak

yer alir (Monroe, 2015; Kristeller, 2019).

Farkindalikli yeme, yemek yerken kisinin deneyimlerine, isteklerine ve fiziksel
ipuclarina tam dikkat durumuna ulagmak icin farkindaligi kullanmakla ilgilidir.
Farkindalikli yeme pratigi, yeme hizim1 yavaglatmayi, dikkat dagitict unsurlar
simirlamayi, gergek aclik ile aclik dist tetikleyiciler arasindaki farki fark etmeyi ve
yiyeceklerin duygular lizerindeki etkilerine dikkat etmeyi igerir (Lyzwinski ve ark.,
2019). Farkindalik temelli yeme farkindalig1 egitimi 6zellikle asir1 yeme bozuklugu ve
ilgili sorunlarin tedavisi i¢in gelistirilmistir (Kristeller ve Hallett, 1999). Tikmircasina
yeme, gida aliminin diizenlenmesinde 6nemli bir dengesizlik ile karakterize edilir ve
siklikla obezite ve depresyonla birlikte goriiliir. Farkindalik temelli yaklasimlar,
kompulsif asir1 yemeyi azaltabilir, iligkili davranmigsal ve duygusal diizensizligi
giderebilir ve degisimin igsellestirilmesini tesvik edebilir. Farkindalikli yeme
davraniginin, asir1 yeme ve buna bagli semptomlar: klinik olarak anlamli diizeyde
azalttig1 ve farkindalik uygulamasinin derecesine bagl iyilesme sagladigi ve bunun
yaninda asir1 yemeye yol agabilecek tetikleyicileri azalttigi da bildirilmistir (Kristeller

ve ark., 2014; Mason ve ark., 2018).
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2.9.2. Bariatrik Cerrahide Yeme Farkindahg:

Bariatrik cerrahi olmak isteyen hastalarin yaklasik %64 iiniin ameliyat sonras: kilo
kaybina miidahale edebilecek; bagimlilik benzeri yeme, asir1 yeme, duygusal yeme,
otlama gibi yeme bozuklugu semptomlarina sahip oldugu bilinmektedir (Miller-
Matero Lisa R ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalar, bariatrik cerrahi adaylarinda sosyal
kaygi ile duygusal yeme arasinda potansiyel bir baglanti oldugunu ve belirli
farkindalik 6zellikleri ve duygu diizenleme becerilerindeki eksikliklerin bu durumla
alakali olabilecegini gostermektedir (Nasirzadeh ve ark., 2018; Brode ve Mitchell,
2019; Wong ve ark., 2020). Literatiirde, genel olarak duygusal yemeyi destekleyen
bariatrik cerrahi aday1 hastalarin, duygusal olmayan yiyicilere kiyasla daha fazla
depresyon ve sosyal anksiyete bildirdigi goriilmektedir. Sonuglarda ayni zamanda
yiiksek diizeyde sosyal kaygiya sahip bireylerin belirli farkindalik ve duygu
diizenleme becerilerinde eksiklikler yasadigi ve sosyal kaygi ile bu eksiklikler
arasindaki etkilesimin depresyon siddetini, sosyal kaygi siddetini etkiledigi
vurgulanmaktadir ve tiim bunlarm farkindalik/duygu diizenlemenin Stesinde duygusal
yeme ile iliskili oldugunu ortaya koydugu belirtilmektedir. Bu, bazi durumlarda
duygusal yemeyle iligkili olanin, sosyal kaygmin salt varligindan ziyade belki de
kisinin sosyal kaygiya nasil tepki verdigini de diisiindiirmesi gerektigi seklinde ifade

edilmektedir (Dalrymple ve ark., 2018).

2.9.3. Qigong Egzersizleri ve Saghk Alaninda Kullanimi

Qigong; meditasyon, nefes alma, viicut hareketleri ve koordineli viicut durusunun
entegrasyonu ile karakterize edilen geleneksel bir farkindalik temelli egzersizdir. “Qi”
insan viicudunun i¢inde akan temel enerjiyi temsil ederken, “Gong” Q1’yi gelistirmek
icin diizenli uygulamay1 ifade eder. Yalnizca belirli bir eklemi veya bir dizi alternatif
kas kasilmasi ve gevsemesini hedefleyen egzersiz terapilerinden farkli olarak Qigong,
beden-zihin gevseme ve sakinliginin derin durumlarini elde etmek igin tiim viicudun
durus ve hareketsizlik yoluyla nasil hareket ettigine dair 6z farkindalik olusturmaya
odaklanir (Leung ve ark., 2021). Dong ve Esser’e (1990) gore Qigong (Cigong), saglik
tizerinde olumlu etkisi olan eski bir Cin sistemi olan “nefes alma” veya “hayati ener;ji”
zihin kontrol egzersizleridir. Qigong’un, viicutta goriinmez kanallar araciligiyla
dagitilan yasam enerjisi olarak kabul edilebilecek “Qi” {izerinde insanlarin kontrol
sahibi olmasmi saglayan bircok eski Cin egzersizinin ortak adi oldugu

disiiniilmektedir. Qigong uygulamasi hastaliklar1 6nlemeye ve iyilestirmeye, giicii

23



artirmaya, erken yasliliga direnmeye ve uzun yasam saglamaya yardimei olabilir. Qi
kavraminin gercek cevirisi hava veya nefestir. Bir¢ok eski Cin tip metninde Qi, dogada
ve viicudun i¢inde bulunan hava olarak kavramsallastirilmistir (Dong ve Esser, 1990).
Qigong’un, M.O. 2357-2256’dan itibaren Cin’deki ¢esitli okullarla birkac¢ bin yillik
bir ge¢cmisi vardir. Giinlimiizde saghigin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla
ozellikle de Cin’de popiiler bir uygulama haline gelmistir (Chan ve Tsang, 2019). Yin-
Yang Teorisi, eski Cin’de felsefi bir diisiince olmasmin yani sira geleneksel Cin
tibbinin temel teorilerinin 6nemli bir bilesenidir. Qigong teorisi de buna
dayanmaktadir. Nefes verme ve nefes alma s6z konusu oldugunda, nefes verme
“Yang”, nefes alma “Yin”, nefes verme bosaltim, nefes alma ise tonifikasyondur.
Qigong, Qi’yi egitmeye yonelik bir sanat ve beceridir. Daha dogrusu uygulayicinin
subjektif insiyatifini devreye sokarak fiziksel ve zihinsel benlik egzersizi elde ettigi
bir yontemdir. Bu amaca ulagmak i¢in uygulayict zihnini, duruslarmi ve nefesini
iliskilendirmeli ve tiim organizma {izerinde hareket etmelidir. Bir yandan
organizmanin fonksiyonel aktivitelerini aktif olarak kendi kendine diizenler ve
dinamik bir dengeyi korurken, diger yandan viicudun bir “enerji depolama” reaksiyonu
iretmesini, enerji tiiketimini azaltmasini ve enerji birikimini artirmasini, Yin ve
Yang’1 diizenleme, kanallar1 ve viicudu tarama ve “Qi” yayma etkilerini liretmesini

saglar (Yuan ve Chang, 1990).

Hareketli meditasyon olarak da bilinen Cin kdkenli klasik bir zihin-beden egzersizi
olan Qigong, ylizyillardir koruyucu saglik miidahalesi olarak kullanilmistir. Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda Qigong egzersizlerinin, kan basinci seviyelerini etkili bir
sekilde azalttig1 belirtilmis ve uygulamaya daha uzun stireli katilim saglanirsa,
hipertansiyon hastalarinda daha da iyi bir etkiye sahip olacagi vurgulanmistir (Dong
ve ark., 2021). Qigong egzersizlerinin ayni zamanda, tip 2 diyabet hastalarinin kan
sekeri diizeyini iyilestirdigi ve tip 2 diyabetin yonetimi lizerinde olumlu etkilere sahip
oldugu belirtilmistir (Meng ve ark., 2018). Yine yapilan baska bir meta-analiz
caligmasinda Qigong temelli egzersizlerin, major depresif bozuklugu olan bireylerde
depresyon belirtilerini azalttig1 bildirilmistir (Guo ve ark., 2019). Qigong nefes
egzersizinin aglik hissini azaltip azaltmayacagimi belirlemek amaciyla yapilan bir
calisma sonucunda Qigong nefes egzersizinin a¢ karnina aglik hissini énemli dlgiide
azaltabilecegine dair gii¢lii kanitlar sundugu rapor edilmistir (Voroshilov ve ark.,

2017). Liu ve arakadaglarinin (2018) ¢alismasinda Qigong egzersizlerinin diyabetli
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obez hastalarda bazi1 endeksler iizerindeki etkisi incelenmis; arastirma sonuglarinda
diyabetli obez hastalarin kan sekerinin azaldigi, obezite ve kan lipid gostergeleri
izerinde iyilesme gorildiigii bildirilmistir (Liu ve ark., 2018). Ayrica baska bir
caligmada da Qigong egzersizlerinin obezite i¢in etkili bir tedavi yontemi olabilecegi
ve kisilerin bu egzersizler ile kilo kontrolii yapabilecekleri ifade edilmistir (Yang ve

ark., 2023).

2.9.4. Qigong Ba Duan Jin Formu

Geleneksel Cin tibbina dayanan bir zihin-beden egzersizi olan Qigong Ba Duan Jin
Formu, uygulayicilarin zihnini, nefesini ve ruhunu diizenlemek i¢in zihin, viicut
durusu ve biling birligine odaklanir. “Sekiz Boliimlii Brokar” olarak da bilinen Ba
Duan Jin egzersizi, yaklagik 2500 y1l dncesine dayanan uygulamasma dair en eski
referanslara sahip geleneksel bir Cin zihin-beden egzersiz rutinidir. Efsanenin fikir
birligine varilan versiyonu, antik Cin Ulusal Kahramani Yue Fei’nin 12. yiizyilda
ordusunda Ba Duan Jin egzersizini destekledigini, bunu saglik egitimi i¢in geleneksel
bir fiziksel aktivite haline getirdigini 6ne stirmektedir (Koh, 1982). Ayrica, yalnizca
sekiz bireysel hareketten olusan bir zihin-beden egzersizi olan Ba Duan Jin egzersizleri
(Sekil 2.2), fiziksel veya biligsel bozukluklar1 olan popiilasyonlarda dahil olmak iizere
hizli bir sekilde 6grenilebilmektedir (Zou ve ark., 2018). Qin ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 calismada, Ba Duan Jin egzersizinin kilo verme ve bel ile kal¢a ¢evresini
azaltarak 1yi durus iizerinde 1yi bir etkiye sahip oldugu bulunmus, bunun yani sira aglik
kan sekerini, serum insiilin konsantrasyonunu ve insiilin direnci indeksini etkili bir

sekilde azalttig1 bildirilmistir (Qin ve ark., 2020).
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Sekil 2.2. Qigong Ba Duan Jin (Sekiz B6liimlii Brokar) Formu gosterimi

Geleneksel bir Cin Qigong’u olan Ba Duan Jin’in, geleneksel kiiltiir ile Yin-Yang ve
meridyen teorilerinin bir entegrasyonunu i¢erdigi; damarlari ve arterleri temizleyerek,
hastaliklar1 ortadan kaldirarak, saghigi giiclendirerek ve yasami uzatarak insanlara
fayda sagladigi belirtilmektedir. Basit obezitesi olan 32 kadin iiniversite 0grencisi
iizerinde yapilan bir calismada (haftada 4 kez, her seferinde 90 dakika) 16 haftalik Ba
Duan Jin kondisyon egzersizi boyunca viicut sekli, viicut fonksiyonu ve viicut kalitesi
gibi 16 endeks analiz edilmistir. Calisma sonucunda 16 haftalik bu egzersizin obez
kadin iiniversite 6grencilerinin fiziksel sagligimi gelistirebildigi ve viicut sekli tizerinde
onemli etkiye sahip oldugu; BKI, iist gogiis cevresi ve bel cevresi ile gdstergeleri
tyilestirdigi, yasamsal kapasite gibi fiziksel fonksiyon ve fiziksel kaliteyi arttirdig
bildirilmistir (Yan, 2020). Gong ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 bir meta-analizde
Ba Duan Jin egzersizinin meme kanseri hastalarinda yagsam kalitesini iyilestirdigi,
depresyon ve kaygiyr hafifletmek i¢in etkili ve giivenli bir egzersiz oldugu
belirtilmistir (Gong ve ark., 2022). Bagka bir calismada ise 8 haftalik Ba Duan Jin
egzersizinin, diyet ile kombine edildiginde antropometrik oOzellikleri ve viicut
kompozisyonunu Onemli Olclide diizelttigi, yasam kalitesini arttirdigr ve fazla

kilolu/obez hastalarda istah durumunu azaltti§1 rapor edilmistir (Jia ve Xu, 2022).
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Ayrica bu egzersizin diyabetik hastalarin  glikoz ve lipit metabolizmasini

tyilestirdigine dair glivenilir kanitlar sagladig da belirtilmektedir (Ma ve ark., 2021).

Ozetle; bariatrik cerrahi, 1960'lardan giiniimiize obezite tedavisinde en yaygm
yontemlerden biri haline gelen ve farkli tekniklerle uygulanan bir miidahaledir. Bu
cerrahi miidahalelerin komplikasyon riski tasiyabilecegi ve kilo kaybmin ardindan
bazi hastalarda tekrar kilo aliminin goriilebilecegi bilinmektedir. Bu siirecte, davranis
degisikligi ve yeme farkindaligi, uzun vadeli basari i¢in kritik bir rol oynamaktadir.
Davranis ve yasam tarzi degisikliklerini desteklemek amaciyla 6zellikle farkindalik
temelli Qigong egzersizi gibi uygulamalarin hem cerrahi sonrasi bireylerin kendilerini
kontrol altina almalarinda hem de bilingli ve siirdiiriilebilir kararlar vererek daha
saglikl1 bir yasam stili benimsemelerinde etkili bir rol oynayabilecegi bilinmektedir.
Yeme farkindaligini artirmaya yonelik yeme farkindaligi egzersizlerinin, bariatrik
cerrahi hastalarinda beslenme aligkanliklarinin  yeniden yapilandirilmasi ve
stirdiiriilebilir bir yasam tarzi benimsenmesinde énemlidir. Dogru uygulandiginda ve
kararlilikla devam ettirildiginde, biitiin bu farkindalik temelli egzersizlerin bireylerin
sadece beslenme tablolarmi diizenlemedigi, ayn1 zamanda zihin-beden biitiinliigi
saglayarak yiyeceklere bakis acilarini ve tercihlerini daha olumlu yonde degistirdigi
one striilmektedir. Bu tiir bilingli farkindalik prensiplerine dayanan ydntemlerin
sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik avantajlar sunarak bireylerin igsel
motivasyonlarint arttirdigi ve yasam boyu siirdiirebilecekleri saglikli aliskanliklar
edinme olasiliklarmi giiclendirdigi bilinmektedir. Bu baglamda, bariatrik cerrahi
geciren hastalar i¢in farkindalik temelli egitim programlarinin, yeme farkindaligimni
gelistirme ve uzun vadede kilo yonetimini destekleme agisindan etkisinin belirlenmesi
onemlidir. Ayni zamanda bu tiir programlar, cerrahi islem sonrasi siirecin daha saglikli
ve siirdiiriilebilir bir seyir izlemesine olanak tantyabilir ve ameliyat sonrasi yasam

kalitesini arttirabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirmada, eylem arastirmasinin tiirlerinden deneysel (teknik) eylem arastirmasi
tasarim1  kullanilmistir.  Eylem  arastirmalari, bir uygulamanin  elestirel
degerlendirmesini yaparak, problemin ¢oziimii ve durumun iyilestirilmesi amaciyla
yapilan arastirmalardir. Eylem arastirmalari, arastirmacilar ve aragtirmaya katilanlar
arasindaki igbirligine dayalidir. Bu yontemin amaci sadece bilgi tiretmek degil, eylem
olusturmak ve bilinci artirmaktir (Marrow, 1977; Adelman, 1993; Johnson ve ark.,

2015).

Eylem aragtirmalarinda deneysel prosediire uygun yaklasilmasi gerektiginin énemi
vurgulanmaktadir (Lewin ve Lippitt, 1938). Teknik eylem arastirmasinda da dncesinde
belirlenmis kuramsal bir ¢ergeve i¢inde bir uygulamayi test etmek amaglanir (Aslan,
2018). Bu arastrmada katilimcilarin yeme davraniglarinda degisiklik yapmak
hedeflendigi i¢in ilk olarak, yeme farkindaligir gelistirilmesine odaklanilmistir. Bu
nedenle yeme farkindaligi kazandirmak amaciyla oncelikli olarak yapilandirilmis
egitim programi gelistirilmistir. Katilimcilardan bu programin igerigine uygun

davranmasi beklendigi i¢in de teknik eylem arastirmasi tasarimi tercih edilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Bariatrik cerrahide farkindalik temelli egitim programmin katilimeilari yeme
farkindaligi tizerine etkisi nasildir?

e Bariatrik cerrahide farkindalik temelli egitim programi sonrasi siirece iliskin
katilimcilarin deneyimleri nelerdir?

e Katilimcilarin farkindalik temelli egitim programina iliskin degerlendirmeleri
nelerdir?

e Katilimcilarm goriis ve deneyimlerine iligkin nitel veriler ile nicel verilerin

karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar nelerdir?

3.3. Arastirma Paradigmasi

Eylem arastirmasi stratejisi, nitel yoOntemler ile nicel ydntemlerin birlikte
kullanilabildigi bir arastirma desenidir (Giinbay1 ve Karadag, 2022). Burrell ve
Morgan’in 1979 yilinda tanimladiklar1 eylem arastirmas tiirleri ve Habermas’m 1987

tarihli bilgi-kurucu ¢ikarlar teorisi, eylem arastirmalarinda farkli felsefi yaklasimlar
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sunar. Bu yaklagimlar, arastirma siirecinde kullanilan paradigmalara rehberlik eder.
Burrell ve Morgan’a (1979) gore bu paradigmalar radikal yapisalci, yorumlayict ve
radikal hiimanist paradigmadir (Burrell ve Morgan, 1979). Habermas’a (1987) gore de
bilgi-kurucu ¢ikarlar teorisinin dort paradigmasindan ti¢li (Teknik Cikarlar, Pratik
Cikarlar, Emansipatif-Ozgiirlestirici Cikarlar), eylem arastirmasima rehberlik edecek

saglam felsefi temellere sahiptir (Habermas, 1987).

Teknik eylem arasgtirmasinda arastirmaci; bir eylemi uygulamaya koyar ve geri
bildirimlere dayanarak uygulayiciya ne yapmasi gerektigini soyler. Bu nedenle teknik
eylem arastirmasinda uygulayicilar aragtirmaciya biiytik 6l¢iide bagimhidir (Gunbayi,
2020). Teknik eylem arastirmasi teknik ilgiye dayanir. Teknik ilgi, bizim disimizda
var olan nesnel diinyayla ilgilidir. Radikal degisim sosyolojisini nesnel bir bakis
acistyla savunan radikal yapisalci paradigma, catismanin dogasi geregi toplumda
meydana geldigi ve dolayistyla bu ¢atismanin toplumsal degisimi yarattigi fikrine
sahiptir (Giinbayi ve Sorm, 2018). Lewin’e (1946) gbre eylem arastirmalarinda en iyi
uyumu saglayan veya uyumu arayan diyalektik bir siirecin; birgok sosyal
perspektiften, yorumlayict ve epistemolojik agidan, yari deneysel bir yonelimle
birlestirilmesi gerekir (Lewin, 1946). Calisma teknik eylem arastirmasi olmasi ve
yapisinda yar1 deneysel yontemle elde edilmis veriler i¢erdigi i¢in radikal yapisalci
paradigmaya, ayni zamanda anlama ve yorumlamay1 amaglayan nitel veriler icerdigi

icin de yorumlayici paradigmaya dayanir.

3.4. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’nde 15 miidahale, 15 kontrol grubu
olmak {izere bariatrik cerrahi uygulanan 30 hastayla, Aralik 2022-Eyliil 2023 tarihleri
arasinda yliriitilmiistiir. Arastirmada miidahale grubuna verilen “Bariatrik Cerrahide
Farkindalik Temelli Egitim Programi (Mindfulness-Based Training Program for
Bariatric Surgery «MBTP-BS»)” 3-24 Aralik 2022 tarihleri arasinda, her cumartesi
saat 13.00-15.00 araliginda, 4 oturum seklinde gerceklestirilmistir. Bu egitimler igin
0zel bir egitim salonu secilmistir, salon hastanenin E Blok 4. katinda bulunan 1 nolu
egitim salonudur. Clinkii bu egitim salonunda U seklinde bir masa ve genis sandalyeler
bulunmaktadir. Bu hem egitim acisindan hem de bariatrik cerrahi hasta grubunun
konforu ve giivenligi agisindan uygundur. Ayrica arastirmanin nitel verilerinden odak

grup goriismesi i¢in de uygun olmasi sebebiyle bu salon tercih edilmistir.
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Arastirmada miidahale grubundaki katilimcilarla bireysel goriismeler ise ¢ogunlukla

(n:18) hastanenin A Blok 6. Kat toplanti salonunda yapilmistir. Katilimcilarin

hastaneye gelememe durumlarinda bireysel gorlisme yerine ortak karar verilmistir.

Karar verilen yerin goriisme yapmaya uygun olmasma dikkat edilmistir (n:12).

Arastirma zamanina iliskin arastirma takvimi Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Takvimi

Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
Kurum Egitim
Q Etik i
S | Doktora i Egitim veri Uzman programinin
Q kurul kullanim e uygulanmast
Tez . programinin o gorusiniin
. izninin izninin
Oneri olusturulmasi alinmasti
alinmasi alinmasi Tez
Izlem 1
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz
Miidahale ve kontrol grubu igin
Post-op 3. Ay verilerinin toplanmasi
Katilimeilarin ameliyatlariin
gerceklestirilmesi Ameliyat 6. Ay
o o
g stireclerinin ] ez verilerine
Q Izlem 2
tamamlanmasi baglanmasi
Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
Miidahale ve kontrol grubu igin
Post-op 6. Ay verilerinin Nitel verilerin analiz i¢in hazirlanmasi
toplanmasi
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Tez . o .. . _ -
. Nitel verilerin analizi Nicel verilerin analizi
Izlem 3
N
Q
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
Tez . S Tez
. Arastirmanin veri analizlerinin tamamlanmasi a
Izlem 4 Izlem 5
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
uw
o
)
ol Tez
Arastirmanin raporlanmast izlem 6 Tez Savunma Sinavi
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3.5. Katihmeilar

Arastirmada katilimcilar bariatrik cerrahi Oncesinde, cerrahi karart verilmis ve
ameliyat listesine alman bireylerden olusmaktadir. Arastirmada, amach ornekleme
yontemi ve Olgiit 6rneklem teknigi kullanilmistir (Cresswell ve Plano Clark, 2017).
Nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullanildig1 eylem arastirmalarinda; ¢ogunlukla bir
topluluk i¢indeki problemi daha hizli ele alabilmek icin belirli bir grup tarafindan
smirlandirilmis ve az sayida katilimcimin dahil edilmesi gerekmektedir (Ivankova,
2015; Giinbay1 ve Karadag, 2022). Arastirma orneklemine benzer sekilde yapilan
caligmalarin (Craig ve ark., 2024; Viftrup ve ark., 2021) 6rneklem biiyiikligii ve egitim
programmin etkinligi (Giicray ve ark., 2009) dikkate alinarak miidahale grubuna
goniilli 15 katilimer dahil edilmistir. Ayrica yeme farkindaligindaki etkinin egitim
programindan kaynakli olup olmadigin1 anlamak i¢in miidahale grubu sayis1 kadar
kontrol grubu alinmistir. Arastirmanin nicel boyutunda, Ontest-sontest tasarimi ve
kontrol grubu bulunmasi sebebiyle gruplarda farkli kosullar incelenmesi gerekmekte
ve bireylerin rastgele secilmesi miimkiin olmamaktadir (Plano Clark ve Creswell,
2015). Arastirmada bariatrik cerrahi i¢in ameliyat listesine alinan hastalara telefon
yoluyla ulasilmis, arastirma Olgiitlerini karsilayan ve goniillii olan bireyler arasindan
egitime  katilabilecekelerini  ifade edenler miidahale grubuna, egitime
katilamayacaklarimi ifade edenler ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Buradaki kosul

katilimeilarmm egitime katilip katilamama durumlart olmustur.

Arastirmaya dahil edilme, arastirmadan c¢ikarilma kriterleri asagida ayrintili
belirtilmistir:
Arastirmaya dahil edilme kriterleri
v' Aragtirmaya katilimi kabul etmesi
Bariatrik cerrahi ameliyat listesine alinmig olmast
18 yas tistii olmast
Tiirk¢e anlayabilmesi, konusabilmesi ve yazabilmesi

Kendini ifade etmede biligsel problemi olmamasi

NN NN

WhatsApp uygulamasini etkili bir sekilde kullanabilmesi (Miidahale Grubu
icin).

Alkol ya da madde bagimliliginin bulunmamasi (Hasta Dosyasi)

<

v" Tanmilanmug psikotik ve depresif bozuklugunun olmamasi (Hasta Dosyast)
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Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri
» Aragtirmanin herhangi bir asamasinda aragtirmaya devam etmeyecegini
bildirmesi

» Egitimin programinin tamamina katilmamasi (Miidahale Grubu igin).

Nitel arastirmada katilimc1 isimlerinin gizli tutulmasi, mahremiyetin korunmasi i¢in
kullanilan bir stratejidir. Bu strateji insanlarin oniinde kiigiik diisme, finansal ve
fiziksel tehdit gibi durumlardan katilimcilar1 koruma adma Onem tasimaktadir
(Hammersley, 2017). Bu baglamda arastirma etigi ve gizlilik ilkesi dogrultusunda
miidahale grubundaki katilimcilara rumuzlar belirlenmistir. Katilimcilara egitim
sonunda kendilerine rumuz olarak ne kullanmak istedikleri sorulmus ve katilimcilar
egitimin de etkisiyle kendilerine saglikli oldugunu diisiindiikleri ve sevdikleri
besinlerin isimlerini (meyve ve sebze) rumuz olarak belirtmislerdir. Arastirmada
kullanilan miidahale grubundaki katilimcilara ait rumuzlar ve sosyo-demografik
yapilarma ve ameliyatina iligkin bilgileri Tablo 3.2°de verilmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilari sosyo-demografik yapilarmma ve ameliyatlarina iliskin 6zellikleri ise
Tablo 3.3’de sunulmustur. Kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait bireysel olarak
onlar isaret eden ifadeler ve nitel veri olmamasi nedeniyle sadece katilimcilar numara

olarak belirtilmistir.
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Tablo 3.2. Miidahale Grubundaki Katilimcilara Ait Sosyodemografik ve Ameliyata liskin Ozelliklerin Dagilimi

AO. A.S. A.S. Komplikasyon Gelisme
Katlllmu Vv | (e Medeni Egitim Meslek Ek Boy Amfli').lat : : 3. Ay : 6. Ay Durumu
(Miidahale) Durum Hastalhk (cm) Tiirii Kilo BKi Kilo BKi Kilo BKi 0-1 3.Ay | 6. Ay

(kg) (kg) (kg) Ay
Erik 35 Kadin Evli Lise Ev Hanim Yok 160 GB 125 | 48.8 87 | 339 | 67 | 26.1 Yok Yok Yok
Ananas 23 Kadm Bekar Lisans Ogretmen Yok 160 SG 139 | 542 | 113 | 44.1 92 359 Yok Yok Yok
Kivi 38 Kadin Evli Lise Ev Hanim Yok 159 GB 135 | 533 | 101 | 39.9 88 | 348 | Yok Yok Yok
Karnabahar 26 Kadin Bekar Lisans Avukat Yok 165 SG 142 | 52.1 | 117 | 429 | 102 | 374 Yok Yok Yok
Avokado 28 Kadin Evli Onlisans Ev hanimi Yok 165 SG 163 | 59.8 | 131 | 48.1 | 122 | 448 Yok Yok Yok
Portakal 31 Kadin Evli Onlisans Isci Yok 160 SG 96 37.4 69 26.9 64 24.9 Yok Yok Yok
Ejder 40 Erkek Evli flkogretim | Pazarlamac HT 185 SG 177 | 51.7 | 143 | 41.7 | 130 | 379 Yok Yok Yok
Meyvesi
Elma 46 Kadin Bekar Lise Hemsire HT 158 SG 103 | 41.2 82 32.8 79 31.6 Yok Yok Yok
Karpuz 45 Erkek Evli Lisans Satig DM 171 GB 120 41 96 | 32.8 91 31.1 Yok Yok Yok
Yoneticisi
Ahududu 24 Kadin Bekar Lisans Ergoterapist | Hipotiroidi 167 SG 117 | 41.9 84 | 30.1 70 25 Yok Yok Yok
Mango 30 Kadin Bekar Lise Isci Yok 153 SG 110 | 46.9 75 32 68 29 Yok Yok Yok
Kiraz 19 Kadin Bekar Lise Isci Yok 158 SG 141 | 564 | 104 | 41.6 90 36 Yok Yok Yok
Muz 55 Erkek Bekar Ilkogretim Reklamci Yok 172 SG 146 | 49.3 | 111 | 37.5 99 334 Yok Yok Yok
Cilek 37 Kadin Evli Lisans Isci Hipotiroidi 162 SG 110 | 41.9 88 33.5 74 28.1 Yok Yok Yok
Mandalina 52 Erkek Evli Lise Emekli HT 175 GB 122 | 39.8 | 92 30 87 | 284 | Yok Yok Yok
Uyku
Apnesi
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Tablo 3.3. Kontrol Grubundaki Katilimcilara Ait Sosyodemografik ve Ameliyata iliskin Ozelliklerin Dagilimi

AD. A.S. A.S. Komplikasyon Gelisme
Katihmci Vi | e Medeni Egitim Meslek Ek Boy Amfli')"at : : 3. Ay : 6. Ay Durumu
(Kontrol) Durum Hastahk (cm) Tiirii Kilo BKi Kilo BKi Kilo BKi 0-1 3. Ay 6. Ay

(kg) (kg) (kg) Ay
Kontrol 1 42 Kadin Evli Lise Ev Hanimi Yok 153 SG 101 | 43.1 77 32.8 72 30.7 Yok Yok Yok
Kontrol 2 39 Kadin Evli Ilkogretim | Ev Hanim HT 153 SG 88 | 375 71 30.3 70 | 299 | Yok Yok Yok
Kontrol 3 22 Kadm Bekar [Ikogretim | Ev Hanim Yok 170 SG 139 48 113 | 39.1 | 106 | 36.6 Yok Yok Yok
Kontrol 4 48 Kadm Evli IIkogretim | Ev Hanim Yok 157 GB 120 | 48.6 89 36.1 83 33.6 Yok Yok Yok
Kontrol 5 19 Kadm Bekar Lise Ogrenci Uyku 167 GB 141 | 50.5 | 117 | 419 | 115 | 412 Yok Yok Yok
Apnesi
Kontrol 6 48 Kadin Evli Lise Asci HT 174 GB 130 | 429 | 110 | 363 | 100 33 Yok Yok Yok
Kontrol 7 45 Kadin Evli Lise Eczact Yok 162 SG 120 | 45.7 92 35 90 | 342 Yok Yok Yok
Kalfas1
Kontrol 8 34 Kadm Bekar Universite Ogretmen Uyku 156 SG 120 | 493 97 39.8 91 373 Yok Yok Yok
Apnesi

Kontrol 9 53 Erkek Evli Tkogretim Emekli DM 170 SG 125 | 432 | 110 38 100 | 34.6 | Yok Yok Yok
Kontrol 10 31 Erkek Bekar Lisans Teknisyen DM 184 GB 138 | 40.7 | 112 33 102 | 30.1 Yok Yok Yok
Kontrol 11 33 Kadm Evli flkdgretim | Ev Hanim Yok 164 SG 140 52 100 | 37.1 90 | 334 Yok Yok Yok
Kontrol 12 66 Kadin Evli Ilkogretim | Ev Hanim HT 160 SG 111 | 433 97 | 37.8 87 | 339 | Yok Yok Yok
Kontrol 13 37 Erkek Bekar [Ikogretim Isci DM 180 GB 158 | 48.7 | 126 | 38.8 | 122 | 37.6 Yok Yok Yok
Kontrol 14 37 Erkek Evli Ikogretim Isci GUT 168 GB 118 | 41.8 83 | 294 | 76 | 269 | Yok Yok Yok
Kontrol 15 54 Kadin Evli ilkdgretim | Ev hanim HT 153 GB 98 | 41.8 84 35.8 78 333 Yok Yok Yok
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3.6. Arastirmanin Tasarmi

Bu arastrma teknik eylem arastirma tasarimina uygun yiriitilmiistir. Bu

aragtirmadaki teknik eylem tasarimi; planlama, eylem, gozlemleme (izlem) ve

degerlendirme seklinde, eylem arastirmasi basamaklarina uygun sekilde (Coats, 2005)

tasarlanmis ve Sekil 3.1.”de gosterilmistir.

Planlama |f‘>

2

Eylem

Egitim programinin
olusturulmasi

— uzman gorusu

alinarak programin
gelistirilmesi

Bariatrik cerrahi
oncesi gonulld
— bireylerden hedef
katilimcilara
ulagiimasi

Program oncesi kisa
kesik hikayenin
tamamlanmasi ve
yeme farkindalgi
olgeginin
uygulanmasi

Dort oturumluk Farkindalk
Temelli Egitim Programinin
uygulanmasi:

-Yeme farkindalig
pratikleri

-Qigong nefes ve durus
egzersizleri

-Meditasyonlar
-Ev 6devleri

-Haftalik deneyim
paylasimi

-Kendine mektup yazma

Program sonrasi odak grup
gorusmesi

Sekil 3.1. Aragtirmanin Teknik Eylem Tasarim Plani

Gozlemleme E:> Degerlendirme

Haftalik pratiklerin
video ve ses
kayitlari araciligiile
hatirlatiimasi

izlem boyunca yeme
farkindaliklarinda
meydana gelen
degisikliklerin
katihmci giinliiklerine
not edilmesi

Ameliyat sonrasi 3. ve
6. aylarda yari
yaptlandiriimig

gorismelerin yapilmasi

ve Yeme Farkindaligi

Olgeginin uygulanmasi

Nitel veriler igin,

tematik, betimsel

ve icerik analizin
yapilmasi

Uygulanan 6lgege
yonelik nicel
verilerin
istatistiksel analizi

Nicel ve nitel
verilerin
sentezlenmesi

Kaynak: Coats, M. (2005). Action Research; a guide for associate lecturers. Centre for Outcomes-Based
Education. Open University, Milton Keynes, 4

3.6.1. Planlama Asamasi:

Bu asamada literatiir dogrultusunda (Albers, 2009; Kristeller ve Bolinskey, 2010;

Bays, 2017; Atalay, 2019) Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim
Programi (Ek-12), hazirlanmig ve uzmanlardan goriis alinarak programin son hali
verilmistir. Planlamalar yapilmis, katilimcilara ulasilmis ve eylem Oncesi Bireysel
Tanitim Formu doldurulmus, katiimecilara Kesik Kisa Hikdye tamamlattirilmis ve

Yeme Farkindaligi Olgegi uygulanmustir.

Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindahk Temelli Egitim Programimn
Hazirlanmasi: Arastrmanin ilk asamasmi, farkindalik temelli uygulamalarin

aragtirmanin amaci dogrultusunda ayrintili sekilde incelenmesi, igsellestirilmesi ve
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kavramsal ¢ergevesinin belirlenmesi olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirmada yeme
farkindalig1 pratikleri ve Qigong (nefes ve durus) egzersizleri kullanilmustir.
Farkindalik temelli egitim programi literatiir dogrultusunda (Albers, 2009; Kristeller
ve Bolinskey, 2010; Bays, 2017; Atalay, 2019), 4 hafta siirecek sekilde hazirlanmigtir.
Literatiirde farkindalik temelli egitim programlarmin genel olarak 8, 10 ve 12 hafta
seklinde de uygulandig1 goriilmektedir (Kabat-Zinn, 1982; Kristeller ve ark., 2014;
Bays, 2017; Atalay, 2019). Arastirmada gelistirilen e§itim programi, literatiirde yer
alan kisaltilmis egitim programlarina dayanarak (Daly ve ark., 2016; Demarzo ve ark.,
2017; Wilkinson, 2024) 4 haftalik planlanmistir. Gelistirilen program, bariatrik cerrahi
ile ilgilenen iki cerrah, iki cerrahi hastaliklar1 hemsireligi 6gretim tiyesi, bilingli
farkindalik alaninda ¢alisan iki psikiyatri hemsireligi 6gretim {iyesi, bariatrik cerrahi
ile ilgilenen bir diyetisyen, bir Qigong uygulayicist uzmanina gonderilerek goriisleri
alinmigtir. Uzman goriislerinin 6nerileri dogrultusunda egitim programina son sekli
verilmistir (Ek-12). Gelistirilen egitim iceriginin kapsam gegerliligini elde etmek
amaciyla sekiz uzmanin katilimiyla gergeklestirilen uzman goriisii sonrasinda Lawshe
teknigi kullanilmistir. Kapsam gecerliliginin tespitine iligskin literatiirdeki teknikler
incelendiginde, farkli teknikler oldugu ancak en yaygin olarak kullanilan teknigin
Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen teknik oldugu goézlemlenmistir. Bu teknik
dogrultusunda, once oOlgek maddelerine iliskin kapsam gecerlilik orani (KGO)
hesaplanmis ardindan da 6lgegin Kapsam Gegerlilik Indeksi KGI (Content Validity
Index CVI) tespit edilmistir (Lawshe, 1975). Hangi maddelerin yeterli kapsam
gecerliligine sahip oldugunu belirlemek icin Ayre ve Scally (2014) tarafindan
hesaplanan kapsam gegerliligi 6lciitii (KGO) dikkate almmustir. Uzman sayisina gore
degisiklik gosteren bu degerlendirmede, sekiz uzman i¢in belirlenen Kapsam
Gegerlilik Olgiitii (KGO) degeri 0.78’dir (Ayre ve Scally, 2014). Egitim igeriginde yer
alan Kapsam Gegerliligi Orani, KGO degerinde (=0.78) kiiciik olan bdliimler uzman
onerileri dogrultusunda revize edilmistir. Egitim oturumlarinin KGi degeri 1. Oturum
icin 0.78, 2. Oturum i¢in 0.96, 3. Oturum i¢in 0.82 ve 4. Oturum ig¢in 0.92 olarak
hesaplanmugtir. Hesaplanan KGI degerlerinin KGO degerinden biiyiikk olmasi
(KGI>KGO) egitim iceriginin kapsam gegcerlili§inin istatistiksel olarak manidar
olduguna isaret eder (Lawshe, 1975; Ates Cobanoglu, 2013; Batdi, 2013). Bu
durumda, gelistirilen egitim icerigi yeterli kapsam gegerlilik degerine sahip olup,

uygulama i¢in uygun psikometrik nitelikte degerlendirilmistir.
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Arastirmada egitim programina baslamadan 6nce her katilimcinin Bireysel Tanitim
Formu'nu ve Yeme Farkindahigi Olgegi'ni doldurmasi saglanmstir. Arastirmacilar
tarafindan bir Kesik Kisa Hikaye olusturulmus ve miidahale grubunda bulunan her bir
katilimcidan bu yazili formattaki bu kesik kisa hikayeyi kendine gére tamamlamasi

istenmistir.

3.6.2. Eylem Asamasi

Arastirmanin uygulama asamasinda farkindalik temelli uygulamalar (yeme
farkindalig1 pratikleri, Qigong egzersizleri, nefes egzersizleri, meditasyonlar, ev
Odevleri, haftalik deneyim paylasimi, kendine mektup yazma) kullanilarak dort
haftalik “Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim Programi”
uygulanmigtir. Egitim programi arastirmanin girisimini olusturmaktadir. Egitim
programinin aktarilmasinda yiizyiize egitimin yaninda; katilimeilar i¢in giinliikler, ev
odevleri, hatirlatici ses ve video kayitlart kullanilmistir. Aragtirmaci tarafindan egitime
dahil edilen miidahale grubundaki katilimcilarla WhatsApp grubu olusturulmus ve
hatirlatmalar i¢in kullanilan ses ve video kayitlar1 buradan gdénderilmistir. Ayrica
katilimeilarin herbirine aglik durumlarmi degerlendirebilmeleri icin “Mide Olger”
olarak adlandirilan dolap magneti verilmistir (Sekil 3.2). “Mide Olger”in magnet
olarak kullamilma fikri aragtirmaciya ait olup, “Mide Olger” gorselindeki ifadeler bir
uzman tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Egitimler doktora tez 68rencisi tarafindan
verilmis ve uygulama asamasi bitiminde katilimcilarla odak grup goriigmesi

yapilmustir.

MIDE OLCER

Y2
Dolu
<
Ya - 0 Ca— 3/s
Dolu — o Dolu
oL - = =]

---o Dolu

from Mindless Eating, by Brian Wansink

Sekil 3.2. Mide Olger Magnet
Kaynak: Wansink, B. (2010). Mindless eating: Why we eat more than we think. Random House Digital,

Inc.
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3.6.3. Gozlemleme (izlem) Asamasi

Arastirmada egitim oturumlar1 sonrasinda izlem siireci (ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay)
boyunca katilimcilara haftada bir pratiklerle ilgili ses kayitlar1 ve videolarla
hatirlatmalar yapilmistir. Bu siirecte katilimcilarin 6nemli gordiikleri deneyimleri
giinliiklerine not tutmalar1 istenmistir. Izlem asamasmin sonunda (ameliyat sonras1 3.
ve 6. ay) miidahale grubundaki katilimcilarin her biri ile bireysel derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Izlem siiresi sonunda Yeme Farkindaligi Olgegi tekrar

uygulanmis ve Bireysel Tanitim Formu’nun ilgili kisimlari tamamlanmistir.

3.6.4. Degerlendirme Asamasi

Aragtirmanin degerlendirme asamasinda elde edilen verilerin analizi yapilarak eylem
stireci degerlendirilmistir. Arastirmanin kesik kisa hikdye, odak grup goriigsmesi,
bireysel goriismeler, katilime1 gilinliikleri, mektuplar ve saha notlarindan olusan nitel
verileri i¢in, tematik, betimsel ve icerik analizi yapilmistir. Arastirmada Yeme
Farkindahgi Olgegi uygulanmasi ile elde edilen nicel veriler igin ise istatistiksel analiz

yapilmistir. Son olarak nicel ve nitel veriler sentezlenerek degerlendirilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin miidahale ve kontrol grubundaki veri toplama basamaklar1 Sekil 3.3’te

detaylandirilmastir.
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Sekil 3.3. Arastirmanin Veri Toplama Asamalari
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3.7.1. Miidahale Grubunda Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm veri toplama asamasinda miidahale grubundan nitel verilerin
toplanmasinda odak grup goriismesi, bireysel derinlemesine goriisme, kesik kisa
hikaye (vignette), dokiiman analizi (giinliikkler, mektuplar ve saha notlar1 igin)
yontemleri kullanilmistir. Nicel verilerilerin toplanmasinda ise Bireysel Tanitim
Formu ile Yeme Farkindahg Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin nitel boyutunda,
biiylik resmi ortaya koyabilmek i¢in veri licgenlemesi yapilmistir. Biiyiikk resmin
ortaya konulmasi demek, durum tespitlerinin dogru yapilmasi, yanlis anlama ve
algilarin 6nlenmesi ve elde edilen verilerin gecerli ve giivenilir olmas1 anlamina
gelmektedir (Naumes ve Naumes, 1999). Bu baglamda nitel veri iiggenlemesi olarak
odak grup goriismesi, bireysel gorlismeler ve dokiiman analizi kullanilmistir. Odak
grup ve derinlemesine bireysel gorlismenin bu arastirmada birlikte kullanilmasinin
amact her iki yontemi kullanarak elde edilen verilerin karsilastirilmasi ve arastirmanin
giivenilirligini artrmaktir. Farkli yontemlerle elde edilen bulgularmn tutarliligs,
sonuclarin gegerliligini pekistirir (Morgan, 1998; Cresswell John, 2013). Bu
arastirmanin nitel boyutunda odak grup goriigsmesi, bireysel goriismeler ve dokiiman
analizleri ile yapilan bu kombinasyon, arastirmanin derinligini ve kapsamini artirarak
daha zengin ve ¢ok boyutlu veriler elde edilmesine yardimci olmustur. Miidahale
grubunda verilerin toplanmasi i¢in kullanilan yontemler ayrintili bir sekilde

anlatilmistir:

» Odak Grup Goriismesi
Odak grup goriismesi katilimcilarin deneyimlerini tanimlama ve tartisilan konular
hakkindaki goriiglerini ifade etme firsati sunar. Katilimcilar arasindaki etkilesimi
artiracak bir Ozellige sahip olmasi, elde edilecek bilgileri daha da 6nemli hale
getirmektedir. Cilinkii birbirlerinden etkilenen katilimcilar farkli goriislerin ortaya
ctkmasini saglayabilmektedir (Tuncer ve Kamg¢i, 2024). Odak grup goriismesi
aragtirmacinin sosyal siiregleri gérmesine olanak saglar. Odak grup goriismelerinin
baslangicinda bazi katilimcilar konuyla ilgili kendi fikirlerini, hislerini direkt
sOylemeyebilirler, digerlerinin konusmalarint duydukg¢a, duyduklarmin kendi
durumlar ile ne kadar ortiistiigiinii kolayca tanimlayabilirler. Cesitli bakis acilart ve
diistinceler, katilimcilar arasinda etkilesim yoluyla ortaya ¢ikar. Bu, belirli bir konu
hakkinda daha genis bir anlayis saglar. Katilimcilarin birbirleriyle etkilesimde
bulunmasi, fikirlerin tartisilmasi ve grup dinamiklerinin anlagilmasi agisindan zengin
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veriler sunar (Morgan ve ark., 1998). Arastirmada dort haftalik egitim sonunda
katilimcilarla odak grup goriismesi yapilmistir. Goriisme katilimcilarin izni alinarak
video kaydi ile kaydedilmistir. Ortalama 90 dakika kadar siiren goriigmede

katilimcilarmn egitim ile ilgili goriislerini ve deneyimlerini paylagmalari saglanmigtir.

» Bireysel Derinlemesine Gériisme
Bireysel derinlemesine goriismeler nitel arastirmalarda en sik kullanilan veri toplama
aracidir. Bireylerin deneyimlerine, tutumlarma, goriislerine, sikayetlerine, duygularina
ve inanclarina iligkin bilgi elde edebilmede etkili bir yontemdir Bireysel derinlemesine
goriigme yontemi incelenen konuyla ilgili davranislarin ger¢ek nedenlerini hakkinda
daha saghikli ve detayli bilgi alma olanag1 saglarken; katilimcilarin kisisel
deneyimlerini, diisiincelerini ve duygularii daha ayrintili bir sekilde ifade etmelerine
olanak tanir (Yildirim ve Simsek, 2013; Uslu ve Demir, 2023; Isik ve Semerci, 2019).
Bireysel goriismelerde daha kontrollii ve yapilandirilmig bir ortamda, katilimcilar
izerinde dis etkenlerden bagimsiz bir sekilde daha net ifadeler ve her bir katilimcinin
benzersiz bakis acist ve deneyimleri ortaya ¢ikar (Isik ve Semerci, 2019). Aragtirmanin
izlem asamasinda katilimcilarin ameliyat sonrast 3. ve 6. aylarinda katilimcilarla
bireysel derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismeler Yart Yapilandirilmis
Bireysel Derinlemesine Gorlisme Formu ile yiiriitiilmiistiir. Goriismeye baslamadan
once katilimcilardan ses kaydi yapilmasina dair onam alinmig ve tiim goriismeler
kaydedilmistir. ~ Gorligmeye Oncelikle 1sindirma sorulart ile baglanmistir. Her
goriigmenin sonunda ses kayitlar1 bilgisayara aktarilarak transkript edilmistir.

Gortismeler ortalama 30 dakika kadar stirmistiir.

» Kesik Kisa Hikdye (Vignette)

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak kesik kisa hikaye yontemi kullanilacaktir.
Bu yontem kisa bir hikaye sonrasinda arastirma konusu ile ilgili olarak katilimcinin
gortslerini, algilarin1 ve bilgisini degerlendirmeyi kolaylastirir (Erdogan ve ark.,
2015). Kisa hikdye yonteminin ekonomik agidan uygun olmasi, daha hizli veri elde
edilebilmesi, verilerin daha biiyiik gruplara genellenebilmesi, grup tartismalarinda bir
uyaran olarak kullanilmasi, tartigmada odak olabilmesi agisindan hemsirelik
arastirmalarinda yararli oldugu bildirilmektedir (Hughes ve Huby, 2002). Aragtirmada
egitime basamadan Once katilimcilardan yazili sekilde olan kesik kisa hikayeyi
tamamlamalar1 istenmis ve egitim Oncesi kendilerinin yazarak tamamladiklar
hikayeler toplanmistir.
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» Dokiiman Analizi
Dokiiman analizi ile arastirmacilar belgeleri ve kayitlar1 gézden gecirerek ¢ok sayida
onemli bilgi elde edebilmektedir (Kiral, 2020). Arastirmada egitimin son oturumunda
bireylerin 6 ay sonrasi i¢in kendilerine mektup yazmalar istenmistir. Zarfa konulan
mektuplar 6. aydaki bireysel goriisme sirasinda katilimcilara verilmis ve mektubu
okuduktan sonraki goriisleri almmustir. Katilimcilarin  kendilerine yazdiklar
mektuplari, egitim baslangicindan itibaren ameliyat sonras1 6. aya kadar tuttuklar
giinlikleri ve arastirmacinin saha notlart bu arastirmanin  dokiimanlarini

olusturmaktadir.

> Olcek ve Anket
Siirecin ilk dongiilerinde katilimcilardan elde edilen bilgilerin diger bireyler ve gruplar
ile 1lgili olup olmadigini kontrol etme araci olarak islev gérebilmektedir (Mills, 2003).
Arastirmada egitim Oncesi ve ameliyat sonrasi 3. ve 6. ayda hem miidahale hem de
kontrol grubundaki katilimcilara yeme farkindaligi 6l¢egi uygulanmistir. Ayrica hem
miidahele grubuna hem de kontrol grubuna bireysel tanittim formu ile katilimcilarin

sosyo-demografik ve ameliyatlarina iliskin bilgileri alinmistir.

3.7.2. Kontrol Grubunda Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin veri toplama asamasi kontrol grubu i¢in ameliyat Oncesi, ameliyat
sonrasi 3. ay ve ameliyat sonrasi 6. ayda olmak iizere Bireysel Tanitim Formu ve Yeme

Farkindalig1 Olgegi kullanilirak tamamlanmustir.

3.7.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama araci olarak Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30), Bireysel
Tanitim Formu, Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formu, Yan
Yapilandirilmig Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu, Kesik Kisa Hikdye Formu
ve Katilimc1 Giinliikleri kullanilmistir. Bu aragtirmada veri toplama araglarinin veri

toplama asamasinda kullanimi1 Tablo 3.4.’te verilmistir
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Tablo 3.4. Arastrmada Miidahale Grubuna Kullanilan Veri Toplama Araglar

Eylem Oncesi Eylem Sirasi Eylem Sonrasi

Ameliyat Sonrasi 3. Ay Ameliyat Sonrasi 6. Ay

® Yeme e Yari ¢ Yeme Farkindahigi Olgegi | o Yeme Farkindalig
Farkindalig1 Yapilandirilmig e Yar1 Yapilandirilmis Olgegi
Olgegi Odak Grup Bireysel Derinlemesine e Yar Yapilandirilmis
o Bireysel Tanitim Gorlismesi Formu Goriisme Formu Bireysel
Formu e Kendine Mektup | e Katilime: Giinliikleri Derinlemesine

e Kesik Kisa

e Saha Notlar

e Saha Notlar1

Goriisme Formu

Hikaye (Vignette) o Katilimer Giinliikleri

e Saha Notlar

» Bireysel Tanitim Formu (Ek-7)
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak olusturulan bu
formda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve bariatrik cerrahi ile ilgili

tanimlayici bilgilerini igeren 18 soru yer almaktadir.

» Yan Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formu (EK-8)
Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu odak grup goriismesi i¢in
yar1 yapilandirilmis 4 ana, 3 alt sorudan olusan bir soru formu olusturulmustur.
Ayrica yar1 yapilandirilmis form i¢in uzman kisiler (Bir Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Profeserii, bir Egitim Bilimleri Profesorii ve bir Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktor Ogretim Uyesi’nden olusan tez izlem jiirisi)

tarafindan goriis alinmstir.

» Yan Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu (Ek-9)
Arastirmacilar tarafinda literatiir taramasi sonucu bireysel goriisme icin yari
yapilandirilmis 6 ana, 8 alt sorudan olusan bir soru formu olusturulmustur.
Ayrica Yart Yapilandirilmis Form i¢in uzman kisiler (tez izlem jiirisi)

tarafindan goriis alinmastur.

» Kesik Kisa Hikaye (Vignette) (Ek-10)
Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi (Finch, 1987; Meisel ve ark., 2012;
Pereira ve ark., 2024) ve aragtirmacilarin ayni hasta grubuyla ilgili dnce

yaptiklar1 arastirma deneyimlerinden yola ¢ikarak katilimcilar i¢in kesik kisa
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hikdye olusturmuslardir. Bu hikaye i¢in uzman kisiler (tez izlem jiirisi)

tarafindan goriis alinmastir.

Yeme Farkindahg Ol¢egi (YFO-30) (Ek-11)

Yeme Farkindaligi Olgegi’nin (Mindful Eating Questionnare-MEQ) 6zgiin
formu, 28 soruluk 4’lii likert tipi bir 6lgektir ve 5 alt faktorii bulunmaktadir.
Olgek ile yeme davranisi ve duygusal durum arasinda iliskilendirme dikkatlice
sorgulanabilmektedir. Olgek, Framson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yeme
ile iliskili fiziksel ve duygusal duyumlarin yargilayicit olmayan farkindaligini
yaratmig yararl bir kilo kaybi bir aract olarak onerilmistir (Framson ve ark.,
2009). Yeme Farkindaligi Olgegi’nin (YFO) Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi
Kose ve arkadaglar tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Calismada, Yeme
Farkindaligi Olgegi (YFO-28) ¢eviri metodolojisine uygun olarak Tiirkgeye
uyarlanmustir. Ilk olarak, Ingilizce olan &lgek, hem ingilizceyi hem de Tiirkgeyi
iyi bilen uzmanlar tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve ardindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Bu siiregte, anlam farkliliklar1 tespit edilince, dlgek yeniden
Tiirkgeye cevrilmis ve toplamda dort ¢eviri yapilarak psikolingustik 6zellikleri

incelenmistir. Boylece 6l¢ek uygulanabilir hale getirilmistir.

Mart 2016'da, NP Hastanesi’nde ¢alisan 230 kisiden 50 kisilik (25 kadin, 25
erkek) bir 6rneklem {izerinde pilot ¢alisma yapilmis ve istatistiksel analizler
gergeklestirilmistir. YFO-28 6lceginde elde edilen Cronbach alfa degeri 0.422
bulunmustur. Maddeler incelendiginde, Cronbach alfa degerini en ¢ok diisiiren
maddeler (3, 4, 8, 14, 23 ve 24. Maddeler) detayl bir sekilde analiz edilmistir.
Sonug olarak, 'mindfulness' ifadesinin dilsel agidan 'fark ederim' yiiklemiyle
yeterince ortaya cikarilamadig belirlenmistir. Test sonuclar1 ve giivenilirligi
artmis olsa da dil yapilanmasinin gegerlilik acisindan uygun olmadigina karar
verilmig ve testin uyarlanmasina gidilmistir. Kapsam gecerligi i¢in
uygulamadan sonra diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, hemsire ve saglik
alaninda ders veren Ogretim gorevlileri gibi alaninda uzman 30 kisinin
goriiglerine basvurulmustur. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda, o6lgegin
islemeyen maddeleri ¢ikarilmis, gegerli maddelerine ek olarak yeni maddeler
eklenmis ve Yeme Farkindahigi Olgegi (YFO-30) olarak yeni bir 6lgek

uyarlanmugtir.
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Yeme Farkindahg: Olgegi'ndeki 5 madde, Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-
28)'den alinmis olup, geri kalan maddeler de bu o6l¢ekten esinlenerek
uyarlanmis ve toplam 30 soru olarak yeni bir Olgek olusturulmustur.
Arastirmalarda Likert-tipi 6l¢ekler kullanildiginda, genellikle Likert'in (1932)
yaptig1 gibi 5 secenekli dlgek tercih edilmistir (Likert, 1932). Bu nedenle,
uyarlanan yeni 6l¢ekte de 5'li Likert skalasi (1: hig, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik
sik, 5: her zaman) kullanilmistir. Olgegin alt faktdrleri incelendiginde,
Diistinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26; Duygusal Yeme (5 madde):
21, 22, 23, 28, 30; Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29; Farkindalik (5
madde): 8, 9, 12, 13 15; Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25; Bilingli
Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19; Enterferans (D1s etmenlerden etkilenme)
(2 madde): 5, 10 olmak iizere 7 faktdre ayrildig1 goriilmektedir. Olgekte 20 ters
madde bulunmaktadir ve 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular diiz
puanlandirlmaktadir. Geriye kalan sorular ters puanlandirilmaktadir. Olgegin
her bir alt boyutundan almman yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun
degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gdstermektedir. Olgek ayrica toplam
yeme farkindaligi puani vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarm ve
toplam puanin ortalamasi alinmaktadir. Pilot ¢alisma sonrasi, 6l¢ek uyarlama
calismasi goniillii tiniversite 6grencileri arasindan 318 kisi ile tamamlanmustir.
YFO-30 gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi lgegin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa
degeri: 0.733), madde toplam-puan analizi, faktor analizleri, paralel form
korelasyonlari, faktor korelasyonlar: YFO-30 puam arttik¢a, faktdr puanlari
artmaktadir. Skorlamada aritmetik ortalama alinmakta olup, 3 ve iizeri yeme
farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Biitiin 6l¢ek faktorleri igin

yiiksek puanlar olumlu yonde yorumlanmaktadir (Kdse ve ark., 2016).

Katilma Giinliikleri

Egitim siiresince ve sonraki izlem siirecinde katilimcilardan yeme
farkindaliklarma iligkin yasadiklart 6nemli deneyimleri katilimei giinliiklerine
not tutmalar1 istenmistir. izlem siiresi bitince katilimcilardan giinliikler almip

bu dokiimanlar analiz edilmistir.
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» Saha Notlar
Arastirmaci tarafindan egitim siiresince ve daha sonraki goriismeler esnasinda
notlar alinmistir. Aragtirmacinin aldigi saha notlar1 dokiiman analizine dahil

edilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Eylem aragtirmasi problem ¢dzmeye yonelik ve siireklilik gosteren bir siiregtir
(Y1ildirim ve Simsek, 2013). Bu siirecte arastirmada bariatric cerrahi hastalari igin bir
egitim programi olusturulmus ve daha sonra programin etkinligini degerlendirmek i¢in
nitel ve nicel veriler toplanmistir. Bu yiizden arastirma verilerinin analizinde eylem
arastirmasinda nicel ve nitel verilerin degerlendirilmesinden olusan karma yontem

uygulamalar1 kullanilmistir (Ivankova, 2015).

3.8.1. Nicel Verilerin Analizi

Arastirmanin nicel veri analiz siireci, nicel veri analizi paket programi olan SPSS 24.0
ile yiriitilmiistiir. Verilere ilk etapta tek degiskenli ve cok degiskenli u¢ deger
analizleri yapilmis; ardindan yapilacak analize karar vermek i¢in normallik testleri
uygulanmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek icin dort

oOlciit temel alinmstir.

Bu olgiitlerden ilki, Kolmogoronov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilk testlerinden elde
edilen degerler olmustur. Istatiksel bir hipotez yaklasimi olan bu testlerde, anlamlilik
degerinin 0.05’ten biiyiik olmasi verilerin normal dagilim gdsterdigini; 0.05’ten kiigiik
olmasi normal dagilim gostermedigini isaret etmektedir (McKillup, 2011). Basiklik-
carpiklik degerinin +1 araliinda yer almasi verilerin normal dagilim gosterdigine
iliskin bir diger Ol¢iit olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztirk, 2016). Carpiklik ve
basiklik degerlerinin kendi standart hatasinda bdoliinmesi sonucu hesaplanan p
degerinin 0=0.05 i¢in 1.96 ve a=0.01 i¢cin 2.58’den kii¢iik ¢ikmasi da verilerin normal
dagilim gosterdigine iliskin diger Ol¢iitler olarak belirlenmistir (Field, 2009; Howitt ve
Cramer, 2011).

Miidahale ve kontrol gruplari arasi karsilastirmalar, gruplarin puanlarinin normal
dagilim gostermesi durumunda parametrik analiz teknikleri, normal dagilmadiginda
ise parametrik olmayan analiz teknikleri kullanilarak yiirtitiilmistiir. Arastirmada iki

grup ve li¢ 6l¢cim olmas1 sebebiyle gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz gruplar t
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testi ve Mann Whitney testi, grup ici karsilagtirmalarda (zamana bagli) tekrarh
dlclimler varyans analizi (ANOVA) ve Friedman testi kullamlmistir. On test
puanlarinda bazi faktorlerde gruplarin istatistiksel olarak birbirinden ayrismasi ve
homojen bir dagilim saglanamamasi sebebiyle ikinci ve ligiincii dlglimlerde yapilan
gruplar arasi karsilagtirmada, On test etkisi arindirilarak (kovaryans) kovaryans analizi
yapilmis ve bulgular raporlastirilmistir. Bu islem yalnizca 6n test uygulamasinda
gruplar arasi farklilasmanin meydana geldigi alt faktorler ve toplam puan igin

yapimustir.

Arastirma bulgularin1 raporlarken, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar igin etki
biiyiikliikleri saglanmstir. Etki biiytikliiklerini hesaplamak i¢in yapilan analizlere gore
farkli teknikler kullanilmistir. Bagimsiz gruplar t-testi sonuglar icin etki biiytikligi,
Cohen'in d degeri kullanilarak degerlendirilmistir (Kiiciik: 0.2; Orta: 0.5; Bliyiik: 0.8
ve lizeri). Ayrica, tekrarli 6lgtimler ANOVA ve kovaryans analizi sonuglart igin etki
biiytikligii, eta kare n? degeri kullanilarak degerlendirilmistir (Kiigiik: 0.01; Orta: 0.06;
Biiyiik: 0.14 ve iizeri) (Ulupmar ve Ince, 2021).

3.8.2. Nitel Verilerin Analizi

Bu arastirmada nitel veriler analiz edilirken sistematik bir sekilde eylem 6ncesi, eylem
siras1 ve eylem sonrasi bagliklar: altinda ele alinmis ve 6zelden genele dogru giderek
timevarimctr yaklasim (Miles, 1994; Creswell., 2014) kullanilmistir. Nitel veriler
icerik, betimsel ve tematik analiz ile NVIVO 11 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayrica metafor sorusu ile g¢esitleme yapilmistir. Veriler analiz
edilirken Creswell’in (2017) nitel veri analizi basamaklari1 olan: verilerin analiz igin
hazirlamasi, verilerin tamamin1 okuma, verilerin kodlanmasi, tema olusturma,
temalarla baglantilarin kurulmasi ve temalarin yorumlanmasindan yararlanilmistir
(Creswell, 2017). Video kaydi alinan odak grup goriismesi ve ses kayit cihazina kayit
edilen bireysel goriismeler transkript edilmistir. Anlamli veriler sistematik bir sekilde
boliimlere ayrilarak birden fazla kez incelenmis, karsilagtirilip kavramlastirmay1 ve
iliskilendirmeyi icerecek sekilde kodlamalar yapilmistir. Daha sonra kodlar belirli
temalarin altinda kategorize edilmistir. Betimsel bir anlatimla dogrudan ifadelere yer
verilmistir. Ortaya ¢ikan temalar arastirmanin amaci dogrultusunda sunulmus ve

katilimei ifadeleri yorum eklenmeden verinin dogasma sadik kalinarak verilmistir.
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Ayrica katilimcilarin giinliikleri, kendilerine yazdiklar1 mektup ve aragtirmacinin saha

notlarinda dokiiman analizi kullanilmistir.

3.9. Gegerlik ve Giivenirlik

Karma yontemli bir eylem arastirmasinin kalitesini degerlendirirken arastirmacilarin
her nicel ve nitel ¢alisma asamasinin metodolojik titizligini degerlendirmesi, eylem
arastirmasi siirecinin kalite 6zelliklerini gézlemlemesi ve entegre edilen aragtirmanin
sonuglarinin uygunlugunu dikkate almasi dnemlidir (Gilinbay1 ve Karadag, 2022). Bu

arastirmada nicel ve nitel verilerin gegerlilik ve glivenirliligi ayr1 ayri ele alimmustir.

3.9.1. Nicel Verilerin Gegerlik ve Giivenilirligi

Nicel verilerin gegerliligi ve giivenirliligi ele alinirken arastirmacilarin; gercekten
Olemek istedigi seyi mi Olctiigli ve Ol¢iimiin tutarli olup olmadigina bakilmasinin
onemi vurgulanmaktadir (Teddlie ve Tashakkori, 2009). Bariatrik cerrahi gegiren
bireyler i¢gin farkindalik temelli egitim programinin, bireylerin yeme farkindaligina
etkisini belirlemek i¢in planladigimiz aragtirmada amacimiza uygun olan gegerlilik ve
giivenirlilik calismas1 Kdse ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmis olan Yeme
Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) kullanilmus, Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgekte cronbach alfa
degerinin 0.73 olmasi nedeniyle i¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin iyi oldugu
saptanmigtir. Bariatrik cerrahi hasta grubunda yeme farkindaligi diizeyini arastiran bu
aragtirmada Yeme Farkindaligi Olgegi’'nin giivenirlik kamitlari cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist hesaplanarak elde edilmistir. Yapilan inceleme sonucunda,
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.89 olarak hesaplanmugtir. Literatiirde, giivenirlik
katsay1s1 0.70 ve iizerinde olan 6l¢timler giivenilir olarak kabul edilmektedir (Domino
ve Domino, 2006). Bu durumda, arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢ek giivenilir ve

Olctimler tutarli olarak kabul edilmistir.

3.9.2. Nitel Verilerin Gegerlik ve Giivenilirligi

Arastirmada gegerlik ve gilivenilirligi saglamak amaciyla Lincoln ve Guba’nin
onerdigi 4 strateji kullamlmustir: Inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlilik ve teyit
edilebilirlik (Lincoln ve Guba, 1985). Nitel bulgularmin giivenilirligi, dogruluk degeri
icin “inandiricilik” (i¢ gecerlilik), uygulanabilirlik i¢in “‘aktarilabilirlik” (dis
gegerlilik), tutarhilik i¢in “giivenilirlik” (giivenilirlik) ve tarafsizlik igin

“dogrulanabilirlik” (nesnellik), ayrica veri toplama ve analizi sirasinda yazarin saha
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notlarina dayali refleksif verileri icerir (Gunbayi, 2024). Bu kapsamda bu arastirmada

nitel verilerin gegerlilik ve gliveninirligi i¢cin yapilan stratejiler asagida 6zetlenmistir:

Inandiricilik/Credibility

Inandiricilik, arastirma verilerinin ve yorumlarmmn dogruluguna olan giiveni
tanimlamaktadir. Bu kapsamda uzun siireli etkilesim, derin odakli veri toplama,
cesitleme, uzman incelemesi stratejileri kullanilmistir. Arastirmanm dogast geregi
katilimeilarla arastirmaci uzun stireli bir etkilesim i¢inde oldugu i¢in veri kaynaklar
iizerinde kendi varliginin ve Oznel algilarmin etkisinin farkinda olur. Etkilesim
slirecinin artmasi zaman iginde bir giiven ortami olusturur ve goriisiilen kisinin verdigi
yanitlarin daha samimi olmasini saglar. Goriismeler oncesinde kaydedilen bilgilerin
sadece bilimsel amagli kullanilacagi ve gizliligi konusunda anlasma imzalanmasi
karsilikli giiveni saglamistir. Arastirmada kullanilan diger bir strateji veri kaynagi
cesitlemesidir. Bu kapsamda odak grup goriismesi ve yari yapilandirilmig
goriismelerin yani sira kisa hikayeler (vignette), katilimei giinliikleri ve arastirmacinin
saha notlan ile gecerlik ve giivenilirlik artirilmistir. Arastirmanin tasarlanmasi,
uygulanmasi ve raporlanmasi asamalarinda nitel arastirma yontemleri konusunda
uzman kisilerden goriis alinmistir. Verilerin analizinde igerik analizi, betimsel analiz
ve tematik analiz yapilmis ve metafor aracilifi ile igerik gecerliligi icin ¢esitleme

yapilmustir.

Aktardabilirlik/Transferability

Aktanlabilirlik, sonuglarm uygulanabilirligini ifade etmektedir. Arastirma stireci ve
bu siirecte yapilanlar ayrintili bir sekilde anlatilmaya calisilmistir. Bu kapsamda
ayrmtili betimleme ve amagli 6rnekleme stratejileri kullanilmistir. Aragtirmadan elde

edilen veriler higbir yorum katmadan dogrudan aktarilmistir.

Tutarlilik/Dependability

Tutarlilik, olay ve olgularin degiskenligini kabul eden ve bu degiskenligi arastirmaya
tutarl bir sekilde yansitabilen bir yaklagimi igerir. Arastirma kapsamindaki tiim nitel
veriler i¢in yapilandirilmis veri toplama araglari olusturulmustur. Her katilimciya ayni
sorular yonlendirilmis ve kayit altina alinmistir. Gorlismelerde elde edilen veriler i¢in
aragtirmact ve nitel aragtirma konusunda deneyimli ikinci bir aragtirmaci (birinci tez
danigmani) kodlamalar yaparak daha sonra yaptiklar1 kodlart karsilastirarak goriis

birligine varilmistir. Kodlarin son haline karar verildikten sonra, arastirmadan
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bagimsiz iki kisi tarafindan var olan kodlar ve ifadeler eslestirilerek, kodlayicilar arasi
tutarlilik oran1 (Kappa Degeri) hesaplanmis ve eylem Oncesi nitel veriler i¢in 1.00,
eylem sirast verileri i¢in 1.00, eylem sonrasi verileri i¢in 0.83 bulunmustur. Kappa
degerinin 0.81 ile 1.00 arasinda olmasi miikkemmel bir uyum oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Landis ve Koch, 1977). Arastirmada degerlendiriciler arasindaki

uyumun olmasi kodlarin giivenilirligini gosterir.

Teyit edilebilirlik/Confirmability

Teyit edilebilirlik, ¢alisma bulgularinin bir arastirmacinin  yanhiligin1  degil,
katilimcilarin goriisleri tarafindan sekillendirildigini ifade eder. Lincoln ve Guba
(1985), katimer teyidini “giivenirlilik” olusturmak icin en kritik teknik olarak
tanimlamistir (Lincoln ve Guba, 1985). Bu kapsamda katilimcilarin ses kayitlarinin
transkriptinden sonra goriismeler1 gézden gecirmeleri saglanmis ve goriisleri
almmigtir. Ayrica tiim veri toplama araglari, ham veriler, analiz asamasindaki
kodlamalar, raporlamaya temel olusturan notlar, yazilar ve ¢ikarimlar arastirmacinin
kisisel ve sifreli bilgisayarinda depolanmis ve arastirma ekibi disinda bir uzmana

sunularak teyit incelemesi yaptirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Etik ilkelere uyulmasi, arastirma kapsamina alinan bireylerin haklarmin korunmasi ve
herhangi bir zarar gérmemeleri agisindan; aragtirmaya baslamadan once Akdeniz
Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazih olarak izin
almmistir (Ek-1). Hasta bilgilerine ulasabilmek icin Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden veri kullanim izni almmistir (Ek-2). Arastirma
kapsaminda kullanilan Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) igin Tiirkge uyarlama
calismasimi yapan Dr. Ogr. Uyesi Gizem KOSE’den kullanim izni alinmistir (Ek-3).
Genel bilgiler kisminda kullanilan sekil (Sekil 2.1. Bariatrik cerrahi yontemleri 6rnek
cizimleri) Hemsirelik Fakiiltesi Mezunu Hemsire Furkan KOCAK tarafindan Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019 Bariatrik Cerrahi Kilavuzu’ndan
uyarlanarak elle ¢izilmis ve sekillerin kullanimi i¢in Furkan KOCAK ’tan izin alinmig
ve yapilan protokol ekte sunulmustur (Ek-4). Genel bilgiler kisminda kullanilan,
Qigong egzersizlerinden Ba Duan Jin Formu fotograflari igin Mert Talatcan
KELLECI den destek almmus, her bir hareket fotagraflannmstir (Sekil 2.2. Qigong Ba

Duan Jin Formu (Sekiz Boliimlii Brokar)). Tlgili gorsellerin kullanim igin ilgili kisiden
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izin alinmig ve yapilan protokol ekte sunulmustur (Ek-5). Arastirmaya dahil edilen
bireylere arastirma ile ilgili s6zlii bilgi verilmis ve Aydmlatilmig Onam Formu (Ek-6)
ile onamlar1 alinmigtir. Katilimeilarin belirledikleri “Rumuz” {izerinden goriisleri
almmustir. Katilimcilarin - belirledikleri rumuzlar Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de
belirtilmigtir. Arastirmanin tiim stireglerinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine ve arastirma
etigi ilkelerine uyulmustur. Ayrica arastirma girisimsel bir ¢alisma oldugu i¢in Clinical

Trials’a kaydolunmus ve numara alinmistir (NCT05992662).

3.11. Arastirmacinmin Y eterliligi

Arastirmac1 10 yildir Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda arastirma gorevlisi
olarak c¢alismaktadir. Arastirmaci yiiksek lisans tezinde “Bariatrik ve Metabolik
Cerrahi Sonrasi Uzun Doénem Hasta Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Caligma”
konusunda calismis ve tez makalesi Journal of Clinical Evoluation and Practice’de
yaymlanmistir (Dizlek Bayraktar ve Catal, 2025). Ayrica bariatrik cerrahi alaninda
“Morbid Obezitede Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hasta Sonuglari” ve “Bariatrik Cerrahi
Alaninda Son 10 Yilda Yaymlanmis Hemsirelik Arastirmalarinin Bibliyometrik
Analizi: Tanimlayict Bir Calisma” isimli yaymlanmig makaleleri bulunmaktadir
(Dizlek ve Catal, 2018; Dizlek Bayraktar ve Seckin, 2025). Arastirmaci yiiksek lisans
stirecinde, 2018 yili yaz doneminde Erasmus staj hareketliligi kapsaminda, Escola
Superior de Enfermagem S. Jose de Cluny’de (Portekiz) Bariatrik Cerrahi Klinigi’nde,

bariatrik cerrahi hemsiresi rehberliginde {i¢ ay staj yapmustir.

Arastirmacinin tez konusu ile ilgili hazirlik olarak aldig: lisansiistii dersler ve katildig
kurs ve egitimler asagida belirtilmistir:
v’ Nitel Arastirma Dersi (Yiiksek Lisans-Ders sorumlusu: Prof. Dr. Ilhan
Glinbayn1).
v Cerrahi Tedavi Uygulanan Bireylerin Egitimi (Doktora Ders Sorumlusu:
Prof. Dr. Fatma Cebeci).
v Nitel Aragtirma Yontemleri Dersi (Doktora-Ders sorumlusu: Prof. Dr.
[lhan Giinbayn).
v' leri Nitel Arastirma Y&ntemleri Dersi (Doktora-Ders Sorumlusu: Prof.
Dr. Ilhan Giinbayn).
v' Karma Yoéntem Aragtirma Yontemleri Dersi (Doktora-Ders sorumlusu:

Prof. Dr. ilhan Giinbay1).
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v' Bilim Felsefesi (Doktora-Ders sorumlusu: Prof. Dr. Ilhan Giinbayz).

v Qigong Bir Akis Sanati Uygulayicilik Sertifika Programi (Temel ve Orta
seviye), Antalya Yoga, 2022. (Ek-14, Ek-15).

v" Mindful Eating, (Farkindalikli Yeme Egitimi) Rays'up, 2022. (Ek-16).

v' Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi Egitimi (MBSR),
Mindfulness Institute, 2020. (Ek-17).

v" Motivasyonel Goriisme Teknikleri, Baskent Psikoloji Atolyesi, 2020 (Ek-
18).

v' Baslangig ve ileri Diizey Nvivo Egitimi, An1 Yaymcilik, 2019 (Ek-19, Ek-
20).

v' Eylem Arastirmasi Egitimi, An1 Yaymcilik, 2019 (Ek-21).

v' Arastrma Yontemleri Semineri (Nitel Arastirma Yontemleri), Detay
Yayincilik, 2018 (Ek-22).

v Nitel Arastirma Y ontemleri An1 Yaymncilik, 2017. (Ek-23).

3.12. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Bariatrik cerrahi hastalarinda farkindalik temelli egitim programmin bireylerin yeme

farkindaligina etkisini inceleyen arastirma:

v

Bariatrik cerrahi hasta grubunda, yeme farkindaligi ve Qigong egzersizlerinden
olusan egitim programi ile yeme farkindalhigini gelistirmeyi hedeflemis ulusal
ve uluslararasi diizeyde ilk ¢alisma olmasi boyutunda 6zgiin olmasi,

Yeme farkindaligi kavramini bir eylem arastirmasi ile bariatrik cerrahi hasta
grubunda derinlemesine incelenmesi bakimindan ilk ¢alisma olarak literatiire
katki saglayacak olmasi,

Eylem arastirmasi ve izlem calismasi olmasi, miidahale sonrasi davranis
degisikliginin incelenmesine firsat tanimasi ve bu alanda yapilan aragtirmalara
onciiliik edecek olmasi,

Bariatrik cerrahi hasta grubunda bireylerin ameliyat siirecinde uyumlarini
arttirmay1, komplikasyonlarin dnlenmeyi, ameliyat basarisini arttirirarak uzun
donemde  kilo geri alimmi  Onlemeyi ve revizyon  cerrahi
gereksinimi/reoperasyon riskinin azaltmay1 hedefleyen bir ¢aligma olmasi,
MMAT (The Mixed Methods Appraisal Tool) rehber alimarak raporlanmasi
(Ek-24),
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v Hem nicel hem nitel verileri igermesi ve birden fazla veri toplama yontemiyle

cesitlendirilmis olmasi aragtirmanin giiclii yoniidiir.

3.13. Arastirmanin Simirhhiklari

Bariatrik cerrahi hastalari ile gerceklestirilen bu eylem aragtirmasinda, eylemin
uygulandig1 miidahale grubundaki katilime1 sayisinin 15 ile sinirli olmasi, ¢alismanin
smirhiligt  olarak degerlendirilebilir. Bu smirhilik, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini  etkileyebilir.  Sonuglarn  daha genis bir popiilasyona
uygulanabilirligi konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ayrica arastirmanin
teknik eylem arastirmasi olmasindan kaynaklanan bir smirlilig1 da egitim sonrasinda
yapilan odak grup goriismesinde katilimcilarin egitim programini gelistirmeye yonelik
verdikleri Onerilerin programa dahil edilememesidir. Katilimcilardan bariatrik cerrahi
deneyimi olan kisi/kisilerle etkilesimin olmasi gibi Oneriler gelmis, bu Oneriler
aragtirmacilar tarafindan degerli olmasina ragmen aragtirma desenin teknik eylem
olmasindan dolay1 programda degisiklik yapilamamistir. Bu baglamda verilen bu

Onerilerin daha sonra planlanacak arastirmalarda dikkate alinmasi 6nerilebilir.

3.14. Arastirma Siirecinde Karsilasilan Giicliikler

Eylem arastirmasi ciddi bir zaman ve ¢aba buna ek olarak ciddi planlama ve diigiinme
gerektir. Eylemin gerceklesmesi icin yogun bir hazirlik siireci gerekmektedir (Todd ve
Loewenthal, 2010). Arasgtirmada egitimin uygulanmasi asamasinda ilk hafta iki kisi,
ikinci hafta dort kisi, tglincii hafta iki kisi oturumlara katilamamistir. Egitim
oturumlarina gelemeyenler i¢in bir sonraki egitim oturumundan Once telafi
programlar1t uygulanmis olup, sonraki egitim oturumuna kaybi olmadan girmesi
saglanmistir. Bu durum planlamanin yapilmasi ve tekrar zamanlarin ayarlanmasi
konusunda arastirmaci i¢in zorlastirici bir faktor olmustur. Arastirmanin veri toplama
asamasinda bir katilimcinin ailesinde kayip yasamasindan, bir katilimecinin da saglik
probleminden dolay1 ameliyat sonrasi iki katilimemnin 3. aydaki bireysel goriismeleri
ikiser hafta ge¢ yapilmig ve bir katilimcmin da sehir digina tasinmasindan dolay1 6.
aydaki gorlismesi online olarak yapilmistir. Arastirmada veri toplama ve veri analizi
stireci tek bir ¢aligmada nicel ve nitel verileri toplayip ve analiz etmek icin farkli
yontemler uygulandigi i¢in zorlayici olmustur. Ayrica ¢ok fazla veri oldugu icin

verilerin analiz siireci uzun zaman almustir.
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4. BULGULAR

Bariatrik cerrahi hastalarina verilen farkindalik temelli egzersiz ve beslenme
uygulamalarinin oldugu egitim programinin; bireylerin yeme farkindaliklar iizerine
etkisini belirlemeyi amaclayan bu ¢alismada nicel ve nitel bulgular yer almaktadir. O
nedenle de ilk olarak nicel sonra nitel verilerin her biri ayr1 ayr1 sunulduktan sonra

nicel ve nitel bulgularin harmanlandigi son boliimle bulgular tamamlanacaktir.

4.1. Nicel Verilere iliskin Bulgular

Arastirmanin niceliksel asamasinin bulgulari bu boliimde verilmistir. Farkindalik
temelli egitimi alan miidahale grubu ve rutin klinik bakimi alan kontrol grubu arasinda
ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 3. ay ve ameliyat sonrasi 6. ayda yeme farkindaligi

diizeyleri karlsilastirilarak incelenmistir.

Nicel verilerden elde edilen bulgular:

» Miidahale ve kontrol grubundaki katilimeilarin sosyo-demogranik ve klinik
ozelliklerinin betimsel analizlerinin incelenmesi

» Midahale ve kontrol grubunda yeme farkindaligina iliskin ameliyat oncesi
baslangi¢ verilerinin incelenmesi

> Miidahale ve kontrol grubunda YFO puanlarmin zamana bagli olarak
karsilagtirilmasi

> Miidahale ve kontrol grubunda 3. ay ve 6. ay YFO puanlarinin, gruplara gore
karsilagtirilmasi

> Miidahale ve kontrol grubunda YFO ve alt faktorlerine iliskin korelasyon

bulgulart seklinde sunulmustur.
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Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Betimsel Istatistikler

Miidahale Kontrol Toplam
<. . n:15 n:15 n:30 Anlamlt
Degisken Alt Ditzey (Sayl : Yiizde (Sayl : Yiizde (Sayl : Yiizde Farklhilik
() (%)  (n) ) () (%)
Yas 19-25 3 200 2 133 5 16.7
26-32 4 26.7 1 6.7 5 167 x’=2.83
33-39 3 200 5 333 8 267 p=0.418
40 ve iizeri 5 333 7 46.7 12 40.0
Cinsiyet Kadin 11 733 11 733 22 733 %?=0.00
Erkek 4 267 4 267 8 26.7  p=1.000
Medeni Durum Evli 7 46.7 10 66.7 17 56.7 %?=0.54
Bekar 8 533 5 333 13 433  p=0.461
Egitim Durumu [lkogretim 2 133 9 60.0 11 36.7
Lise 6 400 4 26.7 10 333 y?=8.14
On lisans 2 133 - - 2 6.7 p=0.043"
Lisans 5 333 2 133 7 233
Caligma Durumu Calisiyor 12 80.0 6 40.0 18 60.0 x?=3.47
Calismiyor 3 200 9 60.0 12 40.0  p=0.062
Ek Hastalik Durumu Var 6 40.0 10 66.7 16 533 y?=1.21
Yok 9 600 5 333 14 46.7  p=0.272
Ameliyat Tiirii Sleeve Gastrektomi 10 66.7 8 533 18 60.0 %?=0.14
Gastrik Bypass 5 333 7 46.7 12 40.0 p=0.709
Zayif - - - - - -
) . Normal Kilolu - - - - - - =037
Ameliyat Oncesi BKI Fazla Kilolu - - - - - - - 0 00
Obez 133 1 67 3 100 P
fleri Derecede Obez 13 86.7 14 933 27 90.0
Zayif - - - - - -
. Normal Kilolu - - - - - - =339
Ameliyat Sonrasi 3. Ay BKI Fazla Kilolu 1 6.7 1 6.7 2 6.7 -0 1' 33
Obez 9 60.0 13 86.7 22 733 P
fleri Derecede Obez 5 333 1 6.7 6 20.0
Zayif - - - - - -
. : Normal Kilolu - - - - - -
Ameliyat Sonrast 6. Ay BKI ¢ 1. Kilolu 6 400 133 8 267 "322'23
Obez 8 533 12 80.0 20 667 P
fleri Derecede Obez 1 6.7 1 67 2 6.7
Ameliyat Sonras1 Erken Evet - - - - - - -
Donem Komplikasyon Varligi ~ Hayir 15 100.0 15 100.0 30 100.0
Ameliyat Sonrasi 3. Ayda Evet - - - - - - -
Komplikasyon Varlig Hayir 15 100.0 15 100.0 30 100.0
Ameliyat Sonras1 6. Ayda Evet - - - - - - -
Komplikasyon Varligi Hayir 15 100.0 15 100.0 30 100.0
Ameliyat Sonrasi Tekrar Yatis  Evet 1 6.7 - - 1 33 x?=1.03
Hayir 14 933 15 100.0 29 96.7  p=1.000
Ameliyat Sonrasi 3. Ay Evet 15 100.0 15 100.0 30 100.0 -
Kontrol Hayir - - - - - -
Ameliyat Sonras1 6. Ay Evet 15 100.0 15 100.0 30 100.0 -
Kontrol Hayir - - - - - -
Ameliyat Oncesi Evet - - - - - - -
Egzersiz Durumu Hayir 15 100.0 15 100.0 30 100.0
Ameliyat Sonrasi 3. Ayda Evet 14 933 3 200 17 56.7 y?=13.58
Egzersiz Durumu Hayir 1 6.7 12 80.0 13 43.3 p<0.001™
Ameliyat Sonras1 6. Ayda Evet 10 66.7 2 133 12 40.0 y’=6.81
Egzersiz Durumu Hayir 5 333 13 86.7 18 60.0  p=0.009""
Ameliyat Oncesi Diyet Yapma Evet - - - - - - -
Durumu Hayir 15 100.0 15 100.0 30 100.0
Ameliyat Sonrasi 3. Ayda Evet 15 100.0 15 100.0 30 100.0 -
Diyete Uyma Durumu Hayir - - - - - -
Ameliyat Sonras1 6. Ayda Evet 11 733 2 133 13 433 4?=8.69
Diyete Uyma Durumu Hayir 267 13 86.7 17 56.7 p=0.003""

*p<0.05; Pearson Ki-Kare Testi, ** p<0.05; Yates Siireklilik Diizeltmesi

55



Katilimcilara ait betimleyici istatistiklerin verildigi Tablo 4.1 incelendiginde, egitim
durumu (x2=8.14; p=0.043), ameliyat sonras1 3. ay egzersiz durumu (yx2=13.58;
p<0.001), ameliyat sonras1 6. ay egzersiz durumu (¥2=6.81; p=0.009) ve ameliyat
sonrasi diyete uyma durumu (¥2=8.69; p=0.003) bakimindan miidahale ve kontrol
gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 oranda farklilastig1 gézlemlenmistir. Ele alinan
diger sosyo-demogranik o6zellikler bakimindan ise gruplar arasinda bir farklilik

gbzlemlenmemis, gruplarin benzer dagilima sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunda Ameliyat Oncesi Yeme Farkindaligi Olgegi Puanlarinin
Gruplara Gére Karsilastiriimasi (On-Test)

Grup n X SS /U p dv

Diistinmeden Yeme Miidahale 15 11.33 3.79 -2.70¢ 0.012° 1.13
Kontrol 15 15.47 4.56

Duygusal Yeme Miidahale 15 10.60 5.54 45.00* 0.004" 1.2
Kontrol 15 16.53 5.22

Yeme Kontrolii Miidahale 15 11.60 3.27 84.00* 0.250 -
Kontrol 15 13.60 4.15

Farkindalik Miidahale 15 15.53 2.45 -2.56¢ 0.016 1.00
Kontrol 15 17.73 2.25

Yeme Disiplini Miidahale 15 9.27 2.60 71.50* 0.089 -
Kontrol 15 11.27 3.13

Bilingli Beslenme Miidahale 15 13.53 348 0.00¢ 1.000
Kontrol 15 13.53 2.20 -

Enterferans Miidahale 15 5.40 1.59 -2.12¢ 0.043" 1.00
Kontrol 15 6.67 1.68

YFO Toplam Miidahale 15 7727 11.18 -3.25¢ 0.003" 1.19

Kontrol 15  94.80 17.68
*p<0.05; n: Say1, SS= Standart Sapma, X: Aritmetik Ortalama, *t: Bagimsiz Gruplar t testi, U: Mamn Whitney Testi, *d=Cohen
d Etki Bityiikliigii

Ameliyat Oncesi Olciimlerden elde edilen sonucglara gore, Yeme Farkindaligi
Olgegi’nin diisiinmeden yeme, duygusal yeme, farkindalik, enterferans alt faktorleri
ile toplam puan1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilasma tespit edilmistir [t (28) gisinme=-2.70; p=0.012, U quygusa=45.00; p=0.004, t
(28) farkindank=-2.56; p=0.016, t (28) enterferans=2.12; p=0.043, t (28) toplam=-3.25;
p=0.003]. Grup ortalamalar incelendiginde ise bu farkin kontrol grubunun lehine
oldugu gériilmiistiir. Ote yandan, yeme kontrolii, yeme disiplini ve bilingli beslenme

alt faktorlerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
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(p>0.05). Bu bulgular, gruplarin bazi faktdrlerde benzer oldugu ve homojen bir yapiya
sahip oldugu; bazi alt faktorlerde ve 6lcek toplaminda ise homojen bir yapiya sahip
olmadig1; bu nedenle de ileriki karsilastirmalarda bu alt faktorlere ve dlgek toplamina
ait puanlarin standartlastirilmasi gerektigine igaret etmektedir. Arastirmada bir sonraki
adimda YFO puanlarinin zamana bagh degisimleri karsilastirilmistir. Bu bulgular
Tablo 4.3’te sunulmustur. Ayrica YFO alt boyutlar1 ve toplam dlgek icin zaman bagh
degisimlerin daha iyi gozlenebilmesi i¢in Sekil 4.1°de grafik olarak dagilimlar da

sunulmustur.
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yeme Farkindaligi Olcegi Puanlarinin Zamana Bagli Olarak Karsilastirilmasi (Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi)

Diisiinmeden Duygusal Yeme Yeme Bilingli Enterferans  YFO Toplam
Yeme Yeme Kontrolii Farkindalik Disiplini Beslenme
Test X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Miidahale Ilk Olgiim! 11.33+3.79 10.60+5.54 11.60+3.27 15.5342.45  9.27+2.60 13.5343.48 5.40+1.59  77.27+11.18
ikinci Olgiim? 24.13+1.46 24.00+2.30 18.73+1.79 16.53+2.10  15.67+3.50 22.60+2.32 9.33+1.18  131.00+7.77
Ugiincii Olgiim® ~ 24.33+0.82 23.73+2.81 19.20+1.57 17.47+1.41  16.93+2.43 23.60+2.03 9.93+0.26  135.20+5.87
Kontrol ilk Olgiim! 15.47+4.56 16.53+5.22 13.60+4.15 17.73+2.25 11.27+3.13 13.53+2.20 6.67+1.68  94.80+17.68
Ikinci Ol¢iim? 21.20+4.41 22.00:4.87 16.93+3.51 17.40+£2.64 14.13+3.49 16.87+3.38 8.27+1.16  116.80£16.88
Ucgiincii Olgiim®  20.20+3.69 20.67+4.55 16.53+3.66 17.53+2.33  14.80+3.61 16.80+2.48 8.27+1.28  114.80<15.04
Grup F’ 1.22 0.06 0.74 271 0.36 46.38 2.73 2.76
p 0.279 0.808 0.398 0.111 0.552 <0.001" 0.110 0.108
12 — — — — — 0.62 — —-
Zaman F7/ 92.16" 34.59¢ 38.00¢ 1.96" 30.89¢ 61.28" 58.687 114.447
p <0.001" <0.001" <0.001" 0.150 <0.001" <0.001" <0.001" <0.001"
n? 0.77 0.69 0.69 0.64 0.69 0.68 0.80
Grup*Zaman F’ 16.75 13.62 10.26 2.98 6.96 14.80 12.33 24.07
p <0.001 <0.001 0.001 0.059 0.002 <0.001 <0.001 <0.001
n% 0.37 0.33 0.27 0.20 0.35 0.31 0.46

'Ameliyat ncesi 6lgiim, >Ameliyat sonrasi 3. ay 6lgiimii, *Ameliyat sonrasi 6. ay dl¢iimii,

*p<0.05; "F: Tekrarli dlglimler varyans analizi- ANOVA; y?: Friedman testi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, ®n?: Eta Kare Etki Biiyiikliiii, YFO Toplam: Yeme Farkindahg1 Olgegi Toplam Puani
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Sekil 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubu YFO Puan Ortalamalarinin Olgiimler Arasinda Degisimine iliskin Grafikler
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Bariatrik cerrahi gegiren miidahale ve kontrol grubunda YFO toplam o6lcek ve alt
boyutlarindaki puan ortalamalarmin grup ve zamana bagh degisimleri incelendiginde
(Bkz. Tablo 4.3 ve Sekil 4.1), incelenen ii¢ Ol¢liimdeki degisimin yalnizca “bilingli
beslenme” alt boyutunda grup faktoriine baglh olarak degisiklik gdsterdigi (Fuilingli=46.38;
p<0.001), diger alt boyutlarda ve 6lgek toplaminda degisimin grup degiskeni kaynakl
olmadigr saptanmistir (p>0.05). Zaman faktorii dikkate alinarak Ol¢limler
karsilastirildiginda, “farkindalik” alt boyutunda 6l¢iimler arasinda zamana bagh olarak
farklilik saptanmazken (p>0.05) diger alt boyutlarda ve 6l¢ek toplaminda zamana bagl
olarak farklilasma saptanmustir [(F disinme=92.16; p<0.001), (FPauygusa=34.59; p<0.001),
(Pkontro=38.00;  p<0.001),  (*disipin=30.89; p<0.001), (Foilingi=61.28; p<0.001),
(Fenterferans=-58.68; p<0.001), (Froplam=114.44; p<0.001)]. Yapilan ikili karsilastirma
testleri sonucunda, bu farklilasmanin birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢lim arasinda ikinci 6lgiim
lehine, birinci Ol¢lim ile iigiincii Olglim arasinda {igiincii Ol¢iim lehine gerceklestigi

bulunmustur (Tablo 4.3).

Son olarak, katilimcilarm YFO puanlar “farkindalik” alt boyutu disindaki biitiin alt
boyutlarda ve dlgek toplaminda eylem Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. Bu baglamda katilimcilarin farkli grup ile farkli zaman faktorlerinin
farkindalik puanlart {izerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir [(F
diisinme=16.75;  p<0.001), (F dquygusa=13.62; p<0.001), (Fkonto=10.26; p=0.001),
(Fdisiplin=6.96;  p=0.002), (Fuilingti=14.80; p<0.001), (Fenterferans=-12.33; p<0.001),
(Froptam=24.07; p<0.001)] (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun 3. Ay ve 6. Ay Yeme Farkindaligi Olgegi Puanlarmin Gruplara
Gore Karsilastirilmasi (Son Testler)

Yeme Farkindahg Grup n X SH/SS  F/f/U* p di/n*
Olgegi
Diigiinmeden Yeme Miidahale 15 24.18 0.92 4.84¢ 0.036" 0.15
Kontrol 15 21.16 0.92
Duygusal Yeme Miidahale 15 2431 1.07 2.63¢ 0.117 -
Kontrol 15 21.69 1.07
Yeme Kontrolii Miidahale 15 18.73 1.79 77.50% 0.148 -
Kontrol 15 16.93 3.51
Farkindalik Miidahale 15 16.90 0.63 0.02¢ 0.885 -
> Kontrol 15 17.04 0.63
i Yeme Disiplini Miidahale 15 15.67 3.50 1.20¢ 0.239 -
Kontrol 15 14.13 3.48
Bilingli Beslenme Miidahale 15 22.60 2.32 14.00* <0.001" 2.35
Kontrol 15 16.87 3.38
Enterferans Miidahale 15 9.35 0.32 5.59¢« 0.026" 0.17
Kontrol 15 8.25 0.32
Toplam Olgek Miidahale 15  130.49 3.76 5.31¢ 0.029° 0.16
Kontrol 15 117.31 3.76
Diigiinmeden Yeme Miidahale 15 24.47 0.74 15.82«  <0.001" 0.37
Kontrol 15 20.06 0.74
Duygusal Yeme Miidahale 15  24.40 1.02 8.22¢ 0.008" 0.23
Kontrol 15 20.00 1.02
Yeme Kontrolii Miidahale 15 19.20 1.57 48.50* 0.007" 1.34
Kontrol 15 16.53 3.66
Farkindalik Miidahale 15 17.82 0.49 0.76¢ 0.392 -
> Kontrol 15 17.18 0.49
i Yeme Disiplini Miidahale 15 16.93 2.43 1.90¢ 0.068 -
Kontrol 15 14.80 3.61
Bilingli Beslenme Miidahale 15 23.60 2.03 4.50* <0.001" 35
Kontrol 15 16.80 2.48
Enterferans Miidahale 15 9.94 0.25 20.62¢ <0.001" 0.43
Kontrol 15 8.26 0.25
Toplam Olgek Miidahale 15 136.61 3.20 2273« <0.001" 0.46

Kontrol 15 113.39 3.20
"p<0.05; °F: Kovaryans Analizi (ANCOVA), $t: Bagimsiz Gruplar t testi, fU: Mann Whitney Testi, n: Say1, X: Aritmetik Ortalama,
SH/SS: Standart Hata/ Sapma, ®d: Cohen d Etki Biiyiikliigii, q’112: Eta Kare Etki Biyikligii

Tablo 4.4’te goriildigii iizere, ameliyat sonrasi 3. ay verilerinin analiz sonuglarina gore;
YFO’niin “diisiinmeden yeme, bilingli beslenme, enterferans” alt boyutlar1 ile toplam
Olcek puani bakimindan gruplar arasinda miidahale grubunun lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur [(F disinme=4.84; p=0.036), (Ubpiingi=14.00; p<0.001),
(Fenterferans=5.59; p=0.026), (Froplam=5.31; p=0.029)]. Ote yandan, “duygusal yeme, yeme
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kontrolii, farkindalik ve yeme disiplini” alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Ameliyat sonrasi 6. ayda yapilan test sonuglarina gore ise YFO niin “diisiinmeden yeme,
duygusal yeme, yeme kontrolii, bilin¢li beslenme ve enterferans™ alt boyutlari ile toplam
Olcek puan1 bakimindan gruplar arasinda miidahale grubunun lehine istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilagsma saptanmistir [(Fdisinme=15.82; p<0,001), (Fauygusa=8.22;
p=0.008), (Ukontror=48.50; p=0.007), (Upilingli=4.50; p<0.001), (Fenterferans=20.62; p<0.001),
(Froptam=22,73; p<0.001)]. Buna karsin, “farkindalik ve yeme disiplini” alt boyutlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmanin nicel bulgularinin son asamasida miidahale ve kontrol grubunda YFO ve
alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.5’te

ayrintili gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yeme Farkindaligi Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Korelasyon (r) Bulgular:

Diisiinmeden  Duygusal Yeme Farkindahk Yeme Bilingli Enterferans Toplam
Yeme Farkindah Yeme Yeme Kontrolii Disiplini Beslenme Olcek
Olcegi
Diisiinmeden Yeme -
Duygusal Yeme 0.32 -
Yeme Kontrolii 0.67" -0.23 -—-
. Farkindalik -0.15 0.32 -0.18 -—-
MUDAHALE
Yeme Disiplini -0.17 -0.18 -0.02 -0.10 -—-
Bilingli Beslenme 0.43 0.32 0.21 0.12 0.54" -
Enterferans -0.23 0.37 -0.14 0.09 -0.01 -0.19 -
Toplam Olgek 0.51 0.59" 0.27 0.33 0.47 0.86" 0.10 -—-
Diistinmeden Yeme -
Duygusal Yeme 0.69" -—-
Yeme Kontrolii 0.82" 0.51 -
Farkindalik 0.16 0.23 0.52" -
KONTROL
Yeme Disiplini 0.42 0.37 0.48 0.30 ---
Bilingli Beslenme 0.11 0.08 0.14 -0.08 0.21 -
Enterferans 0.41 0.52" 0.44 0.24 0.41 0.60" —-
Toplam 0.83" 0.78" 0.86™ 0.47 0.69™ 0.34 0.69” -

*p: 0.05 diizeyinde anlaml1, **p: 0.01 diizeyinde anlaml1 (Pearson ki-kare testi igin)
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Tablo 4.5 incelendiginde YFO ve alt boyutlarma iliskin korelasyon verilerine gore,
miidahale grubundaki katilimcilarin “bilingli beslenme” puanlariyla yeme farkindaligi
toplam dl¢ek puanlari arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde iliski oldugu gortilmektedir.
Kontrol grubunda ise 6lgek toplam puani ile “diistinmeden yeme”, “duygusal yeme” ve
“yeme kontrolii” alt boyutlar1 arasinda; “diisiinmeden yeme” ile “yeme kontrolii” alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde iliski tespit edilmistir (Tablo 4.5).

4.2. Nitel Verilere iliskin Bulgular

Arastirmada miidahale grubundaki katilimcilardan vignette, odak grup ve derinlemesine
bireysel goriigme ve dokiimanlar yoluyla toplanan nitel veriler bu boliimde detayli olarak
sunulmustur. Teknik eylem tasarimindaki bu arastirmadan elde edilen nitel veriler “Eylem
Oncesi, Eylem Sirast ve Eylem Sonras1” seklinde sistematik bir sekilde analiz edilmistir.

Analiz sonucunda olusturulan temalar Sekil 4.2°de gosterilmistir.

64



Temalar

Alt Temalar

Eylem Oncesi Temalar

Tyilesme Istegi

Fiziksel lyilesme Istegi
Psikolojik Iyilesme Istegi
Sosyal lyilesme Istegi
Bilgi Toplama Istegi

Yasam Tarz1 Degisikligi

Egzersiz ve Aktivite

Geri Kilo Almama

Yeme Aliskanliklarint Degistirme
Yapamadiklarii Yapma

Eylem Siras1 Temalar

Deneyimlerini Paylasmak Isteme

Egitime Dair Oneriler

Egitimin Kazandirdiklar

Ameliyata Hazir Hissetme

Yeme Farkindaligin1 Tanimlama
Egitim Ortaminda Rahat Hissetme
Bilinglenme

Onemsendigini Hissetme
Kilolartyla Barigma

Keskelerin Olmasi

Yeme Farkindah@im1 Benimsememe

Eylem Sonrasi1 Temalar

Duygu ve Diisiincelere Etki

Deger Gorme
Kader Birligi
Ozgiiven Kazanma
Mutlu Olma

Yeme Uzerine Etki

Duygusal Yeme
Yeme Aligkanlig1
Yeme Davranisi
Yeme Farkindalig1
Yeme Tercihi

iyi Olma Hali

Ameliyata Hazir Olma
Farkinda Olma
Psikososyal lyilesme
Yasam Tarzi Degisikligi
Hayatin1 Degistirme

Egitim Olmasaydi

Danigabilme Firsati
Egitimi Almama Durumu
Oneride Bulunma

Sanslh Hissetme

Sekil 4.2. Eylem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 Temalar
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4.2.1. Eylem Oncesi Temalar
Arastirmada dort haftalik “Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim
Programi’na” baslamadan 6nce miidahale grubundaki katilimcilara Kesik Kisa Hikaye
(Vignette) tamamlatilmis ve bu yontemle elde edilen veriler analiz edilmistir.
Katilimcilarin hikayeyi istekleri, hedefleri ve planlar1 dogrultusunda tamamladiklar
goriilmistiir. Bu analiz sonucunda

o “lyilesme Istegi”

e “Yasam Tarzt Degisikligi” ana temalarina iliskin dorder tane alt tema

belirlenmistir. Eylem 6ncesi ana tema ve alt temalar Sekil 4.3’te sunulmustur.

Fiziksel

Iyilesme istegi

_ Psikoloik
lyilesme Istegi

~ Sosyal Iyilesme
istegi
N g

TR,

Bilgi Toplama
istegi

Egzersiz ve
Aktivite

Geri Kilo
Almama

Yasam T

1?'?' . ; Aliskanlikiarini
Degisikligi Degistirme

Yapamadiklarini
Yapma
6

Sekil 4.3. Eylem Oncesi Temalar
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Kelime Bulutu

Katilimcilarin eylem Oncesi tamamladiklar: hikdyede en ¢ok kullandiklar1 kelimelerin

analizi yapilmigtir. Bu kelimelerin “saglikli”,

9% <¢

“rahat”,

2 13

nefes” ve “yeme” olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.4. Eylem Oncesi Goriigmelerin Kelime Bulutu

Tema 1. Tyilesme Istegi

Arastirmada “Iyilesme Istegi”
“Psikolojik lyilesme Istegi”,

temasmimn alt temalarini;

“Sosyal lyilesme Istegi”

99
spor”,

“Fiziksel lyilesme Istegi”,

ve “Bilgi Toplama Istegi”

olusturmustur. Bu temada katilimcilarin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda iyilesmeyi

hedefledikleri ve istedikleri belirlenmistir. Katilimeilarin alt temalara iligkin frekans

dagilimlar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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URTYS

Tablo 4.6. Miidahale Grubundaki Katilimeilarin Eylem Oncesi “lyilesme Istegi” Temasinin Alt Temalarina
Iliskin Dagilimlar

E g
S| ol = = g
8 S E| 2 g NI 2 ¢ =
< 55| E|S|E |82 B 258|282
= ) = < > o = - < = — by=1
| < | M| | <|g | D@ | &< 2| M| 2T =2
Fiziksel Iyilesme v VARIN v v VARRVAR IS
Istegi
Psikolojik Iyilesme v v
Istegi
Sosyal Iyilesme N4 v N4 v
Istegi
Bilgi Toplama v
Istegi

Alt Tema 1.1. Fiziksel iyilesme istegi

Arastirmada miidahale grubundaki katilimcilarin ¢ogu fiziksel olarak rahat hareket
etmeyi, rahat nefes alip vermeyi, saglikli bir viicuda kavusmayi, uykuyu diizene sokmayz,
daha kiigiik beden kiyafet giymeyi ve Fiziksel olarak daha giizel goriinmeyi istediklerini

belirtmiglerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iligkin ifadeleri asagida sunulmustur:

“...Kendi basima ¢oraplarumi giymeyi hedefliyorum... Diisiik beden kiyafetleri giymeyi
hedefliyorum.” (Muz, Erkek, 55 Yas).

“...Kilomdan dolay1 bacaklarima vuran agrilar nedeniyle yapamadigim uzun yiiriiyiiglere
ctkmak istiyorum sarki séylerken veya dinlerken nefes nefese kalmadan dans etmek
istivorum. Daha rahat ve daha saghkli nefes alip verebilmek istiyorum. Bu kilolar

almadan onceki giizelligime donmek, istedigim giizel kiyafetleri almak istiyorum...’

(Elma, Kadin, 46 Yas).

“...0ncelikle rahat hareket etmek, giizel kiyafetler giymek arkadas ortaminda goze
batmamak, tansiyondan kurtulmak gibi kisacast saglhkli yasamak.” (Ejder Meyvesi,
Erkek, 40 Yas).

“...En biiyiik hayalime kavusmak istiyorum zayif ve saghkli olmak istiyorum. Rahat oturup

yiirtimek kosmak istiyorum.” (Erik, Kadin, 35 Yas).

“...Uykumu diizene sokmak istiyorum.” (Karnabahar, Kadmn, 26 Yas).
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“...fit ve saglikl bir viicuda ulasmak i¢in gayret edecegim.” (Cilek, Kadin, 37 Yas).

“...Saghgima kavusup kilosuz ve hastaliksiz bir hayat istiyorum.” (Mandalina, Erkek, 52
Yas).

)

“...Geceleri deliksiz bir uyku uyumak istiyorum ve daha rahat nefes almak istiyorum.’

(Kivi, Kadin, 38 Yas).

Alt Tema 1.2. Psikolojik ivilesme Istegi

Arastirmada bir katilimc1 duygusal acliktan kurtulmak istedigini, kendisine deger vermek
ve kendisini sevmek istedigini; bir diger katilmci da 6zgliven kazanmak istedigini

belirtmistir. Katilimcinin bu alt temaya iliskin ifadesi asagida sunulmustur:

“...Duygusal a¢liktan muzdarip oldugum igin kendimi mesleki anlamda daha ¢ok egitime
katilacagim. Her ay diizenli psikoterapi randevusu alip duygusal yeme iizerinde
duracagim. En ¢ok kendi bedenime deger vermeyi ogrenecegim ¢iinkii son 24 yilda hig
vermedim. En onemlisi kendimi sevecegim. Yapabilecegime biitiin kalbimle inantyorum.”

(Ahududu, Kadin, 24 Yas).

“...en onemlisi de psikolojik anlamda kendime olan 6zgiivenimi kazanmay: planliyorum.”

(Avokado, Kadin, 28 Yas).

Alt Tema 1.3. Sosyal iyilesme istegi

Arastirmada katilimcilardan bazilar1 sosyal anlamda 6zgiliven kazanmak istediklerini ve
ameliyat sonrasi aligveris yapmay1 istediklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarin bu alt

temaya iligkin ifadeleri asagida sunulmustur:

“...arkadas ortaminda goze batmamak...” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas).
“...Yeni kiyafetler almak istiyorum.” (Kivi, Kadin, 38 Yas).

“...ameliyattan sonra aligverise ¢citkmak istiyorum.” (Kiraz, Kadin, 19 Yas).

“...istedigim giizel kiyafetleri almak istiyorum.” (Elma, Kadin, 46 Yas)

69



Alt Tema 1.4. Bilgi Toplama istegi

Arastirmada bir katilimc1 ameliyat hakkinda bilgi toplamak istedigini ve ameliyat sonras1
iyilesme siirecinin bu sekilde daha rahat gececegini belirtmistir. Katilimcinin bu alt

temaya iligkin ifadesi asagida sunulmustur:

“...Ameliyat sonrasi hakkinda dogru diizgiin hi¢ bir bilgim yok bilgi toplamaya
calisacagim.” (Karpuz, Erkek, 45 Yas).

Tema 2. Yasam Tarz1 Degisikligi

Arastirmada miidahale grubundaki katilimcilardan eylem 6ncesi toplanan verilerde ortaya
konan “Yasam Tarzi1 Degisikligi” temasmin alt temalarini; “Egzersiz ve Aktivite”, “Geri
Kilo Almama” ve “Yeme Aliskanliklarmi Degistirme”, “Yapamadiklarint Yapma”
olusturmustur. Katilimcilar ilgili alt temalara iliskin frekans dagilimlar1 Tablo 4.7° de

verilmistir.

Tablo 4.7. Miidahale Grubundaki Katilimcilar Eylem Oncesi “Yasam Tarzi Degisikligi” Temasimin Alt
Temalarina liskin Dagilimlar:

2
— >
< > <
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s | €3/ F|2 S E| 8| o e
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Egzersiz ve Aktivite NN VAN BV BV IV v v |V v
Geri Kilo Almama v v v v
Yeme Aligkanliklarini v |V vV IV |V N4 v
Degistirme
Yapamadiklarini v | Vv
Yapma

Alt Tema 2.1. Egzersiz ve AKtivite

Aragtirmada katilimcilardan ¢ogu spor yapmak istediklerini ve ameliyat sonrasi sporu
hayatlarinin rutini haline getirmeyi hedeflediklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin bu alt

temaya iligkin ifadeleri asagida sunulmustur:
“...sporu da hayatimin par¢asi haline getirmeyi planliyorum.” (Avokado, Kadin, 28 Yas).

“...Gerekli spor ile sarkma vb. kaginmak istiyorum.” (Ananas, Kadin, 23 Yas).
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...ve hayatima spor ve egzersizleri eklemek...” (Cilek, Kadin, 37 Yas).
. Yiiriiyiis aliskanhigr edinmek istiyorum...”" (Karnabahar, Kadin, 26 Yas).
... Guinliik bir yiiriime plam diigiiniiyorum...” (Kivi, Kadn, 38 Yas).

I3

...Ameliyattan sonraki siirecte stirekli olarak spor yapmayr hedefliyorum.” (Ahududu,

Kadin, 24 Yas).
“...diizenli spor yapmak istiyorum...” (Erik, Kadin, 35 Yas).

“...Kilomdan dolay1 bacaklarima vuran agrilar nedeniyle yapamadigim uzun yiiriiyiislere

ctkmak istiyorum.” (Elma, Kadin, 46 Yas).

“...Haftamin ti¢ giinii iki saat spor yapmay: planliyorum. Sporun hayatimin bi par¢ast

olmasint istiyorum...” (Mango, Kadn, 30 Yas).

Alt Tema 2.2. Geri Kilo Almama

Arastirmada katilimcilardan bazilar1 ameliyat sonrasi verilen kilolar1 geri almak
istemediklerini ve =zayifladiktan sonra kilolarin1 dengede tutmak istediklerini

belirtmiglerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iligkin ifadeleri agagida sunulmustur:

“...Ameliyat olduktan sonraki siirecte tekrar kilo almamak i¢in doktorlarin dediklerine
uymak ve kilo almak istemedigim i¢cin ameliyattan once sununda tadina bakayim ki bi

daha yememek igin...” (Kiraz, Kadin, 19 Yas).

“...verecegim kilolar1 geri almamak fit ve saghklh bir viicuda ulasmak igin gayret

edecegim.” (Cilek, Kadin, 37 Yas).

“Ameliyat oncesi yemek yeme diizenimi kendim igin rutin haline doniistiiriip ameliyat

sonrast i¢in ideal kilomda sabit kalmak istiyorum.” (Ananas, Kadn, 23 Yas).

’

“...kilomu her zaman dengeli tutmak istiyorum. Kilo aldigimi bazen anlamiyorum...’

(Karnabahar, Kadin, 26 Yas).
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Alt Tema 2.3. Yeme Alskanhklarimi Degistirme

Arastirmada katilimcilardan ¢ogu ameliyat sonrasi saglikli besinleri segerek, saglikli
beslenerek, yediklerine dikkat ederek ve yeme rutinlerini olusturarak yeme
aligkanliklarin1 degistirmeyi istediklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarin bu alt temaya
iliskin ifadeleri asagida sunulmustur:

“Daha saghkl beslenmek i¢in elimden geleni yapmay: planliyorum. Hazir gidalar yerine

daha dogal beslenmeyi planliyorum. Fast food yemeyi bwrakmay: diisiiniiyorum.”

(Portakal, Kadn, 31 Yas).

“Yeme aliskanligimi diizeltmek istiyorum. Abur cuburdan uzak durmak istiyorum. Alkol

kullanmayr birakmak istiyorum.” (Mango, Kadin, 30 Yas).

“Miimkiin oldugunca glutenli yiyeceklerden uzak durmaya, paketli hazir gidalarda
dahil...” (Avokado, Kadin, 28 Yas).

“...saglklr alhgveris yapmak istiyorum.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas).

“Ameliyat olup yedigime ictigime ¢ok dikkat edip diizenli spor yapmak istiyorum.” (Erik,
Kadn, 35 Yas).

“Doktorum kontroliinde yeme aliskanligimi ve hayatima spor egzersizleri eklemek...”

(Cilek, Kadin, 37 Yas).

“Ameliyat oncesi yemek yeme diizenimi kendim icin rutin haline doniistiiriip ameliyat

sonrasi sonrast i¢in ideal kilomda sabit kalmak istiyorum.” (Ananas, Kadin, 23 Yas).

Alt Tema 2.4. Yapamadiklarim1 Yapma

Arastirmada katilimcilardan ikisi ameliyat sonras1 kilolarinin hayatlarinda engel oldugu
ve hayatlarinda kilolar1 sebebiyle yapamadiklar1 seyleri yapmak istediklerini

belirtmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin ifadeleri asagida sunulmustur:

“...Saghgima kavusup ¢ocuk sahibi olmak istiyorum... Daha sonra yeniden bir ise girip

calismak istiyorum.” (Kivi, Kadin, 38 Yas).
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“...Yasamn her yerinde kilonun engel teskil ettigi seylerin ortadan kalkmasini istiyorum.”

(Ananas, Kadin, 23 Yas).

4.2.2. Eylem Siras1 Temalar
Arastirmada dort haftalik “Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim
Program1” son oturumunun bitiminde katilimcilarla yapilan odak grup goériismesinden
elde edilen veriler eylem sirasina iligkin bulgular1 olusturmustur. Bu odak grup
goriigmesinin degerlendirmesi sonucunda;

e Deneyimlerini Paylasmak Isteme

e Egitime Dair Oneriler

e Egitimin Kazandirdiklar

o Keskelerin Olmasi

¢ Yeme Farkindaligin1 Benimsememe, seklinde 5 ana tema belirlenmistir. “Egitimin

Kazandirdiklar1” temasina iligkin alt1 alt tema belirlenmis ve eylem sirasi ana ve

alt temalar Sekil 4.5°te gosterilmistir.

- e Ameliyata Hazir
Deneyimlerini Hgsetme

Paylasmak isteme

Yeme Farkindaligini
- Tanimlama
Egitime Dair Oneriler

Egitim Ortaminda
Rahat Hissetme

Egitimin
Kazandirdiklan

Bilinglenme

Kegkelerin Olmasi
Onemsendigini
Hissetme

Yeme Farkindaligim
Benimsememe Kilolariyla Barisma

Sekil 4.5. Eylem Siras1 Temalar



Kelime Bulutu

Katilimcilarin odak grup goriismesi sonrasinda en ¢ok kullandiklar1 kelimelerin analizi

yapilmistir. Bu kelimelerin “egitim”,

gOriilmistiir.
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Sekil 4.6. Eylem Siras1 Gortigmelerin Kelime Bulutu

arkadas

yemek”, “yavas”, “bence” ve “farkinda” oldugu

Tablo 4.8’de ise miidahale grubundaki katilimcilarin eylem sirasma iligkin her bir ana

temaya iligskin frekans dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.8. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Eylem Sirast Temalaria iliskin Dagilimlart
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Paylasmak Isteme
Egitime Dair N4 v |V v v
Oneriler
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Kazandirdiklar
Keskelerin Olmast V4 V4
Yeme v
Farkindaligini
Benimsememe
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Tema 1. Deneyimlerini Paylasmak Isteme

Katilimcilardan bazilar1 egitim siirecindeki deneyimlerini bagskalar1 ile paylasmak
istediklerini ve hatta paylastiklarmi ifade ederken, bir katilimci ameliyat siirecindeki
deneyimini ailesi ile paylasacagini belirtmistir. Bu temaya iligkin katilimci ifadeleri

asagida verilmistir:

“Kardesim diyetisyene gidiyor. Kardesimin diyetisyenine de soyledim. Her hafta yaninda
gidiyorum. Ameliyat olacagimi soyledim ona ya hani neyin ne olacagimin farkindasin
falan evet diyorum. Egitimde sunu sunu o6grettiler, ¢ignemenin ne kadar onemli oldugunu.
Siz bana anlatiyorsunuz ben gidiyorum diyetisyene anlatiyorum.” (Mango, Kadin, 30

Yas).

“Simdi bu ilk egitimi almis olan grup biziz. Mesela bizimle sonrasinda oncesi ve sonrast
gibi réportajlar yapabilirler. O egitimin size kattiklar: nelerdi? Ameliyat siirecimiz nasil
gecti, sonrast nasil diye mesela. Bizden sonra yine egitim verilecek sizin gibi doktorasini

yvapacak olan belki bir¢ok insan olacak...” (Cilek, Kadn, 37 Yas).

“Bende anlatiyorum, sinif anneleri falan aynen yaptigimiz her seyi anlatiyorum...” (Kivi,

Kadn, 38 Yas).

“Belki bizim gibi 3-5 seyden sonra elinizde bu hasta doneleri olacak. Bu veriler olacak

onlara daha faydali olacagum diigiiniiyorum...” (Karpuz, Evkek, 45 Yas).

“...Anlatamadim, yani ¢ok biiyiik hosuma gitti benim egitim. Bizden sonra da olursa, yani
artik ameliyat olacak olan insanlar hep egitimden gegerse bence ¢ok iyi olur. Biz ¢iinkii
ben bazen burada yaptiklarimizi ben okulda arkadaslarimla anlatiyorum. Mesela misir
seyi vardr ya jimnastigi. Onlarin hepsini anlattim. Eger yemek yerken iste televizyon
telefona baktigimizda ne kadar ¢ok yedigimizin farkinda degiliz. Onlarin hepsini
soyledim...” (Erik, Kadin, 35 Yas).

Tema 2. Egitime Dair Oneriler
Katilimcilarin bazilar egitim ile ilgili olarak; egitim siiresinin daha uzun olabilecegi,

gorsel olarak yeme sekilleri videolar: izletilebilecegi ve daha 6nce ameliyat olmus bir
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kisinin deneyimini paylasabilecegi seklinde Onerilerde bulunmuslardir. Temaya iliskin

katilimer ifadeleri asagida verilmistir:

“Yani soyle bence icerik olarak yeterliydi ama devam ettirilebilirdi hani 4 haftayd: ya
smirlt kalmaswin yani diye diisiiniiyorum en azindan. Bu yeme konusunda giizel bir noktaya

gelene kadar, alisana kadar... Sonrasinda...” (Portakal, Kadin, 31 Yas).

“Ameliyat sonrasinda da egitim devam ettirilebilir.” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas).

“Mesela perdede sinevizyon seklinde ameliyat oncesi, sonrasi yemek sekilleri, nasil
olduklarini, nasil yapwyorlar, nasil yasantilarina devam ediyorlar. Mesela yiiriiyiislerle
bunlar, bu sekilde goriintiilti, daha giizel bir seyler daha olabilir yani.” (Mandalina,
Erkek, 52 Yas).

“...Burda su anda ameliyath yok, bildigim kadariyla, degil mi? Ben bu nasil bak
anlyorum? Ama disaridan buldum. Yani digaridan sey, neden iste oldun mu?... Seninki
ne gastrik bypass falan. Hani olsa nasil faydali... Benim icin kendi adima konusuyorum.

Evet, bazi sorularim ag¢isindan faydali olurdu. Ameliyat olmus biri gelse...” (Karpuz,

Erkek, 45 Yas).

“Mesela ameliyat olan bir kisi gelip oncesinde sonrast hakkinda bizzat yasamis olarak

anlatabilir diye diistiniilebilir.” (Cilek, Kadin, 37 Yas).

Tema 3. Egitimin Kazandirdiklar
Arastirmada “Egitimin Kazandirdiklar’” ana temasinin alt temalarini1 “Ameliyata Hazir
Hissetme”, “Yeme Farkindaligini Tanimlama”, “Egitim Ortaminda Rahat Hissetme”,

“Bilinglenme”, “Onemsendigini Hissetme”, ve “Kilolarryla Barisma” olusturmustur.

Alt Tema 3.1 Amelivata Hazir Hissetme

Katilimcilardan bazilar1 egitim sonunda ameliyat ile ilgili korkularnin gittigini ifade
ederken, bir katilime1 da ameliyat kararindan emin oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
ifadeleri asagida verilmistir:

“Ameliyat yani ameliyat konusunda ¢ok korkuyordum ashnda. Hani tek basima hig

etrafimda boyle ameliyat olan yok yani. Benim agik¢asi burada, evet, benim gibi
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arkadaslarda 6yle olacagint gormek benim ameliyata karsi olan cesaretimi arttirdi. Cok
korkularim vardi. Simdi daha rahatim. Hani diyorum tek ben aymi arkadaslarla
gidiyorum, tek ben degilim. Hani arkadaslarimda ameliyat olacak sonuglar iyi olacak

diyerek daha iyi oldu benim i¢in. Tesekkiir ederiz.” (Portakal, Kadin, 31 Yas).

“Bilinglenirken ameliyat korkularimizi gergekten yendik. Bende gelirken korkuyordum,
clinkii cok seyler duyduk. Yok, oliiyorlarmis masada kaliyorlarmis falan filan ama Defne
Hanim o kadar giizel sakinlestirdi ki gercekten ameliyat korkum kalmadi.” (Erik, Kadin,
35 Yas).

“Onceden benim ¢ok kaygilarim vard: ya ameliyat konusunda olayim mi olmayayim mi
bir senedir boyle tereddiitteyim ben. Ben buraya egitime geldikten sonra. Daha da yani
boyle yani heveslenmeye basladim o seyleri yendim, korkular: yendim. Sizin sayenize,
verdiginiz boyle giizel egitimden dolayi. Su anda korkum yok, arti yedigimiz seylere zaten
dikkat etmeye basladik. Cok ¢ignemeye basladim. Ondan sonra yemekte su
tiiketilmeyecegini anladik. Ondan kalbim rahat yani simdi arkadagslar zaten gerekli

seyleride soyledi. Bize de bisey kalmadi. ” (Muz, Erkek, 55 Yas).

“Mesela boyle kendimi daha rahat hissetmeye basladim. Yani bu egitimi alma konusunda
da mesela arkadaslarm da dedigi gibi ameliyat olmasa da. Mesela ¢evrendeki kisiler
tarafindan mesela. Yok, olmuyor, éliirsiin su olur... falan filan gibi mesela o konuda da
smifla egitim alma seysini de. Mesela onunla mesela ¢ok rahatlama hissettim.” (Ejder

Meyvesi, Erkek, 40 Yas).

“Aslinda her sey kendimizde bitiyor mesela... Mesela ameliyat hani bu egitim olmadan
once soruyorlardr. Ameliyat olmakta kararli misin diye. Beynimde bir sey vardi, hani ben
kararl degildim aslinda. Ama egitime basladiktan sonra hani neyin ne olacagini, hani ne
zaman ne kullanacagim... Simdi artik sorduklarinda gayet eminim; gidip ameliyatim

olsun, gelecegim diyorum.” (Mango, Kadn, 30 Yas).
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Alt Tema 3.2. Yeme Farkindahigim1 Tanimlama

Arastirmada katilimcilar egitim sonrasi yeme farkindaligmi kendilerine gore
tanimlayabilir ve hayatlarina uygulayabilir hale gelmislerdir. Katilimcilarm yeme

farkindaligina iliskin ifadeleri asagida verilmistir:

“Benim aklimda yeme farkindaliginda suraya sey yaptim. Ben hemen hani boyle
yvalamadan yutan tipler olur ya, ben oyleydim. Hi¢ boyle ¢ignemem falan, hizli hizli yer
gecerim yani. O dediginiz, siirekli boyle sey yapmamiz gerekiyor diye iste. Bayagi gevis
getiriyorum falan muhabbetine giriyoruz. Cok uzun uzun c¢igneyerek yemek yemeye
basladim. Mesela ben o farkina da vardim yani o konuda. Ufacik bisey bir lokma bigey
yesemde uzun uzun ¢igneyerek yiyorum. Yani bilmiyordum, éyle oldugunu. Bir de pigsman
olmamak... Ben yedigin herseyin tadini alarak ye derim. Pisman olmadan ye derim. Benim

soyleyecegim bu yani.” (Cilek, Kadin, 37 Yas).

“Tadn alarak yemek. Yani yemek yerken baska bir seye odaklanmayip yemegimi yemege
zaman ayiwrip yani.” (Erik, Kadin, 35 Yas).

“Acaba gercekten a¢ miyim, yoksa sey hani duygusal aglikla mi yiyorum, yoksa gercgekten
a¢ myyum? Bu ikisinin arasinda ki farki anladim...” (Portakal, Kadin, 31 Yas).

“Goziim mii ag, karnim mi a¢?” (Elma, Kadn, 46 Yas).

“... Hani mesela manti geldi ya bitirircesine, yememe gerek yok. Ben o mantinin tadini
biliyorum. Iki giin sonra da yiyebilirim, ii¢ giin sonra da yiyebilirim. Yani éniimiizden

kacacak diye diigiinmemek gerek. Bence yeme farkindaligi bu. ” (Ananas, Kadin, 23 Yas).

“O zaman yeme farkindaligi bir lokma ¢ikolatayla doymak demek olabilir mi acaba?”

(Mandalina, Erkek, 52 Yas).

“Hani demek istedigim iste bu farkindalik 6nemli bence. Hani o farkinda olarak yavag

yvedigimiz zaman hani o rahatsizlig1 cekmez...” (Portakal, Kadin, 31 Yas).

“Yani kisaca anlatmam gerekirse ézet olarak neyi, ne kadar, nasil ve daha faydali bir

’

sekilde yememiz agisindan yarayish olan diye ashinda daha uzatirdim ama béyle derim.’

(Ahududu, Kadin, 24 Yas).
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Alt Tema 3.3. Egitim Ortaminda Rahat Hissetme

Katilimcilardan birisi egitim ortaminda rahat hissettigini ifade etmis, baska bir katilimci

ise grup olarak iyi gittiklerini belirtmistir. Katilimci ifadeleri asagida verilmistir:

“Evde daha rahat tek basuma annemgil, babam, abimin yaninda bile ¢ok rahat yemek
yivemiyordum. Tek basima ¢ok rahat yiyebiliyorum. Kendimi biraz daha agtim yani... Ben
mesela normalde ¢ok ¢ekinirim ama yani. Burada herkesin anlatimi, ¢cok duygusu vardi.

Burda ¢ok rahat hissediyorum.” (Ananas, Kadin, 23 Yas).

“...evet dedim ya bir sekilde oglum igin bir seyler basarmam gerekiyor. Bir sey... gormek
istiyorum onu. Su an zaten biitiin ¢abam sigarayt birakmam, zayiflamak istememin sebebi
bu. Hani bir ¢ok seyin sebebi bu. Ama burada da o gergekten bunlarda ya ekip olarak iyi
gidiyoruz duygusu verdi bana bu ¢alisma. ”(Karpuz, Erkek, 45 Yas).

Alt Tema 3.4. Bilinclenme

Katilimcilarin ¢ogunlugu aldiklar1 egitim sonrasi kendilerine hakim olma konusunda
farkindaliklarinin ~ arttigini,  bilinglendiklerini, nasil yemeleri gerektigi, yeme
davraniglarinda ki farkindalik diizeylerinin ve yanlis bildikleri seylerle ilgili kendilerini
diizeltmeleri konusunda farkindaliklarinin arttigini belirtmislerdir. Katilimcilarin bu

durumlara yonelik ifadeleri agagida verilmistir:

“Benim dort haftalik siirecimde ben sunu fark ettim, ben farkinda oldugumu
zannediyordum. Aslinda hi¢ farkinda degilmisim bana bunu gosterdi. Bir bakima bir
aydinlanma yasadim diye soyleyebilirim. Ben bunu seye benzettim. Eger kendi acimdan
soyleyeyim ben gecen yil bir terapi siirecindeydim. Iki aylik bir terapi siirecine gitmistim.
Psikologumla konusurken o da bana bir aydinlanma yasatiyordu bir siire sonra evet
diyordum haklisiniz diyordum. Bunun aynisini sizde yeme tizerine yaptiniz ve sizde benim
goziimii agtiniz sizde benim igin bir bakima psikoterapi gibi oldu ama tamamen yeme
lizerine tabiki. Ki goyle de bir sey var ben asla yemeksiz su icemem, yemekde su icemem,
asla sunu yapamam diye benim belli bash tabularim vardi, bunlart yiktiniz.
Yapabiliyormusum. Hani gayette oluyormus yani kendi kendime kurdugum tabular
yiktiniz. Ben kendimi daha ¢ok sevdim. Ben yaglarimi sevdim (giilityor). Ya hani egitim

oncesindeki benle egitim sonunda ki ben ¢ok farkl kisiler gibi geliyor. Hani daha ¢ok bilgi
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sahibiyim. Daha ¢ok bilingliyim, daha ¢ok narkindayim. Bana giiven verdi. Ameliyat
sonrasi stire¢te bunu basarabilecegime dair bir giiven katti ve diger arkadaglarimizin
dedigi gibi umarum ameliyat olacak diger arakadaslar bu egitimi alabilirler. Yani ben ¢ok

sansh hissediyorum agik¢asi.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas).

“Ben daha c¢ok ameliyat oncesi ameliyat sonrasi saglkli yasamanin geyi falan onun
bilincine daha ¢ok vardim. Yani bu egitim sayesinde. Hani biz, ben sey diisiiniiyordum,
ameliyat olursa biter az yersin zaten az yediriyor, oyle o sekil zayiflarsin; ama degil.
Mesela ameliyat oncesi sonrast nasil yapmamiz gerektigini, yasamamiz gerektigini, nelere
daha c¢ok dikkat edersek bunun hep béoyle iyi gidecegini falan daha ¢ok bu egitimde
ogrendim ben. Yani bundan oénce bilingsiz hissediyordum ben kendimi gergekten bu
egitimle daha c¢ok bilinglendigimi hissediyorum. Ameliyatin daha ¢ok boyle farkina
vardim. Yani iyi olacagini, sey yaparsam daha giizel olacagini daha ¢ok anladim... Yani

bu egitim gercekten ¢ok biliclendirdi beni.” (Erik, Kadin, 35 Yas).

“Yani sey olarak... Mesela... Hemen bu egitim aklima geliyor. Sonra geldigin zaman su
icilmeyecegine ne bileyim yani... Yani yapilacak, bu geliyor. Daha ¢ok ¢igneyecegimiz
aklima geliyor. Yani katki yaptigun diisiiniiyorum yani kat kat yani bilinglendigimizi.
(Muz, Erkek, 55 Yas).

“Onun disinda benim de bilincim ve farkindaligim daha ¢ok artti sanki béyle. Hayatima,
iste yasarken buradan bakiyyormusum gibi... O yiizden benim biraz bilincim artti... Ben
yani genel olarak... Diisiinmeden yani yiyorum. Yeme farkindaliginda en azindan bu
bilinci kazandik, yani agmuiyim, tokmuyum ona bakiyorum, duygusal olarak neredeyim ona
bakiyorum mesela gegcen aksam gece dort, kalktim film izliyordum dolaba gittim bir tabak
yvemekle mikrodalgaya koyacagim dedim. Dedim ki ya niye yiyorsun ki a¢ degilsin su
anda. Hemen yemegi geri bosalttim, koydum. Yiyebilirdim de ama yemedim, defterime de
yazdim. Mesela farkinda oldugum bi amimda yaptigim bir seydi bu. Hig diisiinmeden o
anda yani dolapta seyi de gordiim bu arada magneti gérdiim (Arastirmaci tarafindan
egitim oturumunda miidahale grubundaki katilimcilara verilen magnetten s6z ediyor-Sekil
3.2). Diistiniirken de tabaga yemek koyuyorum. Yapmamaliyim, ag¢ degilim, su an gerek
yvok dedim. Gittim kahve yaptim, dikkatimi dagittim. Film a¢tim, gecti. Bu sey onemli. En
azindan bunun farkinda olmam oénemli oldu benim icin... Bu egitimdeki bircok seyi
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aslinda biliyoruz ama. Egitimde en azindan sistematik bir sekilde o6grendigimiz icin
hepsini biitiin olarak bir arada 6grenmis olduk. Bir ay siiren bir egitim bu, egitim
aralarinda bunlari hayatimiza adapte ettik. Hatta en azindan kendim i¢in 6yle soyleyeyim.
Bircok seyi hayatima adapte ettim etmeye de devam edecegim...” (Karnabahar, Kadin,
26 Yas).

“Bildigimizi sandigimiz fakat yanhs bildigimiz bir¢ok sey sizin tarafinizdan bize dogrusu
ogretildi. Egitim bencede ¢ok giizeldi, tesekkiir ederiz.” (Elma, Kadn, 46 Yas).

“Ama mesela sey derim. Ben mesela hi¢ ¢atali birakin kokla ben yedi tane diyetisyene
gittim. Hi¢biri bunu demedi. Hepsi sey der mesela 6glen oyle hani bunu ye der hani hig
yavas ye cigneyerek ye hi¢ kimse bunu demez. Ben mesela bunu anlatirim. Hani ne

yediginin degil de nasil yediginin de onemi oldugunu bundan bahsederim.” (Ananas,

Kadn, 23 Yas).

Katilimcilardan biri egitim sonrasi, egitimdeki uygulamalari kendisine uygun olmadigini
diistinmesine ragmen egitimin kendisi i¢in neyin gerekli oldugunu bulmasi konusunda

farkindalik yarattigini belirtmistir.

“Sonugta sorduk iste, yani doyuyor musun dedik doyuyorum. Niye zorluyorsun, zor
olmuyor mu? Iki konteyle ii¢ konteyle gibi. O yiizden cevap bulmadigin soru sadece o
kaldi. Onun disinda baska bir sey yok. Ha kendimi gore... Bu egitime de ne aldim derseniz.
Bazi seyler var, ilerleyen zamanlarda karsima ¢ikabilcek ama ilk karsilasacagim. Belki
bunun igin bir yol bulmam gerektigini fark ettim. Yani mesela siz dediniz ki bak koklayn,
agzimizda da gezdirin ya da iste... Iste bunun bazilarinda ise yariyacagini... Bircok insan
da yarayacak da bende yaramayacagini da ¢ok iyi biliyorum. Ama bu egitim bana sunu

gosterdi. Sen de oglum ne ige yarayacaksa onu bul, onu biran énce bul.” (Karpuz, Erkek,

45 Yas).

Alt Tema 3.5. Kilolariyla Barisma

Arastirmada katilimcilardan bazilart egitim sonrasi kilolu hallerine sevkatle yaklagsmaya

basladiklarini, kendilerini kilolu halleriyle de sevmeye basladiklarini, kendileriyle
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baristiklarini, 6zgiivenlerinin arttiklarin1 ve psikolojilerinin diizeldigini belirtmiglerdir.

Katilimcilarin bu alt temaya iliskin ifadeleri asagida verilmistir:

“Yani mesela ben besinci siniftan beri kiloluyum. Direkt mesela siz meditasyon
yaptirtyorsunuz ya ben odaklaniyorum. Ne ge¢misime gidiyorum bilmiyorum. Ama mesela
bugiin seye gittim. Benim annem de sisman. Daha onceden mesela bizim okulun servisi
ontinden gegiyordu. Aaa anasina bak, kizina bak ikiside ay1 gibi diye bagirmiglard.
Mesela ben ¢ok iiziilmiistiim orada. Bilmiyorum direk ben hep ge¢cmisime gidiyorum hep
diyorum. Ananas insanlar sana acimazdi ve ben bugiine kadar kendime ¢ok acimasizdim.
Kendimi hep boyle kilodan ibaret santyordum. Hi¢ duygularimi onemsemiyordum. Hani
insanlar beni sevemez. Mesela insanlarin yaninda hi¢ rahat sekilde yemek yiyemiyordum.
Mesela zayif bir insan ikinci tabagi istediginde tamam olabilir ama sen alamazsin.
Istersen bir tane, zamaninda yemissin diye diisiiniiyordum kendime... Simdi kendimi biraz
daha astim yani. (Aglayarak)... Simdi masadaki herkes en az bir kere olsun, gurur kirict
veyahut da kilomuza bir laf da duymugstur. Ben kendime karsi ¢cok acimasizdim. Kendimi
bir kilodan ibaret saniyyordum bana ¢ok faydasi o kendimi sevmeye baslamaya basladim
(Aglayarak). Tek olmadigimizi gérdiim mesela belki? Viicudumuzda sadece mesela
yiiztimiizii begeniyoruz... Elimizi begeniyoruz. Mesela aynada bir tek yiiziime bakardim.

Kendime zira bakmadim. Biraz daha bakmaya basladim...” (Ananas, Kadm, 23 Yas).

“O durumumu sevdim. Hani anlatabildim mi kalbin var ya arkadas seker hastasiyim,
tansiyon hastasiyim. Obezim. Alti yasindan sonrasint hatirliyorum. Onu da soruyorsun...
Boyle arkadas bu kadar yasa kadar iyi bile dayanmus. Hatta su anda da dayaniyor. Daha
ne kadar dayandigi da bilmiyorum. Hani sag olsun be hani? Yar: yolda birakmad: beni
hala.” (Kendi viicudundan bahsederek). (Karpuz, Erkek, 45 Yas).

“Bu egitimle alakali en sey olan... Ben aslinda nasil soyleyeyim kilolu oldugum icin, ben
kendimi hep, ice dogru ¢eken biriydim. Ama artik oyle degil. Mesela bir topluma girdigim
zaman hatta gegen haftalarda bir merasime katildigimda kendimi hi¢ rahatsiz
hissetmedim. Once olsa evden disari c¢ikmak istemezdim. Ama buraya beraber
arkadaslarla toplantida dedim ama. Bir tek degilmisim. Yani benim gibi olan diger kisiler

de varmis. Neden ben kendime giivenmiyorum, neden sokakta bi sekilde yiiriiyemiyorum
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dedim. O ydnde bana en biiyiik katki sey, kendime olan ozgiivenimi kazandim bu egitim

sayesinde. Kendime olan ozgiivenim artti.” (Avokado, Kadn, 28 Yas).

“Bence de biz ¢ok sanslyiz liitfen. Daha dogrusu kendimize kiistiik. Biz burasi sayesinde
kendimizle baristik. En azindan kiloluyuz ama mutluyuz ameliyat olana kadar... Kendi

ozgtivenimi ¢ok kazandim. Biraz daha kendime giivenmeyi 6gretti. ” (Erik, Kadn, 35 Yas).

Alt Tema 3.6. Onemsendigini Hissetme

Arastirmada katilimeilar egitim igin kendilerini degerli hisettiklerini ve 6nemsendiklerini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin bu duruma iliskin ifadeleri asagida

verilmistir:

“Sadece seydi. Yani siz buraya geliyorsunuz. Evet, bir egitim seyi yapuliyor. Hani evet bir
nevi ama. Diyorum ki gitmen lazim... Herkesin ¢ok hayatta bazi seyler vardir. Hatta
bir¢cok seyi yapma kriteri. O oglumdu. Oglumun maglari var ama hayatimda ilk kez ti¢
magini kagwrdim buraya geldigim icin. Bu ¢ok biiyiik bisey benim i¢cin. Buna ragmen
geldim... Evet, 6nemseniyorum, bir seyler yapiliyor. Evet, orda olmam lazim.” (Karpuz,

Erkek, 45 Yas).

“Onemseniyor olmak benim hosuma gitti bir de. Simdi bu herkes &rneginde ben
Mandalina’nin esinin tavsiyesiyle XXX Hocanin (ameliyatin1 yapan doktorunun ismini
sOylityor) ismini 6grendim ve sonrasinda saghk sektoriinde de c¢alisinca arastirdim.
Birkag¢ kisiye sordum. Gergekten cerrahisinin hekimliginin ve insanligimin ¢ok iyi
oldugunu ve bu ameliyatlarda basart oranimin yiizdesinin yiiksek oldugunu ogrendim.
Boylelikle geldim. Ameliyat giiniinde ge¢ olsun ve gii¢ olmasin, tarzindaydi... Yani
beklerim sikintt yok, hi¢ de tedirgin degildim. Sonrasinda siz bizi aradniz iste béyle bir
egitim var falan diye bir ben bunu arkadaslarimla paylastigimda hi¢ duymamistik. Béyle
bir egitim verildiginde... Boyle bir seminerli bir seyler olabiliyor bazen. Ama o da
diyetisyen ya da hekimin anlattigi seylerle oluyor. Bu anlamda yani bu sekilde
onemseniyor olmak beni mutlu etti. A¢ik¢casi ben sansh grupta oldugumu hissediyorum.
Bir¢ok insanla tamigtim, bir¢ok hikaye duydum, benim icin iyiydi yani ben ¢cok memnunum

kaldim.” (Cilek, Kadn, 37 Yas).
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Tema 4. Keskelerin Olmasi
Arastirmada iki katilimer egitimde 6grendikleri yeme davraniglarini daha 6nce uygulamis
olsalar kilo almayacaklarmi ve bu konudaki pismanliklarini ifade etmiglerdir. Katilime1

ifadeleri asagida verilmistir:

“Saymn hocam gercekten bizim anlamis oldugumuz yemek yememizi degistirerek. Eger ki
daha once de bu sekilde yeseydik ne olurdu? Bu hallere diismezdik biiyiik ihtimalle.
Uzerimize 30-40 kilo, 50 kilo bi viik alip onla gezmezdik.” (Mandalina, Erkek, 52 Yas).

“Yani bilingsiz yedigimiz icin farkinda olmadan yedigimiz icin zaten bu kilolar: aldik.
Hani belki kiiciikliikten, ¢ocukluktan itibaren... Ailemiz boyle. Bu sekilde bilingli olsaydi
farkinda olsaydi, bize hani gecirseydi belki bu sekilde sagliksiz olmayacaktik. Bence bu
yiizden ¢ok onemli.”” (Portakal, Kadin, 31 Yas).

Tema 5. Yeme Farkindahgini Benimsememe
Arastirmada bir katilimer yeme farkindaligi uygulamalarinin kendisine uygun olmadigini
ve bu pratikleri yapmayacagimi belirtmistir. Egitime ise deneyimlerini anlatarak

baskalarma belki faydali olabilecegini diisltindiigii i¢in katildigin1 ifade etmistir.

“Soyleyecegim ¢ok bir sey yok. Hani ana seyse eger, hani egitim ... Soyle séyleyeyim, hani
biz bir siirii sey 6grendik burda. Bunlar: yapacak misin? Hayiwr. Yani koklamasiyd, ne
bileyim bir seydi, hani. Hayir, bu bir siire¢ degil zaten. Yaklasik bir yillik planladigim bir
sey. Zaten arastirdim, sadece bazi seyler oturmamigti... Yani mesela baktngimizda hani
B12 zaten kullanmaya baslamistim. Simdi ben burdakileri aldim mi, hayiwr buradakilerin
hi¢ birini uygulamayacagim. Ciinkii hani dedigim gibi ben zaten neyin ne oldugunu
biliyordum... Soyle mantiksiz degil tabiki ama sunu séyliiyor yeme farkindaligi
calismalary, bu egzersiz, yavas yeme, catali birakma gibi... Iste bazi seyler ashinda
baktigimiz zaman bu bazi ge¢misten gelen bilgilerle verilerle belirlenmis. Orada bunlar
hatirlryyorum. Fakat bu veriler kotaran seyler tamam. Yine normal diyetler sey gegerli.
Yani normal insanlar icin gegerli, normal mideler icin gegerli... Burdan burasi artik gecti,
ben burayr basaramadim zaten, olmuyor. Bu tarafa geciyorum artik. Bu taraftan nolacak
kii¢iik bir mide hani sizede sormustum hatirliyor musunuz ya. Biitiin 3 kéfteyle doyduysam

ben 20 dakikay: nasil dolduracagim gibi de 20 dk artik benim i¢in gegerli degil. Sordum
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sorularimi simdi diger insanlardan goriislerini alyyorum ya daha énce doyuyor musun
diyorum; 2 kéfte ile doymus, doydum diyor. Sonrasi diyorum, sonra sey 2 saat sonra
actkyyorum, ufak bisey alyyorum, ayran iciyorum diyo. Aldigim seyin yarisini yiyorum,
yarisini yemiyorum diyor... Ben bi oturdugumda ¢ok yiyorum evet, ama aksam. Ekmeksiz
kesinlikle doymuyorum. Doyma hissi i¢in bana ne lazim? Bulamadigim bir sey o. Hani
kendimiz gorecegiz... Bakacagim ama sonrasi igin evet, hani bu anlamda da biraz buraya
katilmamin sebebi. Hep bu verileri tam olarak ilerde de zaten ben hani ¢agrilirsam geri
diisiiniiyorsam anlatacagim. Ciinkii hani benim yasadiklarim mesela oglum yasasin
istemiyorum, baskalar: da yasamasin az once anlattum yani bu sey olmamali. Birilerine

faydamiz olsun.” (Karpuz, Erkek, 45 Yas).

4.2.3. Eylem Sonrasi Temalar
Aragtirmada miidahale grubundaki katilimcilara verilen dort haftalik “Bariatrik Cerrahi
Hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim Programi” sonrasi hastalarm tiimii ameliyat
olmustur. Ameliyat sonrast 3. ay ve 6. ayda katilimcilarla, derinlemesine bireysel
goriigmeler yapilmig ve elde edilen veriler degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda eylem sonrasti i¢in;

e “Duygu ve Diisiincelere Etki”

e “Yeme Uzerine Etki”

e “lyi Olma Hali”

e “Egitim Olmasaydi” seklinde dort tema belirlenmistir. Eylem sonrasi ana ve alt

temalar Sekil 4.7°de verilmistir.

Ayrica bireysel derinlemesine goriismelerin igeriginde ‘“Ameliyat Etkisi” temasi
olusturulmustur. Ciinkli katilimecilarin, goriisme igeriginin belli bir bdllimiinde
ameliyatlarina iligkin ifadeleri bulunmaktadir. Bu ifadeler dogrudan eylemin etkisine
iliskin olmamakla birlikte hastalarin siirecinin anlasilmasinda biitiiniin/siirecin bir pargasi

oldugu dikkate alinarak ayrica temalandirilmis ve ekte verilmistir (Ek-13).
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Degistirme a0l

Hissetme

Sekil 4.7. Eylem Sonrasi1 Temalar

9 ¢ 2 <6

kullandiklari kelimeler “anda”, “egitim”, “yemek”, “kilo”, “artik” iken; 6. ayda “egitim”,
“yemek”, “kilo”, “artik” “bence” olmustur. Katilimcilarin 3. ay ve 6. aya ait kelime

bulutlar1 sirastyla Sekil 4.8” de ve Sekil 4.9°da verilmistir.
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Tema 1. Duygu ve Diisiincelere Etki

Arastirmada katilimcilarla yapilan derinlemesine bireysel goriismelerde “Duygu ve
Diisiincelere Etki” temasimin alt temalarini; “Deger Gérme”, “Kader Birligi”, “Ozgiiven
Kazanma” ve “Mutlu Olma” olusturmustur. Alt temalara iliskin katilimci ifadelerinin

frekans dagilimlar1 Tablo 4.9’ de verilmistir.

Tablo 4.9. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Eylem Sonras1 “Duygu ve Diisiincelere Etki” Temasinin
Alt Temalarina Iligkin Dagilimi

E :
" AR IR 7 3 =
< S 8| X 0 Nl 5| ¢ <
«| 5| E| S| 5|55 B B2 5 B s 22
4 < | B M| <| @S| B <=4 3|T| =
Deger Gorme v v v |V
Kader Birligi VI IV I IV IV IV IV |V v v Y Eararari
Ozgiiven VARG v vV
Kazanma
Mutlu Olma v |V v v

Alt Tema 1.1. Deger Gorme

Arastirmada katilimcilar deger gordiiklerini, 6nemsiyoruz mesaji aldiklarini, degerli ve
onemli hissettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin ifadelerine

asagida detayl yer verilmisgtir:

“Bir de bu... Hani sana énem veriyorum. Sen benim i¢in degerlisin. Bak sana vakit
aywriyorum, iste bundan dolayi... Insanlarin kendisinin disinda bir baskasina tutunmalar:
cok onemlidir. Iste sizi hayal kirkhgina ugratmamas ve ézellikle sizin sormaniz; ne
yaptin, nasil gidiyor iste sunlart yapmaniz bile... Biraz dikkat etmesine sebep olabilir (3.
Ay Bireysel Goriisme)... Gene insanlara hani sizi onemsiyoruz. Bak sizin icin ¢abaliyoruz
mesajini vermesi agisindan oénemliydi diye diistiniiyorum.” (Karpuz, Erkek, 45 Yas, 6. Ay

Bireysel Goriisme).

“Soyle ben zaten hep kendimle barisik bir insandim, orast ayri ama soyle: Bu egitimde
olmak bana kendimi 6nemsendigimi hissettirdi. Yani biri bizim i¢in bu egitimi veriyor,
bizim i¢cin ¢abalayan birileri var. Ben de ¢abalamaliyim, hani onlarin da emegi bosa
gitmesin, benim ic¢in ugrasilan bir sey, bir durum diye diisiindiim. O yiizden rahat

hissettim” (Karnabahar, Kadn, 26 Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).
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“Diistiniiyorum, kesinlikle ya ¢ok giizel. Hem arkadagslar edindik hem yani yedigimizin
ictigimizin farkina vardik, ne yapmamiz gerektigini ogrendik. Ya yani bize deger
verildigini diisiinerek ameliyata girdik oyle soyleyeyim.” (Portakal, Kadn, 31 Yas, 3. Ay
Bireysel Goriigme).

“Motive ediyordu soyle bir sey. Toplumda hani obez insanlar sisman insanlar birazcik
bence her yonden dislanmis, gériinmemis insanlar ve siz o insanlara bir birey olduklarin
hatirlatiyor, onlart hani empati yoluyla... Hani birinin bizi anladigint hissettim acikgasi.
Ve degerli hissettik. Aaaaa sende insansin, sen de bir bireysin. Biri bizi gérdii ve biri bize
yardimci olmaya ¢alisti. Hani bu benim igin ¢ok degerli bir seydi. Gériilmek goz ard
edilmeme ciinkii. Hani ben 6zel gereksinim bireylerle ¢calistyorum. Tam ozel gereksinimli
birey degiliz ama yine de toplumda dislanmus, iste ¢cok zorbaliga ugramis bir kesim ve
buna anlayigla yaklasan bir tavirla geldiniz ve yardimci olmaya ¢alistiniz her konuda.
Hani mesela ben sizin bu kadar emek sarf edeceginizi de diisiinmemistim o da beni ¢ok

saswttt” (Ahududu, Kadn, 24 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 1.2. Kader Birligi

Arastirmada katilimcilarin ¢cogunlugu ayni kaderi paylagan farkli insanlar tanidiklarini ve
ortak sorunlar yasadiklari1 i¢in birbirlerini daha iyi anladiklarmi belirtmiglerdir.
Katilimcilar ayrica, bilgi aligverisinde bulunduklarini, birbirlerinin hayatlarina ortak
olduklarini, kendilerini yalniz hissetmediklerini, birbirlerini anladiklarin1 ve bu siiregte

birbirlerini motive ettiklerini ifade etmislerdir.

“Cok bence ¢ok iyi oldu oncelikle, yani bu. Bu kadar insanmin bir kader birligi var,
aralarinda hemen hemen cok aymi zamanlarda ameliyat olduk. U¢ asagi bes yukari
birbirimize whatsapp grubundan (arastirmaci tarafindan miidahale grubundaki
katilimeilarin da onayi ile kurulan whatsApp grubunu kastediyor) olmasa da ozelden
numaralarimiza ulagma imkdnimiz oluyor, birbirimize destek oluyoruz. Yasadigimiz
zorluklar: iste mesela ornegin en basitinden kabizlik sorunu yasadigimi Kivi Hanima
soyledim... Hi¢bir fikrim yoktu bununla alakali bu sekilde bir yardimlasma ve dayanigsma
icerisinde olduk, o yiizden bence whatsapp grubu kurulmas: giizel bir sey... Diger
insanlarin da benimle birlikte ayn aliskanliklara sahip oldugunu ya da benden apayri
seyler yaptigim egitimde ogrendim. Mesela egitimde ¢ok degisik arkadagslarimiz vard,,
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hepsinin farkl fikirleri vardi, isim vermeyeyim bazi karamsar arkadaslarimiz vardi. Hani

onlara baktim, kendime baktim...” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“(Aragtirmaci tarafindan miidahale grubundaki katilimcilarin da onay1 ile kurulan
whatsApp grubunu kastederek) Yararl oluyo... Her seyi paylasiyoruz, o da giizel bir sey
ashinda. Bazen giremiyorum. Cocuktan dolayr sey yapiyorum ama hep sizi okuyorum.
Olan yerlerde yazmaya c¢alistyorum ama okuyorum o da giizel bir sey mesela
birbirimizden haber ediyoruz... Bu kadar kilo verdim, o giizel bir sey. Insan motive oluyor,
daha ¢ok kilo veriyor mesela Karpuz abiyi duydum, ¢ok sevindim. Bayag: bir kilo vermis.
Iste insan 6yle gordiikce iyice azimleniyor. Diyor ki, bak o verdi, ben de vereyim, iyice

azim oluyo. O da hog bir sey.” (Erik, Kadn, 35 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“...ameliyattan sonra iste birbirimizi motive; hadi Portakal, hadi Portakal beraber

yiirtiyelim diye... Hadi sende yiirii abla diye... Stkistirtyorduk birbirimizi. Su i¢me yarisi
gibi bir sey yapryorduk... Bize fikir aligverigine ¢cok sey faydasi oldu. Takildigimiz sorumuz
oldugu zaman mesela atryorum Ananas ben bunu soyle yaptim, sen nasil yapiyorsun fikir
alryorum iste bu konuda ¢ok faydali oldu (3. Ay Bireysel Goriisme) ... Cok iyiydi, psikolojik
olarak daha da iyiydi. Toplu olarak ¢iinkii yalniz olmadiginin farkina varyorsun ya.
Onlarda da ayni dertler ... Beraber ayni seye gogiis gerebiliyorsun.” (Avokado, Kadin, 28
Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Cok iyi... Hi¢ tamimadigim insanlar ama kardegim gibiler ben bayagi 5-6 tanesi ile
gortisiiyorum. Evet, ¢ok ¢ok iyi bir sey ya sanki béyle yillardir hayatimda olan insanlar
gibi onlarla konusmak. Kendimle konusuyormusum gibi hissettiriyor, mutlu oluyorum.
Yani bir yarim saat, bir saat konusuruz. Hi¢ stkilmiyoruz birbirimizle konusmaktan. Ayni
seyler aynen birbirimizi anliyoruz, mutluyum yani ben arkadaglarimla” (Kivi, Kadin, 38

Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Kesinlikle ¢ok faydasi oldu soyle belki ben bu egitimi sizinle bire bir alsaydim bu kadar
bir potansiyel olmazdi, ama ben sunu nark ettim mesela siz ikramlarimiz oldu ya hi¢ kimse
yemegine bakarak yemiyordu, herkes etrafina bakarak yiyordu. Ciinkii herkes hani ben
yiyorum ya o da yiyor mu acaba boyle bir diisiince vardi. Bir de tek hissetmedik hani bu

egitimde, ¢iinkii herkes soyle hissediyor, gittigi her yerde bir sosyal ortamlarda ya ben
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kilo yigimindan baska highir sey degilim. O kadar kendimize eziyet ediyoruz ki ama bu
egitimde ne gordiik, benden kilolusu da vardi zayifi da vardi, iste farkl hayat yasadigimiz
insanlar da vardi ama hepimizin ortak bir sorunu vardi. Bu sorun etrafinda toplandik (3.
Ay Bireysel Goriisme)... Grupla egitim almak yalniz olmadigimi hissettirdi, ayni tecriibeyi
baskalarimdan duyarak bilgi paylasmak ya da bir sey yasadigim zaman mesela ben kayisi
cekirdegi yutmustum. Kayisi ¢ekirdegi de yuttum sakiz da yuttum birbirimize sorduk veya
ishal aminda ¢iinkii ameliyatin getirdigi bir siirii eksi var... Sa¢ dokiilmesi gibi, ishal gibi
ciinkii bagwsaklarin emilmez... Birbirimize sorarak... Onceden sadece ben mesela,
grupta olmamig olsaydim derdim ki ya bu sorun acaba bir tek bende mi? Kabizliktan
dolayr ya da sa¢ dokiilmesinden dolayr daha ¢ok iiziiliirdiim. Belki daha ¢ok kendime
psikolojik baski yapardim. Iste senin boyle oldu, zaten bir sey yapamiyorsun gibi gibi.
Ama grup olunca dedim ki ya bir tek bende olmuyor bu, normali bu dedim, o sekilde.

Hatta tavsiyeler aldik.” (Ananas, 6. Ay Bireysel Gértisme).

“Cok iyiydi en azindan herkesin yani yorumlarmm gordiik, sey yaptik yani herkes yani ya
icindekileri soyledi, biz de bilgilenmis olduk. Yani sizin sayenizde, arkadaslarin
sayesinde, hani neyin dogru oldugunu neyin yanlis oldugunu orada tartistik... Herkes
deneyimini paylasti aynen herkes deneyimini paylasti ondan dolay: tabi bazi yani giizel
bilgileri kafamiza yazdik... Tabi ¢ok iyi insanlarla... Yani arkadaslarimizla diyaloga
geciyoruz en azindan, hani neyin iyi oldugunu neyin zararli oldugunu kendi aramizda
paylasabiliyoruz (3. Ay Bireysel Goriisme)... En azindan herkes fikrini soylemis oldu, ne
bileyim bizim yanhs bildiklerimizi baska arkadaslarimiz yani dogru oldugunu anladik.
Birbirimizle yani bilgi alisverisi yaptigimiz i¢in herkesin bilgilendigini anladim yani.”

(Muz, Erkek, 55 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Hem yeni insanlar tanidim hem o insanlarin hayat hikdyesini dinledim. Ben insanlarin
hayat hikayelerini dinlemeyi severim. Kendine bir pay bictigin seyler var, onlarin
yedikleri mesela. Konuguyorlar ben sunu yiyorum, boyle yapabiliyorum, soyle oluyor,
sunu kullaniyorum, tavsiye ettikleri var mesela. Insana bir biling... Bir arastirtyorsun, bu
da varmis bir bakayim. Bana uyar mi, bir doktora sorayim falan gibi éyle seyler (3. Ay
Bireysel Goriisme) ...gayet giizeldi. Bir¢ok insani taniyorsun, insanlarin hayatlarina

ortak oluyorsun, insanlar neler yasamislar gériiyorsun. O kilonun ashinda insanlarin i¢
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taraflarinda onlara neler hissettirdiklerini, o anlatimlarla falan hepsini yasadik yani.”

(Cilek, Kadin, 37 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Hani mesela atiyorum bir soru sordun, mesela o sorunu yagiyorsun. Direkt cevaplayan
da bulunabiliyor. Bence o da ¢ok iyi bir sey... Hani Amerika'da boyle “Adsiz Alkolikler”
falan oluyor ya, o tarz bir grup gibi bir seydik bizde (giiliiyor). Hani o a¢idan, hani
birbirimizi destekledigimiz zamanlar da oldu.” (Ahududu, Kadn, 24 Yas, 3. Ay Bireysel

Goriigme).

“Ya simdi ne kadar kalabalik olursa bilgi dagarcigi da o kadar ¢ok olur zaten... Tabi ki
mesela oradan da bilgi ediniyoruz zaten. Sey olarak da yani hani tek elin nesi iki elin sesi
gibi yani ne kadar kalabalik o kadar bilgi dagarcigimiz ¢ok olur diye diisiiniiyorum ben.”
(Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“...clinkii grupta birbirimize bir sey oldugunda en azindan yaziyoruz. Bir sey oldugu

zaman konusuyoruz ya belki ilerde birbirinin herkes fotografint paylasacak.” (Kiraz,

Kadin, 19 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Grup olunca tabi birbirimize motive gibi mesela arkadaslarla telefonla da

goriigtiyoruz.” (Mandalina, Erkek, 52 Yas, 6. Ay Bireysel Goriigme).

“Farkl insanlarla tanmismak. Bizim gibi insanlarla tamigmak, yani benim yasadigim
seyleri yasamig olanlar, yani kilo sorunundan dolayt i¢ine kapanikilik, mutsuzluk. Kendini
gosterememe, bulundugu ortamlarda ¢ok afedersiniz, pisirik kalma falan. Bunlar

yasayan insanlarla tamigmak giizeldi.” (Elma, Kadn, 46 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Yani bu sikintilart yasayan herkes bu sekilde diisiiniiyormus. Yani herkes, yani o
gruptakiler ya da bu kilosu boyle olanlarin benzer dertleri varmis. Mesela insanlarin
bakislar: oyle, davranmiglar: yani; bir tek bana degil, herkes oyleymis. Demek ki benimle
alakalr degilmig. Yani insanlar genel olarak koétiiymiis diye. Ya grup olmamiz yani soyle
cok iyi oldu, kendimi daha iyi hissettim. Yani en azindan tek olmadigini gordiim.”

(Portakal, Kadn, 31 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).
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Alt Tema 1.3. Ozgiiven Kazanma

Katilimcilardan bazilar1 egitim sonrasinda kendilerine olan 6zgiivenlerinin arttigini,
cekingen davranislardan uzaklastiklarini ve girdikleri ortamda kendilerine giiven geldigini

ifade etmislerdir. Katilimcilarn ifadeleri asagida verilmistir:

“Iste, en biiyiik degisen ozgiivenim oldu. Sonra her seyi takmamak oldu. Kafam ¢ok rahat
oldu. Ciinkii once kisi boyle psikolojik olarak stirekli bir seylere takip, acaba mesela
attyorum insanlar arkamdan ne der, insanlar nasil kiloluymus bu diyecekler gibime
geliyordu. Halbuki alakast yok ama belki psikolojik olarak éyle diigiiniiyordum. Ama
egitimden sonra zaten duygusal olarak o baya bir sey yapt, torpiiledi (3. Ay Bireysel
Goriisme)... Aldigim egitimin en biiyiik katkisi da oz giivenim oldu. Ozgiiven hem de daha
da bir artti. Grupla beraber daha da bir kendime giivenim geldi ve duygusal olarak da
cok ozgiivenliyim. Hatta ben bunu deftere de yazdim. Egitime girdim, ¢itktim. O egitime
katildigim ilk dakika, boyle herkes giriyor, ben bakiyyorum. Dedim: Allahim bir tek ben
degilmisim. Bir tek bu bende olan bir sey degilmis. Ama ondan once egitimden once
annem diyordu. Kizim bir tek kilolu sen degilsin, etranina bak, herkes var, herkes salmis
yakasni gidiyor, sen niye? Sal artik su iizerindeki baskiyi, psikolojini birak, rahat birak
diyordu ama béyle yapamiyordum. Siirekli boyle pusutuyordum béyle, kendimi boyle
kasitlyyordum, kisitlama igerisindeydim. Ama o egitim... Geldik ya tanistik sizinle. Dedim:
herkes var, herkeste var bu ya, bir tek ben degilim diinyada dedim o giin var ya. Ben ilk
defa sokaga ciktim. Egitimden ¢iktiktan sonra yiiriiyorum béyle, tizerimde asut bir
rahatlama falan ... $éyle bir ozgiiven geldi bana. O giiven beni ¢cok mutlu etti. ” (Avokado,
Kadmn, 28 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Cok fazla oldu degisim oldu, mesela onceden biraz daha ¢ekinerek konusurdum ama
artik daha kendime giivenerek konusuyorum. Hatta ailem sey diyor abim vesaire durusun
bile degisti diyor egitimden sonra. Daha once bir c¢ekingen, daha pasiftim... Eski
fikirlerimle simdi yeni fikirlerim ayni ama énceden sadece séylemekten ¢ekiniyordum.
Insanlar séylemeye baslayinca, bunun egitimin faydast oldugunu diisiindiim ... Fikirlerim
ayni ama sadece disa vurmam. (3. Ay Bireysel Gériisme)... Giinliik yasam... Sosyal

anlamda ¢ok degisiklik oldu. Daha farkl yerlere, aktivitelere katilabiliyorum artik. Daha
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’

onceden icedoniik, evcimen bir insanken simdi artik daha disart insani oldum bu sekilde.’

(Ananas, Kadin, 23 Yas, 6. Ay Bireysel Gériisme).

“Insan iliskilerinde... Mesela, simdi bana biraz fazla bir ozgiiven geldi... Asirt 6zgiiven
geldi. Onceden hani haywr falan diyemiyordum kimseye yani ceviremiyordum. Simdi hani
terslemek, geri cevirebiliyorum. Yani tersleme demeyeyim de geri gevirebiliyorum. Oyle

yani o sekilde” (Mango, Kadin, 30 Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).

“Yani hayatim degismis gibi bir sey oldu. Esim degisti, resmen farkl bir insan. Ben daha
ozgiivenliyim. Kimseye kendimi muhtag hissetmiyorum artik, cok daha net, hissetmiyorum.
Hi¢ kimsenin diisiincesi umrumda degil. Onceden kafaya takiyordum. Cok takiyordum.
Artik kimseyi takmiyorum” (Kivi, Kadin, 38 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Tabi ki eskiden ben disari ¢ctkmaya ¢ekinirdim, insanlarin gozii iistiimde gibiydi. Aslinda
degilmis. Yeni fark ediyorum. Aslinda tistiimde ama farklh gozler.” (Kiraz, Kadn, 19 Yas,
6. Ay Bireysel Gortisme).

“Tamamiyla ozgiivenim artti. Hani eskiden, ¢ok hani bir ortamda goze ¢carpmak asla
istemezdim. f§te insanlar ne der, iste nasil oturuyorsun, nasil kalkiyorsun, ne giymis;
bunlar: diistiniirdiim. Hani insanlarin benim hakkimda ne diisiindiikleri benim icin ¢ok
onemliydi. Ama su an, kendim kendimin, kendim hakkinda ne diisiindiigii benim icin daha
onemli... O diisiinceler, o kaygilar tamamiyla kayboldu. Duygusal a¢idan béyle. Kendine
giivenim geldi” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6. Ay Bireysel Gortisme).

Katilimcilardan biri ameliyat sonrasi 6zgiiven kazanmasmin yaninda bu zorlu siireci

yonetebildigi i¢in kendinle gurur duydugunu ifade etmistir.

“Aslinda ben kendimde gurur duyuyorum su anda ¢iinkii ben, agik¢asi ameliyat hakkinda
hi¢ bir arastirma yapmadim ameliyat sonrasi ne olur, ne olacak diye. Benim tek amacim
iste testleri tamamlayayim, ameliyat olayim, sonrasint hi¢ diistinmedim ben... Kati donemi
s donemi iste... Onlardan hicbir bilgim yok. Oyle soyleyeyim size. Onlari yasayarak
ogrendigim igin aslinda benim igin daha zordu. Hani diger arkadaslar bilmiyorum, belki
benim gibi olanlarda vardir ama dedigim gibi ben hi¢ bilmedigim bir isin icine girdim.

Ondan sag kurtuldugumu diigiiniiyorum agi¢asi. Kendimle gurur duyuyorum ¢iinkii bunu
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bilseydim yiizde 90 ameliyat olmazdim.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 3. Ay Bireysel

Goriigme).

Alt Tema 1.4. Mutlu Olma

Katilimcilarin ¢ogunlugu aldiklart egitimden ve yasadiklari deneyimlerden dolay1 mutlu

olduklarini ifade etmiglerdir. Buna iliskin katilimc1 ifadeleri asagida verilmistir:

“Bu beni mutlu hissettiriyor... Yani mutluyum. Suan gayet mutluyum. Yani oncekinden
fazla mutluyum. Onceki hani egitimden énce bu kadar mutlu degildim ama simdi daha ¢ok

istiyorum.” (Mango, Kadin, 30 Yas, 6. Ay Bireysel Gériisme).

“...cok mutluyum ben, gercekten mutluyum. Iyiyim, enerjim yiiksek. Bilmiyorum nasil ama

ben mutluyum. Iyi geldi bana.” (Cilek, Kadin, 37 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Ben sizinle goriismekten ya da arkadaglarimla goriismekten ¢cok mutluyum. Onlarla da
goriigtiyoruz. Sanki boyle yulardwr birbirimizi tanyyormusuz gibiyiz... Ben mutlu
hissediyorum. Gergekten egitime de gelmeyi zaten istemistim. (3. Ay Bireysel Goriisme)
... O zamanda size yani ordan ¢iktiktan sonra mutlu bir insan oluyordum. Yani kesinlikle,
gelirken mutlu geliyordum, ¢ikarken mutlu ¢ikiyordum. Derslerin kisa oldugunu
diisiiniiyordum. Hala diigiiniiyorum. Kesinlikle diisiiniiyorum. Daha uzun olmali. Belki
sabahtan aksama kadar bile olabilir. Arada molalarla; bilmiyorum. Daha ya da daha
fazla bir ay:4 hafta degil de haftada bir kag¢ giin olabilir... Mutluyum evet mutluyum. Su
halimden ¢ok mutluyum ama bazen iste yiyemedigim i¢in mutsuzum ya da istedigim seyi
yivemedigim igin mutsuzum yani ama normalde mutluyum tabi rahatim.” (Kivi, Kadin, 38

Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Sanki egitim ve ameliyat birlesince etkisini gosteriyormus gibi hissediyorum. Béyle
olunca da daha ¢ok sevke geliyorum. Hani daha fazla sey yapasim geliyor, o yiizden
mutluyum.” (Karnabahar, Kadn, 26 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

Tema 2. Yeme Uzerine Etki
Arastirmada, katilimcilarla yapilan bireysel goriismelerin analizi sonucunda “Yeme

Uzerine Etki” temasimnin alt temalarmi; “Duygusal Yeme”, “Yeme Aliskanlhigr”, “Yeme
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Davranis1”, “Yeme Farkindaligr” ve “Yeme Tercihi” olusturmustur. Katilimcilarin alt

temalara iligkin ifadelerinin dagilimlar1 Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Eylem Sonrasi “Yeme Uzerine Etki” Temasinin Alt
Temalarina iliskin Dagilimlar:

3 g; <
= 5 =)
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~| Els| E| S| E|E Sl EIZ| 2 By 3]
c| 2| 2| 8| 2| B = E| 8| = = =
m| < | M| M| <| &| @ M| <= | & =0 =
Duygusal Yeme v |V v
Yeme Aliskanligi 4 v VY v
Yeme Davranisi v v |V v |V v IV v v |V
Yeme Farkindaligt JIVvVIVIVvVIV IV |V VIV IV |V V|V v |V
Yeme Tercihi N VAN N4 N NNV v |V

Alt Tema 2.1. Duygusal Yeme

Aragtirmada katilimcilardan bazilart egitim sayesinde duygusal agliklarmi yendiklerini,
yasadiklar1 ac¢ligin ne acligt oldugunu tanimlayabildiklerini, eger duygusal achk

yastyorlarsa bunu anlayabildiklerini ifade etmislerdir. Katilimc1 ifadeleri asagida

verilmistir:

“Mesela su an bir seye iiziilsem bile yemek gelmiyor. Ilk énce aklimda baska seylere
odaklantyorum. Mesela ¢ikiyorum bir yiiriiyiis  yapiyorum o sekilde. Kafami
toplayabilivorum ama éyle degildi. Uziildiigiim zaman bir fazla yemege sartyorum o
yonden sey oldu bana katkisi (3. Ay Bireysel Goriisme)... Cok biiyiik katki saglad ¢iinkii
bakiyorum kendimi midem mi, a¢ karnim mi a¢ hayir béyle. Kendim viicudumda kendini
sorguladim. Gergekten agmiyim da yiyorum. Yoksa nerem ag¢. Goziim mii ag karnim mi ag
burnum mu aca bakiyorum. Kalbim a¢ diyorum ben hani tamamen duygusal ve de
tiziildiim. Tatlrya yoneliyorum buradan anladim yani... Sadece tatli yemek istiyorum. Yani

vziildiigtim i¢in yemek istedigimi anladim.” (Avokado, Kadin, 28 Yas, 6. Ay Bireysel

Goriisme).

“...ne bileyim duygusal bir aclik yasadigimda yapmamam gerektigini fark ettim bu egitim
sayesinde (3. Ay Bireysel Goriigsme)... Aldigim egitim programinda ozellikle yiyeceklere
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nasu yaklasmam gerektigini 6grendim, duygularimi yemekle bagdastirmamam gerektigini

ogrendim.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Oyle hani mesela oncesinde sey oluyordu. Ben aslinda ¢ok duygusal bir insanim. Aklima
bisey takildigi zaman, egitimden once ondan bahsediyorum. Hani gecenin tigiinde ben
pizza yapardim ya da herhangi bir mesakatli bir yemek yapardim. Hani surf o diistince
beynimde dolanmasin ve ben o yemege odaklanaymm... Su an hi¢. Boyle bir sey yok.
Egitimden sonra da hani boyle bir seye ihtiya¢ duymadigimi fark ettim ve dedigim gibi
hani bana en ¢ok ne fayda saglayacaksa onu se¢gmeye ¢alistyyorum. Calisiyorum degilde
seciyorum stirekli... Kesinlikle, ¢iinkii bence sadece ameliyata iizerine icin olan bir egitim
degil. Cok farkli perspektifler kazanabiliyoruz. Hani dedigim gibi ben. Asla duygusal
acligimi yenebilecegimi diisiinmiiyordum. Acikcast asla ve ben bunu ameliyat oncesi
yendim ve dedigim gibi hani bu benim i¢in imkdnsiz bir seydi? Bunu saglamama yardimci
olan tek seydi. Oyle séyleyeyim, size kendi cabamla ben bunu hani arastirirsin edersin.
Ama tecriibenin i¢inde %100 bence insan, bunu diigiiniiyorum (3. Ay Bireysel Goriisme)...
Ben eskiden viicuduma hi¢ deger vermiyormusum. Hi¢ hani, kendime bir saygi
gostermiyormusum bak daha once de demigtim midemi ¢op olarak kullaniyormusum.
Biitiin gereksiz besinlerle dolduruyormusum, dolduruyormusum ve hani bunlarin bana
gercekten mutluluk verdigini zannediyormusum ama ashinda hi¢ oyle bir sey degilmis
yani. Onceki ben her seyi yemekle, her duyguyu yemekle kapatmaya ¢calisirdr. Ama su anki
ben bunun sadece bir iltizyon oldugunu, sadece anlik bir rahatlama oldugunu ve ne kadar
kendime hatali davrandigimi hani fark etmemi sagladi. Hani kendim benim en yakin
arkadasim olsaydim, onun kendime boyle davranmasina izin vermezdim. Hani su an kendi
kendimin destekg¢isi olmaya c¢alisyyorum. En biiyiik destek¢isi olmaya calistyyorum...”

(Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 2.2. Yeme Ahskanhgi

Katilimcilardan bazilar1 egitim sonrasinda yeme aliskanliklarinin degistigini, yeme
saatlerinde ve sikliklarindaki degisimleri vurgulamislardir. Katilimcilarin  yeme

aliskanligina iliskin ifadeleri asagida verilmistir:
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“Tamam, su an sey oldu mesela onceden diizensiz, disiplinsiz mesela iki 6giinle giiniimii
tamamlyordum. Ama su an yeme seysi saatleri tam oldu yani. Yani tam saat once tam

oturtamasam da yaklastim” (Avokado, Kadin, 28 Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).

“Cok fazla fark var. Yani benim su an yeme aliskanligimla, ondan onceki yeme

aliskanligim ¢ok farkh.” (Mango, Kadin, 30 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Mesela dedigim gibi giinde sabah aksam yiyordum. Simdi 3-4 6giine ¢ikarttim mesela az
az, kiiciik lokmalarla.” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Yeme aliskanligim ¢ok, ¢ok degisti. Yeme aliskanligim bayagi bir degisikti. Yani mesela
o glin gece kagti, saat gece onbirdi, sadece saat ikide bir ¢corba i¢cmigtim, baska hi¢ bir
sey ictigim yoktu. Gittim dolaba ag¢tim, actkmistim biraz dedim ki bir sey daha yiyeyim
dedim. A¢tim dolaba saate baktim saat 11 dedim. Bu saatten sonra ¢orba dahi olsa kilo
aliriz, ne kadar ameliyatl da olsam kilo alirum dedim ¢orba bile o sonugta icinde yag var,

sal¢a var.” (Erik, Kadn, 35 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Dogru yemek, saghkl yemek. Yani az az ama sik sik yemek. Ben su an pek uyamasam

da.” (Portakal, Kadin, 31 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 2.3. Yeme Davranisi

Katilimcilar egitim sonrasinda yeme davranislarinda bircok degisiklik oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu degisikliklerin 6zellikle yemege odaklanma, ¢ok ¢igneme, kat1 ve sivilari
ayni anda tilkketmeme, yavas yeme, suyu yudum yudum i¢me, kasik yerine ¢atal tercih
etme ve catali her lokmada birakarak yeme oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin bu

degisikliklere iligkin ifadeleri agagida verilmistir:

“...sonra iste mesela kiiciik kii¢iik lokmalart alip ve bunu uzun siire atryorum. Mesela 20-
30 kez ¢igneme, onlar aklimda kaldi... Atiyorum mesela simdi onceden su igiyordum
mesela bir bardak su bardagiyla veya iki bardak ¢ok mesela susuz olursam iki bardak da
ictigim oluyordu. Yemekten once iki bardak su icip yemegimi yiyordum, ondan sonra
arkasindan tekrar su iciyordum. Mesela bir bardak da olsa tabii haliyle siskinlik
vapryordu. Ama simdi atiyorum mesela 5 dakika, 10 dakika, 15 dakika sonra yemege

oturacagiz; susamisim ama yemege oturacagim ben su icmemem gerekiyor diye
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bekliyorum mesela, icmiyorum... Zaten iste o hani mesela yemeklerden once su icmeyelim
ve yemegimizi iyi ¢igneyip 6yle yutalim. Ondan sonra belli bir siire atiyorum yemegi
vedikten sonra mesela 10-15 dakika bekledikten sonra suyumuzu igelim, hareketlerimizi
yapalim. Ameliyattan sonra da... Mesela bilgiler vermigtiniz ya onun i¢cin mesela oradaki
o tat seylerini ondan sonra iyi ¢igneyip yutmamizi, midemizi yormamamiz igin doygunluk
hissiyati, doyunca hemen kalkmamizi, durmamizi onun gibi seyler ... Yani aklimizda kalan
bu bilgiler giizeldi ve bu bilgileri zaten almasaydim ve direkt ameliyata gelmis olsaydim
belki ameliyat olmayadabilirdim. Bunlar bana yardimci oldu. (3. Ay Bireysel Goriisme)
... Ik énce elime alip goriintiisiine bakip, ondan sonra ufak iswrip agzimda gezdirip mesela
tadint alip sonra yavas yavas ¢igneyip yutmak... Aldigim egitim programwmmin bana ¢ok
faydali oldugunu diisiiniiyorum. Yeme konusunda atryorum mesela en ¢ok dikkat ettigim
mesela; yemeklerden once, yarim saat 6nce su icmemem veya susamissam yemekten yarim
saat veya 45 dakika sonra igmem gibi. Mesela bunu ozellikle ¢cok dikkat ediyorum. Bunun

gibi seyler...” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas, 6. Ay Bireysel Gériisme).

“...Bu hani yiyecekle igecek arasinda mesafe vardi ya buna ¢ok giizel uymaya
calistyorum. Bir¢ok seyi bazen sey yapar sallarim ama bunu sallamiyorum sebebi de su
vermis oldugunuz musluga dayali balon érnegi vardi ya érnegin o benim aklimda ¢ok
giizel yerlesti, benim ¢ok kafama yatti. Evet, arkadasim icime yiyecek attigin zaman belli
bir sey ama suyla da aldigimda baya sey ger¢i ama meselenin oziinii anlamak adina giizel
bir ornekti benim en ¢ok aklimda kalan o, o yiizden de buna ¢ok dikkat ediyorum”
(Karpuz, Erkek, 45 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“En ¢ok sey katiyla syt ayirmak o ¢ok iyiydi. Bunu 6grenmis olmamiz su anda yarim
saat ara vermeden st ya da kati yemiyorum... Kesin biri ¢igneyerek yemek ve biri ¢atal
kullanmak. Kesinlikle kasik kullanmak istemiyorum. Catal, ¢atalla ¢ok yavas yeniliyor.
Evet, ¢cok ¢igniyorum. Su anda bir salatayr bayagi yayryorum. Yani bir tane marul, tistiine
ton baligi, onu yiyorum. Yani onu yavas yavas bir sekilde. (3. Ay Bireysel Goriisme) ...
Bu ameliyatla ilgili seyler ogrendik. Yarum saat ara vermemiz gerektigini yiyecekle,
icecekle. Daha ¢ok c¢atal kullanmamizi ve arada birakmamiz gerektigini 6grendim. En

onemli sey benim igin hep biiyiik kasiklarla yerdim. Dolu dolu tabaklarda. Yiyebilecegim
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kadar almayt 6grendim. Buna once de baslamistim zaten ameliyattan once de denemigtim,

sonrada...” (Kivi, Kadin, 38 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Cok iyi oldu hani, neyin ne oldugunu farkina vardik. Mesela hani neyi yiyip neyi
yivemeyecegimizi aym sekilde katiyla sinwr hani bunlari Sgrendik... Onceye gore
cignemeyi 6grendim. Ben normalde ¢ignemeden, hani fazla ¢igneyen bir insan degildim.

Iki gevirip yutan bir insandim ama simdi yavas yavas, sakin sakin ¢cignemeyi 6grendim.’

(Mango, Kadin, 30 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“...neyse ol¢ii ona gore alryorum tabagima, onu bitirmeye ¢calistyorum. Ama baktim beni
tikadi birakiyyorum. Cok yavas yemek yiyorum. Yemek yerken zaruri bir ihtiya¢ diye
tiiketiyorum yoksa hi¢ oyle bir istegim yok. Cok uzun soluklu yiyorum bazen mesela... O
yiizden yavag yavas, agir agwr aksam yemegi onun i¢in onemli. Giindiizlerimde zaten
stkinti yok, ofiste ¢cok rahat yemek yiyorum, aksam da boyle yavas yavas doygun doygun
seklinde yiyorum yemegimi... Mesela ben sularimi yudum yudum i¢iyorum. Asla suyu
dikemiyorum zaten midem de rahatsiz... Yemeklerde c¢atal kullaniyorum, kasik yerine
yavas yavas yiyorum, bunlarin hepsini uyguluyorum. Benim hi¢ uygulamadigim bir sey
yok... Ya ¢ok iyi, su anda ¢ok iyi. Ben ¢opliik gibi besleniyormusum o zamanlar,
bilmiyormusum yani onu: O zaman siz egitim verdiginizde bile iste yavas yavas yiyin,
soyle yapalim boyle yapwin falan deriz o zaman béyle bir uydurmaya ¢aligiyordum.
Ameliyata kadar hazirlarsin falan tabii... Ama deniyorsun ama suya baslamistim suyu
yudum yudum iceyim diye bir alisayim falan diye ameliyatin ilk baslarinda suda zorlandim
mesela yudum yudum i¢cmek beni zorlad, dikmek istedim, ondan sonra ama onu oturttum

artik yudum yudum igiyorum.” (Cilek, Kadin, 37 Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).

“...mesela yemek yerken artik hizli olmamay, kasigr biraktim yani... Kagsik birakyyorum
su anda da bwakiyorum mesela; yavas yavas, ¢igne, ¢igne ¢ok ¢ignemeye ¢alistyorum
vani. Agzimda siwvi  hale gelene kadar ¢ignemeye ¢alisiyorum. Onun disinda
porsiyonlarimi kiigiik tutmaya ¢alistyorum ama onu heniiz beceremedim ama yakin
zamanda yapacagimi diistiniiyorum. Tabak kiiciiltmeye gittim mesela egitimde bunu da
sey yapmistik hani porsiyonlar kiigiiltmek icin tabak kiigiiltmeyi tercih etmeye gittim bu
sekilde... Yani soyle ben yani tokken bile yemek yiyen bir insandim, yani tokum ama canim
stkkin yemek yiyebilirim, baska bir seyle oyalanmam. Tath varsa asla reddetmem, niye
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reddederim ki? Yiyebilirim, hi¢bir stkinti olmaz yani. Sanki o an onu yiyemeyeceksem
diinyam benim basima yikilacak gibi olurdu. Ama su an ikram ediyorlar mesela, tesekkiir
ederim diyorum, eger paketli bir seyse aliyorum kenara koyuyorum. Belki 3 giin belki 4
gtin sonra belki canim isterse yiyorum ya da ne bileyim yememe gerek var mi diyorum
kendi icimden, reddediyorum yani bu sekilde degisiklik oldu” (Karnabahar, Kadin, 26
Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).

“Ameliyata girmeden once mesela yudum yudum su icmeye basladim. Catali birakmaya
baslamistim lokma aldiktan sonra. Ondan sonra seye dikkat etmeye ¢alistim; hani kati sivi
ayrimina ¢alismistim. Ciinkii beni zorlayan seyler bunlar olacakti. Ciinkii ben kiigiikliikten
beri hep yemegin yaninda su i¢en biriyim. Onu bwrakmaya ¢alistim.” (Ahududu, Kadin,
24 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Bir sey var mesela hocam... Agzimda lokmayr bayag: bi ¢igneyerek yiyorum. Hemen
yutmuyorum, bayag bir ¢igniyorum. Hani midemizde su an hala hassas ya, acimasin diye
bayag bir ¢ignemeler yapiyorum. Bazen de mesela gegen ne oldu canim ne istedi, tatl
istedi ilk defa 3 aydir hi¢ tatl istemiyordum. Ilk defa tatl. Esim de halka tatl almis. Ben
sizin dediginizi yaptim, kokladim, biraktim, kokladim, bwraktim Yemin ederim hocam,
yemin olsun istahim kagti, agzima vuramadim. Dedim yeter sanki kokusuyla bile doydum;
almadim, sadece kokladim biraktim, biraz durdum, bir daha kokladim. Esim dedi ki hani
ucundan biraz iswr. Dedim valla neyse canim ¢ekmiyor artik, vazgegtim dedim, biraktim,
gectim hemen su ictim. Yani bayag sey aklimda kald:... Ogiinlerim bayag bir kiigiilttii...
Onlar mesela sonrada konusmamay: ogrendim. Kasikla daha ¢ok yiyene kadar ¢atalla,
kiiciik kiiciik azar azar yemeyi 6grendim. Hocam sey yapryorum, onu da siz séylemistiniz,
ya mesela ¢atali birakiyorum, biraz duruyorum agzimdakini yutana kadar. Kolumu indir
kaldir, o bile inan artik sey yapiyo... Bazen orada bile istalhim kacgiyor... Bekliyorum
yutana kadar, elimi birakiyyorum. Cigniyorum, ¢igniyorum, ondan sonra savas diyorum,
ben doydum onlari daha iyi yemeyecegim. Hemen kiziyorlar ya, varya onu bitir. Valla
bitiremeyecegim, gitmiyor. Valla ¢ogu sey yani hep aklimda, hep sizi dediginiz yoldan
gidiyorum. Mesela o giin... Cok ayran igiyorlar. Ben i¢medim. Dedim hem mide
biiyiimesine neden olur hem de yemek iistiine yemek kilo yapar diye. O yiizden kesinlikle

agiz stirmedim. Yarim saat sonra bir ¢ay bardagi da ben ictim. Bir su bardagi ¢cok gelir
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diye bir ¢ay bardagi igtim... Arada biiyiik bir fark var. Mesela yemekte yemek yerken en
basit séyleyim, ben kolay: ¢cok i¢en bir insandim, 2 buguk litre aksama kadar rahat bitiren
bir insandim. Hele yemekten sonrada 2 su bardag kola banko... Ya kizla konusuyordum,
esimle konusuyordum, yerdim yerdim. Gergekten de bir tabak biterdi, diyordum
doymadim ben. Biraz daha kendime koyuyodum, biraz daha koyuyordum, simdi oyle bir
sey yok igte. Onlarin hepsi o huylar, hep bitti. O huylarin hepsi gitti, simdi kendime adapte
oluyorum. Cocuga da ogrettim. Otizmli olan artik kendi yiyor ya kendi tabagima adapte
oluyorum. Bir de c¢atali siirekli tutmuyorum... Kagsigi birakiyorum, porsiyonu
kiigtiltiiyorum, ¢atal ucunu sanki mamayt yermis gibi ucun ucun yiyorum... Ben doydum,

ben yiyemiyorum ya bitti...” (Erik, Kadin, 35 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Yani soyle mesela su kalmisti aklimda ¢atalla yani mesela ¢atali birakip biraz bekleyip
o yemegin, yedigimiz yiyecegin tadina varip sonra devam edersek hani bizim icin daha

faydali olacagini 6grendim diyeyim.” (Portakal, Kadin, 31 Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).

“...mesela ben dnceden ¢ok hizli yemek yiyordum. Hani hizli yememeyi 6grendim. Ondan
sonra katiyla syt bir arada tiiketmemeyi ogrendim.” (Mango, Kadin, 30 Yas, 3. Ay
Bireysel Goriisme).

“Onceden yemekleri cignemeden yiyordum veya yemek arasinda sivi tiiketimim ¢ok
fazlaydi ama bu ameliyat oncesi bana biling kazandwdi. Eger ameliyat sonrast hi¢bir
egitim almadan direkt yemege baslasaydim kesinlikle bu siviy1 siirekli unuturdum ve bana
cok zarari olurdu... Oyle, bunlar oldu bir de énceden hi¢ cignemeden yutuyordum bence.
Sunu fark ettim ben, yemekten sonra hep benim midem agrirdi ama ben mesela su an ¢ok
fazla yemek yiyorum hatta mesela kreste yemek yerken bile ¢ocuklarim diyor ki yok
ogretmenim yut artik diyor. Konusamiyorum, ¢tinkii o esnada bir sey bir sey soruyorlar
beni bekliyorlar yani ¢ignedigim zaman midem daha rahat bunu fark ettim bu biling

olustu.” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Daha yavas yiyoruz, daha da ¢ok ¢igneyerek yani mideyi yormadan o sekilde tiiketiyoruz
yvani su anda.” (Muz, Erkek, 55 Yas, 6. Ay Bireysel Gériisme).
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“Evet. Biiyiik lokmalarla degil de once ¢ok hizli yerdim. Zaman kisitim da vardi, ¢calistigim
icin. Su anda oyle degilim. Yani yavas yavas, sindire sindire. Aynen kiigiik lokmalarla

devam.” (Elma, Kadn, 46 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“...vemek yerken mesela o dedigim gibi o ¢atal mesela birakma olayi; o bayagi bana
dordiincii aya, besinci aya kadar bayagi hani onu uygulamaya c¢alistim... Mesela
yemekten sonra ¢ok boyle su i¢ istegi geldi, ictim. Béyle sanki i¢cimde bir balon boyle
aniden gisti boyle, ¢ok aswr1 rahatsiz etti zaten o bana yetti. Artik seyde mesela suyu
iciyorum ya da yemegi yiyorum. Aradan yarim saat hani susuzlukta ya da a¢liktan olmem
zaten o arada. Seye dikkat ediyorum. Yani gazli icecek zaten kesinlikle yok™ (Portakal,
Kadin, 31 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 2.4. Yeme Farkindahg:

Katilimcilarin ¢ogunlugu artik yemek yerken farkinda olarak yediklerini belirtmislerdir.
Acliklarmin farkina vardiklarmi ve sorguladiklarini, bilingli yediklerini, doyduguna karar
verebildiklerini ve ihtiyaglar1 kadar yediklerini, kendilerini durdurabildiklerini, ne
yediklerini bildiklerini, tadina bakarak, odaklanarak ve tadina vara vara yediklerini

bildirmiglerdir. Bu alt temaya iliskin katilime1 ifadeleri asagida verilmistir:

“Yeme farkindaligi ne yedigini bilmek, tiim besinleri hani hissederek yemek. Sadece
actktigim zaman yani doyma yani nasil diyeyim hayatini siirdiirebilmek igin yani. Yasam
nasu stirdiirebilmemiz i¢in gerekli oldugunu yani sirf keyfimiz icin yemek, yemek yemek
icin olmadigin anladim... Aldigim egitimde mesela o ilk lokmada nasil hissediyorum?
Onun verdigi hazzi, ilk aldigim anda agzimda o tadi hissedebilmek. Daha ¢ok bana sey
katti. Mesela su an bir yumurta yiyorum. Ilk isirdigimda onun tadimi aniden ok net
algilyyor beynim ve bu bana ¢ok sey katiyor. Son seylere gelince mesela yumurta son
dortte birine gelince kaltyor diyorum orada, doydum ben diyorum. O yonden bana asirt
katkisi oldu... Sadece atiyorum iki kasik yogurt yedim dedim ya bir kagsik yiyorum aslinda
yesem bir daha yerim ama bakiyorum kendime ben doydum ya diyorum, birakiyorum.”
(3. Ay Bireysel Goriigme)... Bir nokta koyuyorum, ya tamam, bu bana aliskanlik yapacatk,
bagimlilik yapacak, kendisi ¢op besin deyip, o sekilde kendimi ondan ali koyuyorum. Onu
gayet iyi ogrendim ama egitimden once olsaydi ekmek olmadan doyamam diyordum...

Mide olgeri kullaniyorum. Dolaba gittigim zaman dolaba astim onu da (arastirmaci

103



tarafindan verilen magneti kastediyor, Sekil 3.2.). Dolayisiyla bakiyorum, a¢ miyim, az mi
agim ¢ok mu agim mesela yiyecegim zaman az agsam mesela tabagimi ona gore alryorum.
Hani iki saat arayla besleniyorum ama bakiyorum eger az agsam gidiyorum bir kofte
pisireyim tamam o bana yeter diyorum ama bakiyorum ¢ok acim ya diyorum dort tane
pisireyim diyorum mesela yapacagim yemekleri ona gore ayarluyorum. (Avokado, Kadn,

28 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).”

“...iste ihtiyaci olmadigi halde yemek yerine daha bilingli sekilde sadece aciktiginda ve
ihtivaci kadar yiyebilmek ve bunun farkinda olmaktir diye diisiiniiyorum. Insallah oyledir,
degilse ciinkii yanls biliyorum demektir.” (Karpuz, Erkek, 45 Yas, 3. Ay Bireysel

Goriisme).

“Bence yeme farkindaligi yedigin seyin tadina bakarak ve miktarmm fark ederek yemek.
Onun disinda mesela tadim alarak yemeye basladim. Onceden hicbir zaman yemekleri
koklamazdim, direkt tek odaklandigim sey yiyebildigim kadar yemekti, fazlasiyla yemekti.
Ama simdi soyle diisiintiyorum; ya az yesem de olur ama tadina bakayim, tadint bir
alaymm. Yani yemeklerin bu kadar keskin tadi oldugunu fark etmiyormusum onceden,
kesinlikle oyle. Artik mesela sey diyorum: anne bunda sarimsak mi var, anne bunda su mu
var? Onceden demiyordum direkt sadece yemege odakliydim ... Evet, artik gurmelestim...
(3. Ay Bireysel Goriisme)... Yeme farkindaligi bence yedigin seyin tadina vara vara
yemektir, edigin seyden zevk almaktir. Bence fark etmektir onu... Oncesinde yemeklere
karsi ¢cok saldirgandim, ne bulduysam yemek istiyordum ve ucu ¢ok kagryor, doydugumu
kesinlikle hissetmiyordum. Yani ne varsa o esnada yemek istiyordum. Ama gimdi ise yemek
yiyorum ama o yemegin anlik bir sey oldugunun farkindayim. Bana bunun mutluluk
getirmeyeceginin farkindayim. Tam yedikten sonra pismanlik duyup kendime eziyet

edecegimin farkindayim.” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 6. Ay Bireysel Goriigme).

“Yeme farkindaligi oncelikle a¢ olup tok olup a¢ myyim tok muyum diye éncelikle kendime
bunu sormam demek. Yani bir sey yedigimin farkinda myyum yani ya da viicudumun bir
besine ihtiyact var mi? Bunun farkinda miyim? Tabi, oncelikle bu program sayesinde
gergekten hani a¢ olup olmadigimi, yemek yemeyi sadece camm sikildiginda ya da ne
bileyim duygusal bir ac¢lhik yasadigimda yapmamam gerektigini fark ettim... Su an
ameliyattan sonra tabii ki ¢ok biiyiik bir degisiklik oldu. Artik zevk almaya bakiyorum
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vediklerimden. Hani zararli bir sey de yesem onu minimal diizeyde tutup, yedigim seyin
tadint ¢ikarp, ondan pisman olmuyorum artik en azindan. Ciinkii ben bunu elbet
yivecegim igin en azindan tadim ¢ikarayim, minimal diizeyde tutayim, daha saglikli
olayim dedim. ( 3. Ay Bireysel Gériisme)... Ozellikle benim icin son zamanlarda nasil
desem... Yani ozellikle yedigim seylerin farkinda olmaktir demek geldi. Yani ne yedigimin,
nasil yedigimin farkinda olmak demek benim igin... Bide yerken ne hissettigimi de bazen
diistintiyorum. Hani bu seyden sonra ozellikle hani acaba ben bunu ne igin yiyorum diye
de bu aralar diigiinebiliyorum. Yani ozellikle mesela sey de olabiliyor bazen mesela yemek
yemedigim zaman neden yemedim diye sorgulamiyorum artik kendimi. Clinkii
actkmamisim ki yememisim. Hani bu 6giinii gecirmisim. Mesela diin yemek yemedim
oglen, c¢iinkii acitkmamigtim. Yani bunun farkindayim artik. Eskiden boyle seylerin
farkinda olmazdim, farkinda olmadan iki ogiinde yiyebilirdim mesela bir saat arayla. Ama
artik sey yapabiliyorum yani fark edebiliyorum... A¢ mywm? Tok muyum? Bu biling
olusmugs artik, o kadar uzun siiredir hani bunu sorguladim ki: A¢ mymm? Tok muyum?
Artik beynim otomatikman ag¢ degilsin diye bana diyor. Ben daha kendime sormadan hani.
O yiizden acikmadan yemiyorum. Bugtiin ben niye bir ogiin yedim ya da ben bugiin niye
iki 6giin yedim demiyorum kendime. Demek ki viicudum istememis, yemek yemek istemisim

diyorum.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Evet, once ¢ok yiyormusum mesela su anda bizim evimizde ekmek gitmiyor. Esim 3-4
tane ekmek alwrdi giinliik ve ben her zaman su bile yarryor derdim. Su anda ekmek
gitmiyor. Her ay nutella alirdik biiyiik biiyiik ve su an 3 aydir benim ameliyattan beri
kiigtik bir kavanoz yarim hala, bitiremediler. Ben yiyormusum, kendimi kandirtyormusum.
En cok fark ettigim sey bu oldu. Kendimi de kandiriyormusum yani. Ben yiyormusum
evdeki her seyi... Kokluyorum, diin mesela oglum musir yedi 23 Nisan senliginde, ben onu
kokladim sadece hani kokladim ve o koku yetiyor su anda bana, evet kokluyorum. Muzu
bile kokluyorum, boyle bir zevk veriyor. Yani onu en ¢ok sevdigim sey muz bu ara. (3. Ay
Bireysel Goériisme)... Ne yiyip ne yemememiz gerektigini ogrendik. Bir seylerin tadina

varip... Kesinlikle onu égrendik...” (Kivi, Kadin, 38 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Yedigimiz seyin tadini, kokusunu alarak... Neyse yedigimiz elmadir, armuttur veya

herhangi bir yemek tiridiir yani tadina vararakaktan vardigimiz bir hissiyat
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diyebilirim... Mesela oturdugumuzda nesneyi elimize alip dokunma hissiyati ve kokusunu
ve ondan sonra agziniza atip bekletip, tadina varma hissiyati yani bunun gibi geyler ...
Yedigim seylerin artik farkina varmaya basladim mesela onceden hizli yiyip hemen kalkip
isime veya herhangi baska bir sey yapilacaksa ona kosup gidiyodum mesela. Bir saat
sonra sorsaniz atiyorum mesela ne yemistin? Belki soylemeyecek durumda gibiydi. Ama
simdi mesela atryorum... Ug¢ giin once atiyorum ikindi ne yemistin diye sorsaniz,
soyleyebilirim. Mesela onlarmn farkindahgima vardim... Iste koku hissiyati, dokunma
hissiyati, tat hissiyati ve ne yedigim, ne kadar yedigim...” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas,
3. Ay Bireysel Goriisme).

“Yeme farkindaligi soyle simdi eskiden olsa her seyi yemeye ¢alisiyorum ve oniime gelen

vemek benim igin o tabak bitsin karnim sigsin 6nemli degil. Ama simdi o tabag bitirirsen
rahatsiz olacagimi hissediyorum. Ben az yiyorum hani surama gelmeden (eliyle bogazin
isaret ederek). Sey yapmiyorum, ayarlayabiliyorum artik he eskiden olsa doyma hissi
nedir bilmezdim ama su an biliyorum anliyorum... (3. Ay Bireysel Goriisme)... Aslinda
cok farklyydi benim icin, benim ablamgil ameliyat oldu. Hani onlarin yeme farkindaliklar
da iste... Onceden bir egitim alsalard belki daha dikkatli olurlard:. Ciinkii kafalarina
gore besleniyorlar. Ben mesela sizin verdiginiz o yeme magneti, o dolabin iistiinde hala
duruyor. Ben gidiyorum iste acaba a¢ miyum diye ona bakiyorum. Ben sonra da ag
olmuyorum. Aynen... Dolaba gidersem ¢ok susadigim icin ya da bir seyler icmek icin
gidiyorum... Bunlar benim i¢in ¢ok degisik bir duyguydu. Yine olsa yine katiimak
isterdim... O halim goziim agmis ya benim. Mesela ameliyattan bir ay sonra falan yavas
yavas yemege basladim... Hemen simdi bir kasik. Bu bana yeter deyip ¢ekiliyorum yani
aynen. Mesela tabak iki tabak ii¢ tabak yiyen Kiraz, su an iki kasikla doyuyor.” (Kiraz,
Kadin, 19 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Bence viicudumuza giren agzimizdan giden her seyi; besin degerini, bize ne kadar
faydasi oldugunu ya da bize ne kadar zararl oldugunu fark etme evresi bence... Su an
diistiniince, ¢tinkii onceden gercekten midemi bir ¢op olarak kullandigimi fark ettim...
Eskiden viicuduma ne girdigini asla umursamiyordum ama bu egitimden sonra, besin

degeri denen sey, hani hangisini yesem bana ¢ok katkist olsun iste. Karbonhidrat mi,
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protein ve iste yag mi? Hangisi bana daha ¢ok katki saglayacak? Onu diigiinmeye
basladim.” (Ahududu, Kadn, 24 Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).

“Yemek yedigimizin farkina vardirmaniz... Hani agzimizla tadina falan bakmamiz oydu
yveme farkindaligimiz. Su anda bayagi bir onun, artik ameliyattan sonra daha ¢ok
bilincindeyim. Agzima aldigimiz zaman, sizin soylediklerinizi yapryorum. Hocam
kokluyorum sonra agzima getiriyorum. Onun iste yemegin farkinda oldugumu, yani
agzimda tadinin ne oldugunu, ne yaptigini veya bana nasil bir his verdigine bakiyorum ...
Bakiyorum diyorum ki a¢ myyim, ¢ok a¢ mywm? Yart acta bos ver diyorum, bogver yeme.
Bazen ameliyat olduk mesela actkmiyoruz ama. Séyle bir sey var, insanin gozii ag¢ bir
seyler yemek istiyor, a¢ degilim ama yemek istiyorum ama oraya gittigimde sizin o dolaba
vapistirdigimizi (arastirmaci tarafindan verilen magneti kastediyor, Sekil. 3.2.) goriince
bakin diyor ki o ag¢ degilim. Bosver bak diyorum, 87’ye diistiin yine mi kilo alacagim?
Mide biiyiiyecek birakyyorum, hemen dolaptan geri doniiyorum. (3. Ay Bireysel
Goriigme)... Hep aklimda mesela ¢ok istedim. Canim bir sey istedigi zaman sizin gibi sizin
ogrettiginiz gibi once koklayp sonra tadimin farkina varip, hani sey kendimi onunla fazla
yememeye alistirryorum... Bakarak, tadini ¢ikararak. Mesala bir sey sevsem bile onu
mesela yavas yavas yiyip, onun tadina vara vara da olsa azar azar yemeye. Cok sey

yapwor.” (Erik, Kadin, 35 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Yeme farkindaligi, ne yediginizi bilmek. Yediklerinizin tadini algilayabilmek... Yani
hepsini hatirlyyorum da bunu nasul dile getirebilirim? Mesela iiziim yemistik koklayarak,
bekleyerek. Tekrar koklayarak, agza atip tadimi alarak yemistik. Bunu hatirlyyorum...
Evet. Daha ¢ok dikkat eder oldum. Yedigimin tadini tuzunu algilayarak yemeye ¢alistim...
Oncesinde sadece yiyordum, simdi yediklerimin farkinda olarak yani az énce de dedigim
gibi tadim tuzunu algilayarak doydugum hissine vararak yemeye ¢alisiyorum. (3. Ay
Bireysel Goriisme)... Yediklerinizin  tadimi  tuzunu  algilayabilmeniz, kokusunu
algilayabilmeniz yeme farkindaligidir. Bunlarin kalorileri, besin degerleri; bunlar
onemlidir diye diisiiniiyorum... Evet, yediklerimizin daha ¢ok hani hangileri faydali, ne
sekilde yememiz gerekiyor, bunlarin ne élgiide yememiz gerekiyor? Bunlari 6grendik.”

(Elma, Kadin, 46 Yas, 6. Ay).
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“Yeme farkindahgimin ameliyattan sonra tabii ki daha cok farkina vardim. Onceden
mesela hi¢ hani yiyordum ama mesela o yemegi yemis olmak igin diyeyim boyle, daha ¢cok
mutlu olmak igin hani. O anki stresimi atmak i¢in yiyordum ama artik gergekten bana
faydali olacagim diistindiigiim seyleri yiyorum. Mesela seyi diisiiniiyorum kas kaybi
olmamasi i¢in hani, daha ¢ok dikkat etmemiz gerek protein agirlikli yememiz gerek. Daha
¢ok bunlara hani énem veriyorum, oncelik veriyorum... Cok degisiklik oldu. Yani hani
eskisi gibi yemiyorum daha mutlu hissediyorum hani yedigim yiyeceklerin daha ¢ok
farkina vardim. Onceden hi¢ aramiyordum yani ne bulursam yiyordum hani. O kiloda da
kalmayacaktm biiyiik ihtimalle; bir sene sonra 96 iken 116 ¢ikacaktim, gebelik olacaktt
130 ¢ikacaktim hani. Bu egitimde hani yani, bunun oniine nasil gegerimi 6grendim daha
dogrusu. Cok siikiir hani simdilik gectim gibi duruyor... Onceden tath yedigimde,
yivebildigim kadar yiyordum artik yiyemiyorum yani mesela boyle bir kasik alip hani
gercekten tadina variyorum yani artik o varmnca zaten kesiyor yani. (3. Ay Bireysel
Goriisme)... Soyle yani nasil yemek yememiz gerektigini belki biliyorduk hani sey
yapmiyorduk ama giin icinde uygulamiyorduk ama o egitimde yani bu nasil yememiz
gerektiginin farkina vardik... Egitim oncesi ve sonrasi... Egitim oncesinde soyle ne
bulursam yiyordum yani. Béyle hi¢ dikkat etmiyordum, fast food bu seydi yani. Ama
egitimden sonra iste sey zaten ameliyat da yani bayag etkili oldu, yardimct oldu bu
egitime daha dogrusu. Yani. Soyle, yani egitimden once ¢ok bilingsizdim, bilingsizce
yivordum. Egitimden sonra biraz daha dikkat etmeye, daha bilin¢li yemeye basladi.”
(Portakal, Kadin, 31 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Su andaki diisiincem az 6z yiyip, diizenli bir hayat yasamak isterdim bugiine kadar.
Bugiine kadar gecen hayatin bos oldugunu anladim. Bosu bosuna kendimize yiik yapmis
viiklemisiz. Yeme farkindaligi benim icin bu; fark edeceksin, ne yedigini bileceksin,
fazlasina kagmayacaksin... Iki catal mesela, bir bir yiyecek bile yesem tamam mi onun
seyini altyorum tadini, kendimi zorlamiyorum, diyorum yeter bu diyorum, ¢ekiliyorum
kenara. Millet onu yiyelim bunu yiyelim diye sey yapiyor, yirtiniyor. Hayw. Hi¢ oyle bir
seyim yok... Egitimden once yani yanlis anlamaymm ama afedersiniz ne bulursak
dolduruyoduk derler ya... (argo bir s6z kullaniyor) gibi yiyorsun. Yedik yani. Biz yoriigiiz
vani dogruyu séyleyeyim, yedik, durmaksizin yedik. Dedim ya size daha énce de alti tanesi

yarim ¢eyrek kokoreg yiyordum. Eee simdi ¢eyrek ekmek bile yemiyorum yani ekmegi
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zaten hayatimdan ¢ikardim. Iki ii¢ lokma bir sey bile yesen, insanin karmnin doydugunu

ogrendim.” (Mandalina, Erkek, 52 Yas 6. Ay Bireysel Goriisme).

“...Yani bazi seyleri ya farkina yani yani vardik yani onceden tika basa yiyorduk ondan
sonra ama simdi ne bileyim lokmalarimizi ¢igneyerek.” (Muz, Erkek, 55 Yas, 6. Ay
Bireysel Goriigme).

“...0nce yemegin goriintiisiine bakiyyorum, sonrasinda bana verdigi kokuya. O kokuyu
hissediyorum. Eger beni rahatsiz ediyorsa o koku, o yemege kesinlikle baslamiyorum. Asla
goriintiisii giizel degilse de baslamiyorum. Belki on yargi ama... Zaten az seyler yedigim
icin onun da gorselleri, kokusu giizel olsun istiyorum. Hani o beni doyuruyor, yemekten
ziyade o benim i¢in ¢ok onemli oluyor. Oyle olunca yani o agzimda biraktigi tat cok 6nemli
zaten yedigim iki ti¢ lokma bir sey, onu da boyle uzun uzun olunca. O uzun uzun yemek
sanki kocaman bir tabak da iskender yiyormugssun havasi veriyor insana. Yedigim aslinda
iki tane kofte mesela, bir iki kasik ispanak yemegi 6rnegin. Ne olabilir? Ne bekler insan
dimi ondan? Ama o bana; boyle ¢ok giizel, sanki boyle sultan sofralarinda bir yemek
yiyormusum hissiyati veriyor, uzun uzun ¢igneyince o oluyor, o geldi yani... Aldigimiz
egitim programi bizim yeme farkindaligimizi gelistirmek i¢in ¢ok onemliydi. Ben hi¢
bilmiyormusum onu yani onu siz anlatinca onu ¢ok net anladim, o kati st olayi da
gergekten ¢cok onemliymis. O yemeklerin yaninda kolalar, sodalar, alkoller, bilmem neler
insani sisiyormus. O yemegin yediginin tadini alamiyormugssun bile yani aynen oyle...”

(Cilek, Kadin, 37 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Koklayarak yemeye basladim. Acaba kokusu nasil diyerek yemeye basladim.” (Mango,
Kadin, 30 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 2.5. Yeme Tercihi

Katilimcilar egitim sonrasinda yeme tercihlerinde degisiklik oldugunu ifade etmislerdir.
Daha saglikli besinlere yoneldiklerini, ne yiyip ne yiyemeceklerinin kararini
verebildiklerini ve besinleri tiiketmeden once saglikli mi, degil mi sorguladiklarini

belirtmiglerdir. Katilimcilarin ifadeleri asagida verilmistir:
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“Cok degisiklik oldu. Onceden abur cuburlar hayatimin merkezindeydi. Kesinlikle evde
mesela bir cekmece olur ya orada ¢ikolatadir, cipstir, kesinlikle bunlar bulunuyordu. Ama
artik bulunmuyor. Ozellikle mesela sizin su tat deneyiniz vardi onu da yapmistik vesaire.
O zaman hani bu cips tadini mesela baska bir seyde de arayabilirim, bunlara odaklandim
yani ve cipsi yedikten sonra o an sadece en fazla 5 dakikasi beni mutlu ediyor. Bes dakika
sonra gene ayni benim sadece cipsim yok. Yani o cips sadece beni bes dakika mutlu ediyor
sonrasinda hem kendime kizryorum yedigim i¢cin hem de bana bir yag ile geri doniigiimii
var yani. Bana hicbir artisinin olmadigini fark ettim. (3. Ay Bireysel Goriisme)... Onceden
ornegin tamaminda karbonhidrat daha ¢ok agirlikli iken simdi kesinlikle protein on
planda oluyor. Protein 6n planda olup hareket fazla oldugu zaman kilo verimi zaten daha
hizli oluyor. Salata, protein ¢ok az da karbonhidrat oluyor tabagimda, tabagimdaki
miktarlar da degisti bu sekilde.” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Yeme aliskanliklarim hep protein agwrlikli iste mangal tiirii olsun ekmek arasi kifte
yivelim, kokoreg¢ yiyelim dive su anda sebze tiirii daha da ¢ok tercihim oluyor. Hicbir
sekilde sunu da yiyeyim bunu da yiyeyim demeyip, biitiin yemeklerden, hepsinden az da
olsa tadinda yiyorum. Rahatim, huzurluyum. (3. Ay Bireysel Goriisme)... Onceden et tiirii,
balik tiirii seyler ¢ok istiyordu canim. Su anda sebze olsun bana yetiyor. Hig¢ et met yiyesim

de gelmiyor.”(Mandalina, Erkek, 52 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“...tabi evet evet fast food, hazir gidalar, ne bileyim pastalar borekler falan onlart ¢ok
severdim. Simdi onlarin hi¢birisini yemiyorum. Sadece diyet listesinde ne varsa onun
icinden yiyebileceklerimi seciyorum, onun hepsini de yiyemiyorum. (3. Ay Bireysel
Goriigme) ... Tamamen hani 360 derece degisti hayatim yani o seyden egitimden dolay:.
Mesela egitim almanin gergekten iyi bir faydasini gérdiim egitim almayan ve ameliyat
olan tanidiklarim var. Ornegin onlarda evet kilo verimleri var, yapiyorlar, diyetisyen
destegi de alvyorlar falan ama onlar bir¢ok seyi boyle yiyorlar hamur isi de yiyebiliyorlar,
tatly da yiyebiliyorlar... Cikolatada yiyorlar ama ben hani onun dogru olduguna
inanmiyorum. Bana yanls geliyor yani boyle daha saglikli beslenirsek daha iyi
gidecekmis gibi umarim degismez bu fikrim ve bu davranmiglarim umarim degismez yani.”

(Cilek, Kadin, 37 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).
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“...yani saglikli besinler tiiketmeyi ogrendim ya sagliksiz besinler de canimiz ¢ekebilir
ama bunu kontrollii bir sekilde tiiketebilmeyi 6grendim.” (Karnabahar, Kadn, 26 Yas, 3.
Ay Bireysel Goriigme).

“...Ben bir sene sonra da sizin 6grettiginiz sey asit i¢ecekler icmeyi diigtinmiiyorum. Fast

food sokmayr diisiinmiiyorum. Su anda diigiinmiiyorum ama bir sene sonra ki fikrimi
bilmiyorum... Kizartmalar hi¢ bir sey yok. Yiyemiyorsun zaten ama sey istemiyorum da
vemek de istemiyorum. Bazen bir tath istiyor. O zaman sizin o soylediginiz... Dumping
sendromu muydu? O geliyor aklima. O yiizden bigey yapmiyorum, dondiim yani birkag
defa tathlardan. (3. Ay Bireysel Goriisme)... Yani yememiz gereken, yemememiz gereken
seyleri biliyor olmamiz, ogrenmis olmamiz, 6gretmis olmaniz. Bence artik biliyoruz...
Tabi fast food yiyemiyorum. Yesem yer miyim onu da bilmiyorum, hi¢ bir fikrim yok. Bir
kere hamburgerden denemek istedim ama midem kabul etmedi belki fast food yagh oldugu
igin... Bir fikrim yok. Hamburger ¢ok en sevdigim seydi... Denedim, dort begsinci
aymdaydi ha galiba. Yiyemedim, ¢ok dokundu. Simdi normal yemeklerden yiyorum.
Meyveyi ¢ok yiyorum... Bazen bakiyorum ¢ikolata ya da bir seye tatl bir sey varsa geri
kapatryorum... Yani biiyiik ihtimalle ya en fazla kapaniyor dolap ya da meyve biiyiik
ihtimalle erik oluyor bu. Siz gelmeden once aciktigimi hissettim, gittim agctim baktim, erik
yani bir erik biiyiik ihtimalle. Yani meyve oluyor... Yogurt olabiliyor.” (Kivi, Kadin, 38
Yas, 6. Ay Bireysel Gériisme).

“...mesela abur cuburu biraktim. En biiyiik sey ¢ikolata,; hayatimin vazgegilmeziydi. Sey
cok garibime gidiyo: Markete giriyorum, oénceden olsa her sey saldwrirdim ama simdi
bakiyorum, canim ¢ekecegi isteyecegi hi¢chir sey yok. Ben onu ¢ok garibime gidiyor yani.
Eskiden olsa 3-4 tane ¢ikolata alip ¢tkardim. Simdi bir tane bile almadan geri ¢ikiyorum.
(3. Ay Bireysel Goriisme)... Evet, eskiden ¢ok abur cubur tarzi beslenirdim. Cikolata
giinde belki 5-6 tane yerdim. Ameliyattan sonra canim c¢ikolata ¢ekmedi, ¢ekse de hani
bazen, arada bir evet. Cipsiyi ¢ok severdim. Simdi cipsiye bakiyorum, hi¢ dikkatimi
cekmiyor bile. Yani ¢cok garip geldi benim igin, bu sekilde...” (Kiraz, Kadin, 19 Yas, 6. Ay
Bireysel Goriisme).

“...hani neyin bana zarar verecegini, neyin zarar vermeyecegini hani é6grenmis duruma
geldim su an. Hani sunu yersem bu bana zararli olacak. Mesela tath. Tatlh su an
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yivemiyorum zaten. Ileriki zamanda da yememeyi diisiiniiyorum. Yani o sekilde hani...
Ben fast food iiriinlerinden vazgecemezdim mesela, su an yanindan gecemiyorum,
kokusundan nefret ediyorum. Su an yag kokusundan nefret ediyorum... Kahvemi giinde
bire diistirdiim. O zaman giinde 10 tane i¢sem uykuma bile etki yapmiyordu, yani
icebiliyordum. Ama su an bir tane benim igin yeterli oluyor.” (Mango, Kadin, 30 Yas, 3.
Ay Bireysel Goriisme).

“Yani, yeme konusunda ¢ok oldu, hani tamamen degisti. Oncekiyle su anki arasinda ¢ok
agsirt fark var. Mesela... Yani ¢ok boyle israrla ille de olsun, 6nceden mesela bir sey aklima
geldigi zaman direkt siparis vermek istiyordum. Digaridan bir sey soylemek istiyordum.
O anda olacak o, gelecek... Gelene kadar bile sabirsizlantyordum. Bir an once gelse de
yesem diye. Yo yok mesela artik hi¢ boyle digsaridan soyleyeyim. Su an benim daha ¢ok
evde hani, kendim bir seyler hazirlamaya ¢alistyyorum.” (Portakal, Kadin, 31 Yas, 6. Ay
Bireysel Gortisme).

Katilimcilardan biri yeme tercihinin degismedigini ve tatli yedigini ifade etmistir.

Ifadelerinden bir kere dumping sendromu yasadig1 anlasilmistir.

“...hala tatli yiyorum mesela tatli seviyorum. Bu arada diyorlarki arkadas danpik
sendromu gibi mi. O olmuyor ya ben yiyebiliyorum... Hayrr, diistiniiyorum, ya hayw yok.
Olmuyor hi¢ bi zamanda olmadi...(dlislniliyor) bi kez o seyden, otelde olmustu. Onun
disinda yasamadim... Yiyorum hala. Seviyorum da.” (Karpuz, Erkek, 45 Yas, 6. Ay
Bireysel Goriisme).

Tema 3. fyi Olma Hali

Arastirmada katilimcilarla yapilan bireysel goriismelerde “Iyi Olma Hali” temasmin alt
temalarmi; “Ameliyata Hazir Olma”, “Farkinda Olma”, “Psikososyal lyilesme”, “Yasam
Tarz1 Degisikligi” ve “Hayatin1 Degistirme” olusturmustur. Katilimcilarin alt temalara

iliskin ifadelerinin dagilimlar1 Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Miidahale Grubundaki Katilimeilarin Eylem Sonrasi “lyi Olma Hali” Temasinin Alt Temalarina
Iliskin Dagilimlar
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Alt Tema 3.1. Amelivata Hazir Olma

Katilimcilarin ¢ogunlugu aldiklar1 egitimin kendilerini ameliyata hazirladigini ve bu
sayede ameliyat sonrasi siirecte cok zorlanmadiklarini, kolay uyum sagladiklarini ifade

etmiglerdir. Katilimcilarin ameliyata hazir olma durumuna iliskin ifadeleri asagida

verilmistir:

“Uyum siireci dediginiz sey boyle pasif bir sey degil. Ameliyattan ¢iktim acaba ne gelecek,
ne yivecegiz diye diistiniiyorum. Dedi ki stvilar. Ben kendimi adapte ettim o zaman siviyla

beslenecegiz.” (Mandalina, Erkek, 52 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Ogrendik. Hem egitim ameliyattan énce egitim almamiz iyi oldu. Bir yandan da uyumu

cok kolaylagtirdl, fazlasiyla kolaylastirdi.” (Mango, Kadin, 30 Yas, 3. Ay Bireysel

Goriisme).

“Aldigimiz egitimde ameliyattan 6nce yani neyin yenecegini, neyin yenemeyecegini, kag
cigneme de yutulacagini... Siz bize yardimci oldunuz, ¢ok faydali oldu yani. Biz ¢ok
memnun kaldik. Ameliyat sonrasina iyi hazirlanmis olduk.” (Muz, Erkek, 55 Yas, 3. Ay

Bireysel Goriisme).

“Soyle, ameliyat oncesi degistirmemiz gereken bazi birtakim aliskanliklar var. Bunu ne

kadar erken yaparsak o kadar iyi olur bizim icin. Ciinkii sonrasinda, ameliyattan sonra
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bu depresyon da yaratabilir, yani en azindan ben béyle diisiiniiyorum. Insanlar
umutsuzluga kapilabilir hani ben neden boyleyim neden oldu diye en azindan biz bu
egitimi alarak ameliyat sonrasinda kendimizi bir tik hazirlamig olduk, yani siz de bize ¢ok
degerli bilgiler verdiniz hem ameliyati sonrasinda ilgili hem de ameliyatla ilgili yani o
yiizden alinmasi gerektigini diistiniiyorum bu egitimin. ” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 3.

Ay Bireysel Goriisme).

“Bizi hazirladiniz ameliyata, sonrasi da iyiydi ya; acilar hari¢ yani, oradaki aci hari¢ her
sey iyivdi. Ameliyat sonrast ilk giinlerin acilart hari¢. Benim biraz agwr ge¢mis zaten.
Kilomun yiiksek oldugunu, biraz zorladigini séylemisti hocam. Yani o. Onun disinda iyiydi
yani. Ben sey donemlerine iyi gegtim: Swvidan piireye, piireden katrya (3. Ay Bireysel
Goriisme)... Bilingli oldugumuz icin ben ¢ok kolay atlattim ya o gegisleri falan. Hig
zorlanmadim yani... Bilmeyenler daha zor oluyor burada mesela olup bir sene sivi tiiketen
biri varmis. Yani bir sene gecememis piire donemini. Ben ge¢cmistim, 14-15 giinde...”

(Kivi, Kadin, 38 Yas 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Benim egitim; hani az sik stk yeme, ameliyattan once ben bunlari yaptigim igin
ameliyattan sonra pek bi zorlama yasamadim. Ciinkii kendimi alistrmistim. Yavas yavag
yemege alistirdigim icin. O yiizden... Ameliyattan éncesi mesela eve gidiyorum. Yemekte
su icmiyordum... Ve yemegimi ontime aldigimda az az sik sik yemeye ¢alistyordum. O
yiizden kendimi ameliyattan sonrasina aligtrmigtim. Aslinda bu egitimle konusabilirsin...
Ctinkii ameliyattan once aldigimiz egitim bizi ameliyat sonrasina hazirlamisti ashinda. O
yiizden hani ameliyatta biraz alistigimiz igin fazla zorluk ¢ekmedik... Mesela benim en
biiyiik ablam ameliyat oldu. O biiyiik biiyiik loktalar yiyor mesela ben sasiryyorum.”
(Kiraz, Kadin, 19 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Bu egitimden dolayr ameliyattan sonra daha ¢ok dikkat ediyoruz. Niye biliyor musun?
Swrf mide tekrar biiyiiyiipde ayni eski kiloya geri donmeyek. Eski kilomuza dénmeyelim,
mide genislemesin ama boyle kalsin diye daha ¢ok sizin soylediklerinize dikkat ediyoruz.
Ne kadar tiip mideli de olsa kasik yok, ¢atalla yiyecegim... Yemekten yarim saat sonra su
ve i¢ecek icerim yani... Benim igin gergekten ¢ok katkist oldu.” (Erik, Kadin, 35 Yas, 3.
Ay Bireysel Goriigme).
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“Ameliyattan sonra bazi olan arkadaslarim falan onlari gorerek hani, bazi insanlarda
bu ¢ok olumsuz oldu. Acaba énce bir psikolojik destek alsak da 6yle mi ameliyata girsem
falan diyorlardr bana. Yok, iyiyim ben, kendimi hazir hissediyorum, kararlyum falan
diyordum. Hakikaten de nasil kendinizi hazirliyorsaniz oyle gidiyor. Ben ameliyata hig
olumsuz girmedim. Ameliyat sonrasinda hi¢ komplikasyon olmadan ilerledi. Hi¢ olumsuz
bir sey yasamadim, ben ¢ok memnundum ve bunu etrafimdaki herkese anlatyyorum.”

(Cilek, Kadin, 37 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Ameliyat sonrasi siirecte yani gozii kapali girmektense boyle egitim alarak girmek ¢ok
daha faydal oldu bizler igin diye diistintiyorum.” (Elma, Kadin, 46 Yas, 6. Ay Bireysel

Goriisme).

Alt Tema 3.2. Farkinda Olma

Katilmcilarin - ¢ogunlugu egitim sonrasi yeme farkindaligmin yaninda giinliik
yasantilarinda da farkindaliklarinin arttigni belirtmislerdir. Giinliik hayatta daha ¢ok
distinerek hareket ettiklerini, her alanda farkindalik kazandiklarini, dikkatli
davrandiklarini, kendilerini durdurabildiklerini ve sorgulayabildiklerini, algilarinin
arttigini, yasadiklarini farkettiklerini, bilinglerinin arttigini, anin farkina vardiklarini ifade

etmislerdir.

“Yani her seyin farkina varabilmemi sagladi biiyiik bir derecede... Egitim oncesinde...
Hani hi¢hbir seyin farkina varmadan, yedigimin igtigimin oturdugumun, kalktigimin bile
farkina varmadan yasiyormusum hayatimi. Yani boyle perde varmis ama bu egitimde
aldigim yeme farkindaligi ile her seyin farkina vardim. Hatta bi dis fircalamanin bile
farkina varabilir mi insan? Onun bile farkina vardim. Ya gercekten béyle sinyallerim
acudi... Algilarim daha da fazlalagti, onu da hissediyorum... Mesela ameliyat oldum,
ctktim. Bakiyorum béyle ya bu insanlar hep sadece yemek iizerine mi sey yapiyor? Oyle
bir algt olustu bende... Diyorum ya insanlar kimi yiyor, késedeki bisey iciyor. Herkes
yemek i¢in mi yasyyormus diye oyle farkl bir goriis agim oldu... Sey bedenle ilgili mesela
dedigim gibi yiiriidiigiim zaman adim attigimin farkina vardim. Atiyorum bir lokmay:
attigim zaman onun farkina variyorsun, yatiyorsun onun farkina variyorsun ama once
oyle degil. Sanki hi¢cbir seyin farkinda degilmisim. (3. Ay Bireysel Goriisme) ...agziniza
aldiginiz ilk lokmanmin, hayatin farkinda olarak yasamaktir. Bence attigin adimdan,
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oturduguma kalktigindan yediginizden i¢tigimizden. Her seyin farkini, gercekten o ani
yasamaktir, bence ani tadabilmek... Egitimden dolayr mesela yaptigim her hareketi
sorguluyorum. Artik kendimi sorgulamayi 6grendim. En biiyiik katkist bu oldu bana...
Mesela yememden, icmemden olsun yani beynen olarak ¢ok degisti psikolojim, daha da
bir diizene girdi. Ya beynimizi kontrol etme, yetenegini gelistirdim... Bu egitimle beraber
o beni daha da uyandird: sanki bir uykudaydim ama egitimle o sey ufkum daha da a¢ildi.”
(Avokado, Kadin, 28 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“...bir de soyle bir sey var yani egitim, kendimi degerli hissettirdi... Bunlar: yapinca da
sanki bilin¢li bir insan oldugumu hissettim gibi oldu yani artik daha bilingliyim
adimlarimi daha dogru atiyorum ... Soylemek istedigim sey egitimle alakali; ya hayatimda
gercekten kendimi mutlu hissettim. Bir ayda yani degisimi de fark ettim ayni zamanda bu
egitim sayesinde. Ciinkii her hafta sizin bize verdiginiz egitimle, derslerle kendimizi
gozlemledik. Ben daha once hi¢ kendimi gozlemlememistim yani, bu ameliyattan énce. Bu
egitim bana kendini gozlemleme sansi verdi. Yani sadece hayatimn kilo asamasinda degil
baska zamanlarda da kendini gozlemlemeye basladim. Mesela seyi fark ettim zamani
dogru degerlendiremedigimi fark ettim. Bazen islerimin gitmediginden isyan ediyordum
dedim ki daha once yaptin yine yapabilirsin kendini bir gézlemle. Yine bir gézlemledim,
neden zamamimz yetigtiremedigime baktim giin icerisinde yani daha ¢ok kendimin farkinda
oldum. Yani giinliik hayatimda da kendimin farkinda oldum yani egitim sayesinde...(3. Ay
Bireysel Goriisme)... Aldigim egitim programinda ozellikle yiyeceklere nasil yaklasmam
gerektigini ogrendim. Duygularimi yemekle bagdastirmamam gerektigini 6grendim. Yani
bir seyleri yaparken giin icerisinde artik otomatik pilota baghyoruz... Artik o viicudumu
otomatik pilottan ¢ikardim, analog cihaza dondiirdiim... Artik diisiinmeden birseyleri
yapmiyorum, yapmamam gerektigini fark ettim. O yiizden diistiniiyorum yani bu diisiinme
kismini da hayatimin her alanina yerlestirdim...” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 6. Ay
Bireysel Goriisme).

“Valla bir sey diyeyim mi? Bu ameliyattan énce egitim olmasi ¢ok iyi oldu. Bazi seylerin
gerc¢ekten ¢ok bilincine vardim... Bu egitim bayagi bir benim bilinglenmeme neden oldu.
Bayag1 bir yani sizin yolda gidiyoruz hep... Gergekten keske herkes boyle olsa

bilinglenince once bizim gibi egitim goriip sonra ameliyat olsalar gayet olur. Ciinkii
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dediginiz sizin ¢ok dogru tiip mide ameliyati olupta kilo alan insan ¢ok fazla var.
Internetten de bir gruba iiyeyim facebookta. Hep sey yazmislar iste ameliyat olmugstum.
Bu kadar kilo vermistim ama tekrar 10 kilo geri aldim. 20 kilo geri aldim. Cok yazan var.
Bence onlarin hepsi bilingsiz. Hepsi bilingsiz énce dediniz, ¢ok dogru. Once bir egitim

gorsek, sonra girsek ¢ok giizel olur. Ciinkii bilingleniyor insan gergekten bilingleniyor.’

(Erik, Kadn, 35 Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).

“Aldigim egitim programinda bu kilo faktoriiniin, kilo sorununun sadece yemekten,
sadece spordan, sadece duygusal anlamdan ibaret olmadigini bunun bir siirii etkeninin
oldugunu ogrendim. Gerek spor anlaminda yedigim yemekten degil de yedigim sekilden
de kaynaklh oldugunu ogrendim ve bunlar hakkinda farkindalik kazandim... Egitim
oncesinde daha bir giivensiz, daha bir ¢ekimserken su an daha ¢ok aktifim, kendimin
farkindayim. Ardindan yaptigim seylerden daha ¢ok zevk aliyorum. Yani bir seyi sanki
normal giinliik hayatta yemek yemem bile bazi utanilacak sey diye diistintirken simdi
bunun en dogal hakkim oldugunun farkindaymm... Duygusal olarak da énceden siirekli
kendimi kendime o kadar eziyet ediyormusum ki, kendimi o kadar ¢ok baskiliyormusum.
Bunun farkina varyyorum, ama daha yeni yeni farkina vartyorum.” (Ananas, Kadin, 23

Yas, 6. Ay Bireysel Gériisme).

“O zamanlar yani hi¢ bilmeden hani bodoslama yiyormus, i¢iyormusum hi¢ o tadini
almryormusum, kokusunu bilmiyormusum. O gorselligine onem vermiyormusum... Simdi
onun gorselligi... Insanlara sonra hazirlamak beni cok mutlu ediyor. Kendim yemesem de
mesela... Ben yemiyorum, onlar da yemesinler ya da yemekli misafir cagurmayalim gibi
bir seyim yok. Ya da yemek ortamlarina ben girmeyeyim yiyemiyorum diye hi¢ oyle bir
takintim olmuyor. Neden o insanlar yemek yerlerken ben de onlara suyla ya da kahveyle
eslik edebiliyorum her seyin yani yemekten ibaret olmadigini ben anladim.” (Cilek, Kadn,
37 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Ozellikle ben duygusal aclikla miicadele ediyordum, cok stresleniyor ve bunu hep
yemekle bastirmaya ¢alisiyordum. Ama hani dedigim gibi sadece beslenme hakkinda bir
farkindalik degil de olaywin psikolojik a¢isindan da bir farklilik kazanmama yardimct oldu.
Mesela derslerde gordiigiimiiz iste nefes egzersizleri, beden tarama egzersizlerini ben
stresli gergin oldugum anlarda da kullandim ve ise yaradi gercekten dedigim gibi. O
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konuda gayet memnunum (3. Ay Bireysel Goriisme)... Aslinda bence. Sunu fark ettim.
Yemek yemek aslinda her seymis yani géyle. Biitiin hayatinizi biitiin aktivitelerinizi
etkileyebilecek tek aktivite olabilir. Ciinkii mesela ben hani meslegimde de yemek yeme
terapisini de yapryorum ashinda. Veya soyle de bir sey var, yemek yeme aktivitesi bizim
biitiin yedi duyumuzu aymi anda kullandigimiz tek aktivite. Bunlarin aslinda meslegimde
kullandigim her giin kullandigim bir seyi. Hani baskalarina yardim ederken kendime
yardim edemedigimi fark etmem. Tabi sizin sayenizde oldu. Konudan konuya atlryyorum
kusura bakmayin... A¢ik¢ast ilk basladigimizda kendi hayatimiza bu kadar etki edecegini
tahmin edemezdim hi¢bir sekilde, mesela o zamanki kendimi diistiniiyorum. Hani canim
katilayim hani, en fazla ne kaybedersin diye diisiinerek. Aslinda benim de pek bir inancim
yoktu basinda diiriist konusayim, ama hevesliydim o konuda; simdi ne olacagimi
bilmiyorsun. Ne ¢ikacagimi bilmiyorsun. Ama hani o anki Ahududu’yla su anki Ahududu
arasinda ¢ok biiyiik bir fark var. Ciinkii sadece dedigim gibi beslenme iizerine bir
farkindalik olusmad:. Kendi kendimin farkina vardim. Hani bu hem psikolojik hem
fizyolojik olsun beslenme olsun, mental agidan olsun. Sadece beslenme agisindan degil
yani. Bircok alanda kendimi fark etmem, kendime saygi géstermeme yardimct oldu. Oyle
soyleyebilirim... Ev ddevleri benim i¢in agik¢ast yarayisl oldu. Onu séyleyebilirim ¢iinkii
giinliik hayatimda da kullanmaya bagladim mesela. Seyde. Anin farkina varabilmek, hani
yiirtidiigtimiiz yolda mesela... Hani hi¢... Ben her giin gectigim yoldaki, her giin
gordiigiim evin rengini bilmiyormusum mesela. Dedigim gibi hani o kadar ayrintilara
dikkat etmiyormusuz ki... Fark edecegimi tahmin edemedigim seyleri fark etmemi

sagladiniz odevler yoluyla.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6. Ay Bireysel Gortisme).

Alt Tema 3.3. Psikososyal Iyilesme

Katilimeilarin ¢ogunlugu psikososyal anlamda iyilestiklerini belirtmislerdir. Egitimden
sonra kendilerini sevmeye basladiklarini, kendileriyle baristiklarini, eskiye gore daha
giivende hissettiklerini, neselerinin ve motivasyonlarinin arttigini, agresif hallerinin
azaldigini, sakinlestiklerini, kendinilerini daha iyi tanimaya basladiklarini ve hayattan tat

almaya basladiklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin ifadeleri asagida verilmistir:

“Ya insanlara artik boyle sey goziiyle bakiyorum yani... Onceden mesela kendi

agriarimdan dolayr belki bir tepki gosteriyor olabilirdim. Ama hani ben farkinda
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olmamzs olabiliyorum yani hani karsidaki insant kirmis olabiliyordum... Ondan dolay
karsidaki insanlarla simdi daha da iyi diyaloglar kurabiliyorum... Onceden kendimden
yani resmen soylemesi ayiptir tiksiniyordum... Ama simdi kendimle baristim yani.” (Muz,

Erkek, 55 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Bu bizi ¢ok giizel motive etti... Benim bu sey kilo verdikten sonra bu aglamalarim...
hayata negeli bakisim ¢ok farklt oldu... Birbirimize bir destek olduk orada,
arkadaslarimizla whatsapp grubunda konustuk. Ben su kadar vermek istiyorum, ben bu
kadar iste kilo veren arkadaslara ameliyat olup da bize sira gelene kadar arkadaglar 8 er
10’ar kilo verdi ah ne kadar giizel olmus. Bir an énce de biz olsak, diyerek de arkadaslarla

birbirimizi motive ettik. ” (Mandalina, Erkek, 52 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Hareket anlaminda bana ¢ok faydasi oldu... Kendimi yalniz hissetmeme anlaminda en
cok. Sadece sen bu diinyada kilolu degilsin, yagdan ibaret degilsin, bu bilinci ¢ok
kazandim. Kendimi daha ¢ok seviyorum boyle... Evet ya soyle egitim oncesi ya hani
disaryyr zaten kastetmiyorum ama bir insan ailesinin yaninda bile yemek yerken
utanmamali. Ya ben yemek yiyordum, stirekli acaba benim yedigim yemege mi bakvyorlar,
acaba ben onlardan fazla mi yedim, onlarin tabaklarima bakiyordum. Bence bu
paranoyaya kadar gidiyordu, ¢ok tehlikeliydi ama simdi o diigiincem yok. Evde mesela
rahat¢a yemek yiyorum ya onlar da yiyor ben de yiyorum, onlarin da fazla yedigi olur
Ananas sen fazla yemedin bu diisiince aklima oturdu yani. (3. Ay Bireysel Gériisme)...
Yasam tarzimda evet degisiklik oldu. Yaptigim seyleri gercgekten tat alarak yapmaya
calistyorum, deneyimlemeye c¢alistyorum,; sen Ananas’sin, mutlu oldugun icin yap
diyorum... Beden algisi olarak kendimi daha ¢cok seviyorum hatta midemize tegekkiir
etmistik... O zaman ek bir sekilde ben midemden oziir de dilemistim kyymetini bilmedigim
icin, ona haksizlik yaptigim icin. Kendimin daha ¢ok farkindayim. Kendimi daha ¢ok
benimsiyorum ve seviyorum. Su an mesela ameliyat izlerim var ama onlart da seviyorum
clinkii benim su an kilo vermeme sebep olan onlar.” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 6. Ay

Bireysel Goriisme).

“Evet, ben daha once ¢ok sinirliydim ya da ¢abuk sinirleniyordum, alingandim, evden
disart ¢tkmiyordum, insanlarla goriismekten hoslanmiyordum. Ama simdi 6yle degilim.
(3. Ay Bireysel Goriisme)... Ben bunu seyden sonra yapmistim, bu derslerden sonra. O
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egitimden sonraki siirecte hastane zamaninda hani sey doktor beni dondiirdiigiinde falan
yapmisgtim. O zaman ¢ok rahatlamistim. Mesela aglamanin egigindeydim, hastanenin
ortasinda yani kriz gegirecektim boyle. Kendi icime kapanip béyle dinlemistim icimden
kendimi, bayagi bir oturmustum, aglamadan kalkmistim sonra esimin yanina gitmistim.
Esim aglamamdan nefret eder. Evet, bunu hala yapiyorum mesela ¢ok sinirlenmiyorum
ama kizdigimda ya da bir seye alindigimda nadirde olsa odadan ¢ikip goziimii kapatip
sessiz kaliyorum. Birine kizdigimda boyle tutuyorum kendimi, eskiden kesin cevap

verirdim, kesin tartisma ¢ikardr. ” (Kivi, Kadin, 38 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Nasil desem disart ¢ciktigimda insanlarin bakislar: ¢ok rahatsiz ediyordu beni eskiden.
Simdi oyle baktim ki sanki insanlar beni umursamryormus gibi, yani 6yle anlyyorum ama
eskiden biitiin insanlar benim iistiime boyle bakiyorlar gibi hissediyordum yani (3. Ay
Bireysel Goriisme)... Yani benim kilolu halimde psikolojim bozukmus yani... Gergekten...
Boyle iistiimde insanlarim  psikolojik  baski  yaptiklarini  diistintirdiim, ashinda
yapmuyorlarmis ... Kilo dyle hissettiriyormug bana. Su an mesela oyle degil yani” (Kiraz,

Kadin, 19 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Dort hafia katilim sagladik. Benim icin sadece beslenme iizerine degil ashnda... Lyilik
hali-wellbeing. Kendimi iyilestirmeme, bazi seyleri psikolojik olarak fark etmeme
yvardimct oldu... Soyle, ben hep kiiciikliigiimden beri kilolu bir ¢ocuktum. Ergenligim
kilolu gecti, iiniversite yillarim kilolu geg¢ti ve bu ister istemez insanda bir ozgiiven
eksikligi yasatiyor. Bir ortama girdigimde iste egilip biikiiliirdiim. Kimse beni fark etmesin
isterdim ¢uinkii hani mesela aynada gordiigiimden daha ¢ok kendimi yer kapliyormus gibi
hissederdim. Ama sonra aslinda egitimde fark ettigim seylerden biri de buydu. Beni su
anki ben yapan seylerden biri aslinda benim kilommusg. Ciinkii eger ben zayif olsaydim,
bu kadar empati duygum yiiksek olmayacakti, bu kadar merhametli olmayacaktim. Hani
beni ben yapan seylerden birisiydi. Bunu fark ettim ve kendimi sevmeye bagsladim...
Ozellikle eskisi kadar o kadar ezik ve cok yer kaplayan birisi gibi hissetmedim. Istedigimi
givdim, etek de giydim, iste dekolteli seylerde giydim. Hani dedigim gibi sevdigim
verlerimi one ¢ikardim. Kendimi sevmeye basladim. Su an daha iyi oyle soyleyeyim...
Bence o da giizel bir seydi, ¢iinkii ben hi¢hir zaman bu kadar ¢ok insanin bir arada oldugu

bir toplulukta bulunmadim ve agik¢ast bu beni giivende hissettirdi. Ctinkii hissettiklerimi
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bir filtreden gecirmeden paylasabildim. Ciinkii hepimizin benzer tecriibeleri oldu... Diger
insanlarin yargilari vardi ve baska bakig acilar: gordiim, benim fark etmedigimi ha bende
bu da vard.... Insanlarla iliski, bag kurabimek, hani onlarin deneyimlerini de gérmek,
kendim de paylasabilmek; dedigim gibi tiim gercekligiyle paylasabilmek giivende
hissettirdi beni. (3. Ay Bireysel Goriisme)... " Tamamuiyla kendini tanima diye derim ya da
kendine deger gosterme, kendi viicuduna saygi duyma olarak tammlayabilirim yeme
farkindaligini... Benim icin oyle... Kendimi seviyorum. Kendimi daha ¢ok seviyorum.
Kendimi degerli hissediyorum... Kendi hak ettigim degeri kendime veriyorum.”

(Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Yani onceki kadar agresif biri degilim su an ben. Onceden hani insanlarla zor
anlasiyordum ama simdi daha iyi anlagiyorum...” (Mango, Kadin, 30 Yas, 6. Ay Bireysel

Goriisme).

Alt Tema 3.4. Yasam Tarz1 Degisikligi

Katilimeilarin ¢ogunlugu egitim sonrasinda yasam tarzlarini degistirmeye ¢aligtiklarini
belirtmislerdir. Egzersizi hayatlarina dahil etmeye calistiklarini, kendilerine dondiiklerini,

nefes egzersizi ve meditasyon yaptiklarni belirtmislerdir.

“Hissediyorum, mesela onceden uyumadan once bir telefona bakardim, siirekli aklimda
boyle sey olur telefona baktiklarim olurdu. Ama mesela simdi o nefes egzersizlerini, bir
grintimii diistintiyorum; artilari, eksilerini bir tartiyorum ya, daha bir rahat uyuyorum en
azindan... O giinkii eksi veya artisini diisiiniip kendimi tebrik ediyorum. Iste Ananas béyle
yvapmamalisin diyorum. Bu nefes egzersizinin boyle bir artist var, diisiinmeye vakit
aywramiyormusuz onceden nefes egzersizi bahane oldu bence. (3. Ay Bireysel Goriisme)...
Onceden isten gelir gelmez direk yatarken simdi isten sonra yarim saat icerisinde
yemegimi yiyip hemen direk kendimi spora atiyorum 1-2 saatim spor da ge¢iyor ancak
sonra eve doniiyorum veya o giin spora gitmediysem en azindan kendimi bir hareketsizlik
icerisinde bulmak istemiyorum. Bir hareket yapmaya ¢alistyorum bu sekilde. Qigong
hareketi uyguluyorum ama digerleri ¢ok olmuyor en ¢ok aklimda kalan onlar. Fark
ettiriyor ya aslinda ilk basta siz gosterdiginiz zaman hareketi biraz sagma bulmustum. Ya
bu ne ki acaba demistim, ¢ok gereksiz sagma bulmustum. Ama yaptik¢a insan bir seylerin
degistigini fark ediyor kesinlikle. Bir de bence devamliligi cok 6nemli; ya 1-2 kere yaptigin
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zaman fark edemiyorsun ama devam ettigin zaman ya bu hareketin faydasi varmis, bana
gerekliymis diyorsun... Icime bir hava cekiyorum icim bir rahatlyormus gibi hava
aliyormus gibi, hafiflivormus gibi hissediyorum gercekten. I¢ organlarimin tam bu
kisminda (eliyle gogiis kafesini isaret ediyor) bir rahatlik hissediyorum govde kisminda.

(Ananas, Kadin, 23 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Nefes egzersizlerini ofiste yaptim, sizin o attiginiz video varya, evde kosturmacayla
olmuyor ama Sali, Persembe... Mesela o giinlerde kendim boyle seyde falan deniyorum o
sekilde yapiyorum... Yani masa basi ¢calistigim icin bana iyi oluyor... Hareket ediyorum
mesela balkona c¢iktigimda falan onu yapryorum balkon yesillik etraf... Pilatese
baslamamla da o hareketlerin etkisi oldu ¢iinkii pilatesle bagdastirilan bazi hareketleri
var ¢tinkii ayakta yaptiklarimiz var. Alet pilates yapiyoruz falan, orada hep bir¢ok sey var,
yani o hareketler...” (Cilek, Kadn, 37 Yas 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Bunlar1 destekleyecek seyleri yapmayr ogrendim ornegin nefes egzersizi ya da belirli
spor hareketleri gibi seyleri egitimde ogrendigimi diisiiniiyorum... Nefes egzersizlerini
hayatimin genel olarak her alaninda yapiyorum, rahatlatryor beni agik¢asi. Bazen boyle
bir seyle ugrasirken, bir strese girdigimde bir bes dakikami aywip, kendime bir siire
veriyorum. Sonra daha adapte olabildigimi fark ediyorum... Soyle mesela; 6grettiginiz
hareketleri ozellikle bu son tekrardan sonra yapmaya basladim. Her sabah kalktigimda
sekizini yapiyorum, giderek ustalagtigimi diistiniiyorum bu hareketlerde. Sekizini de
yapmaya devam edecegim. Iki iki sizin yaptiginiz gibi alisa ahsa gidiyorum, onlart
yapwyorum. Su anda o benim sabah hem biraz uykumun a¢ilmasina yardimci oluyor hem
de bel fitig1 baslangicim var, o durus stili bana rahat geliyor.” (Karnabahar, Kadin, 26
Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Cok sey oldugunda bir soyle kendimi kapatyyorum, bazen midem bulandigimda genelde
yapiyorum... Hissetmeye ¢alistyorum... Kendimi sey yapryorum, séyle bir birakiyorum,
onun geri gitmesini bekliyorum artik yani o sekilde... Kiiciik yiiriiyiisler yapin demistiniz.
Kendinizi dinleyin demistiniz. Evet, yiiriiyiis yapmaya basladim. Ben normalde evden
ctkmayan birisiydim, yiiriiyiisler yapmaya basladim,; oglumla birlikte yiiriidiik hatta. Evet,
normalde ¢ok yorulan bir insandim. Onun disinda egzersizleri derslere gelirken evde
yaptim, yapmaya ¢alistim.” (Kivi, Kadin, 38 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme)
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“...mesela ben yani suradan suraya yiiriimeye tisenen bir insandim. Simdi gayet
tisenmeden yiirtiyorum. (3. Ay Bireysel Goriisme)... Bazen sinirli oldugumda hareketleri
yapwyorum, genelde ise yariyor. Evet, iizgiin oldugumda, is yerinde bir anda sinir
oldugumda ya da strese girdigimde hemen direkt sakin ol diyorum. Béyle derim soluk...

Kendime geliyorum.” (Kiraz, Kadn, 19 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Zaten ameliyattan sonra ben hareket etmem gerektigini biliyordum ve benim icin éncelik
olan sey aslinda kilo vermem degil. Ben hi¢ bir zaman kilo verme odakli ilerlemedim. Yani
agtkgasi ben sarkmamak icin, aslinda temel amacim buydu. Bu sebeple de mesela her giin
hareket etmeye ¢alistim ki 6nceden ben asla béyle bir sey yapmazdim yani. Ameliyattan
50 giin sonra spora bagladim, ama yiiriiyiislerime eve geldigim andan itibaren
baslamigtim... Hayatimin son bir aymda beni duygusal olarak ¢ok etkileyen seyler
yasadim ve stirekli her giin panik atak gegirdigim oldu; o zamanlar yaptim. Duygusal
agidan ¢ok kullandigim bir silahti benim igin, sakinlesmek i¢in kullandigim seydi. Ki ben
bunu egitimden sonra ¢ok kullandim... Mesela ¢ok gerildigim anlarda, yine c¢ok
tiziildiigtim anlarda aklima gelen ilk oydu, c¢iinkii o beni sakinlestiriyordu, o
diisiincelerden uzaklastirryordu. (3. Ay Bireysel Goriisme)... Yakin zamanda bir panik
atak gegirdim. Ashnda o zaman kullanmistm Qigong egzersizlerini. Ise yaradigimi

diisiiniiyorum.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6. Ay Bireysel Gériisme).

“Sarkmalar: engellemek icin ¢ok yiiriiyiis yapiyorum, artik yerimde hi¢ durmuyorum...
Artik merdiven var, asansér falan 6ldii benim igin asansér kullanmiyorum. Merdivenliyse
mesela asansorlii olan yerler, hep merdivenle inip ¢ikiyorum. Apartmanda bile, binada
bile merdivenle inip ¢ikryorum. Asansérii tamamen hayatimdan kaldirdim. Bir burada

asansorle ¢iktim ilk defa, altinci kat diye.” (Evik, Kadn, 35 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“...Onu seyde de yaptim hatta adliye kdtiplik sinavina girdim, onda da boyle sey bu hani
alttan sey goénderiyor ya (basparmag tutarak oturma meditasyonunu kastediyor) ...
Parmak egzersizi, onu orada da uyguladim gercekten. Bir de ¢ok heyecanlaniyordum
yani, ¢ok faydasini gordiim, nefes egzersizlerini yapmaya c¢alistyorum (3. Ay Bireysel
Goriisme) ... Miilakata girerken uyguladim falan da demistim ya. Yapiyorum boyle
kendimi gergin falan hissettigimde ve evet ise yartyor bence.” (Portakal, Kadin, 31 Yas,
6. Ay Bireysel Goriisme).
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“Ben... Artik ne diyeyim, tam olarak bilmiyorum da; hani saghkli beslenme olsun,
egzersiz olsun, hani neyin bana zarar verecegini, neyin zarar vermeyecegini ogrenmis
duruma geldim su an... Spor yapmayr hani viicudumu béyle toparlamayi, daha dogrusu
kendime bakmayi 6grenmeye basladim yani. (3. Ay Bireysel Goriisme)... Aldigim egitim
programi bana bir¢ok sey 6gretti. Yani hani ameliyattan sonra uygulayabilecegim seyleri
ogretti. Yani ne bileyim hani... Yavas yavas yemeyi 6grendim. Ondan sonra egzersiz
yapmayi. Hani normalde egzersiz yapmayan biriyim. Bu ameliyattan sonra, egitimden
sonra egzersiz yapmaya basladim. Saghkli beslenmeye basladim... Yani biraz
rahatlatiyor. Bizim rahatlatiyorum. Viicudum hani ¢ok sey oldugu zamanlarda béyle ¢ok
stki, gergin oldugu zamanlarda yaptigim zaman biraz hafifleme oluyor...” (Mango,

Kadin, 30 Yas, 6. Ay Bireysel Goriigme).

“Cok oldu, sporu sevmiyordum yiiriiyiise zorla gidiyordum, mecbur hissediyordum ama
su an yiirtiyerek mi gelsem, suraya yiiriiyerek mi gitsem, spor sanki bambaska bir boyutta
oldu goziimde, hayatimin pargast gibi hissediyorum... Cok ¢ok faydasi oldu yani. En
basitinden bir nefes alip verirken, ilk hareketimde istahimin azaldigimin farkina vardim.
Ciddi anlamda yani onda béyle yapmadigim zaman sanki yemege daha fazla bir egilim
gosteriyor gibi hissettim... Yatmadan once yapiyorum egzersizleri. Sabahlar: erkenden
kalkyyorum... Spor... Yiiriiyiise gidiyorum, ¢ok iyi geliyor temiz hava... Beynim boyle,
viicudum rahatlamig oluyor, boyle yumus yumus oluyor. Giiniin yorgunlugu gidiyor sanki

tizerinden.” (Avokado, Kadmn, 28 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Simdiye kadar ... Yani seye kadar bir ay oncesine kadar yapmiyordum hareketleri... Bir
ay sonra simdi giizel yapiryorum, sabahlar: yarim saat, 45 dakika gibi ve ¢ok giizel
faydasint da goriiyorum.” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 3.5. Havatimi1 Degistirme

Katilimcilardan bazilar1 egitim sonrasi bakis acilarmin degistigini, yeniden diinyaya
dondiiklerini ve hayatlarinin degistigini ifade etmislerdir. Bu degisiklilere iligskin katilimc1

ifadeleri asagida sunulmustur:

“Karsilastirdigim zaman o kadar ¢ok mesafe kat etmisim ki. Yani bu egitim hayatimi

degistirdi diyebilirim... Simdi once sokaga ¢iktig1 zaman acaba millet yeter hep boyle
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psikolojik olarak kendimi ¢ok baskiliyormusum ama su an gayet rahat geziyorum. Yani

hayata bakisim degisti (Giilerek).” (Avokado, Kadin, 28 Yas, 3. Ay Bireysel Goriigme).

“Ya mutlu, ¢cok mutluyum. Artik yeni yeni yasadigumin farkindayim. Sanki yenidiinyaya
gelmisim. Yeni yeni yasiyorum su an, yani ¢ok farkli ve ¢ok iyiyim. Bedenen de ¢ok
rahatim. Kafaylada ¢ok rahatim, ¢cok huzurluyum (Erik, Kadn, 35 Yas, 3. Ay Bireysel

Goriisme).

“Insan iliskilerimde... Soyle yakin cevrem ses tonumun bile degistigini séyliiyor. Yakin
cevrem kullandigim kelimelerin bile degistigini soyliiyor. Bence farklilik yok ayni
Ananas’im ama bakis acim ¢ok farklilasti. Onceden siirekli sevilmedim, siirekli hor
gortildiim diye diistiniirken simdi tam tersine neden boyle diisiinmiistiim diye kendime ¢ok
kiziyorum. Bunu yapan aslinda kendime benmisim, insanlar degilmis.” (Ananas, Kadin,

23 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme)

“Cok farkh. Onceden nasil diyeyim ya yasamiyormusum gibi yani. Yeniden diinyaya
dondiim su an. Kendime eziyet ediyormusum daha dogrusu.” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40
Yas 6. Ay Bireysel Goriisme).

Tema 4. Egitim Olmasaydi

Aragtirmada katilimcilarila yapilan bireysel goriismelerde “Egitim Olmasaydi” temasiin
alt temalarmi; “Danisabilme Firsati”, “Egitimi Almama Durumu”, “Oneride Bulunma”,
ve “Sansh Hissetme” olusturmustur. Katilimeilar: alt temalara iliskin dagilimlar1 Tablo

4.12’ de verilmistir.

Tablo 4.12. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Eylem Sonrasi “Egitim Olmasaydi” Temasinin Alt
Temalarina iliskin Dagilimlari
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Alt Tema 4.1. Damisabilme Firsati

Katilimcilardan bazilart eylem plant dahilinde olusturulan Whatsapp grubunun
olmasindan ve siirekli olarak egiticiye ve birbirlerine rahatlikla ulagabilmeleri
durumundan memnun olduklarint ve danmigabilecekleri bir kisinin olmasinin onlar iyi
hissettirdigini belirtmiglerdir. Ayrica egitimcinin haftalik hatirlatmalar yapmasinin onlar

acisindan iyi oldugunu ifade etmislerdir.

“Soyle, sorularimizi sorabiliyoruz mesajla. Ameliyat dénemimi benle diger 15 kisi ayni
sekilde atlatamiyoruz. Hepimizin kendimize ait sorunlari var, ha ortak sorunlarimiz var.
Mesela diyelim ki mide yanmasini ortak yasadik, ortak bir sekilde konusabiliriz bunlari,
damigabiliriz bence. Bir de sizin olmaniz ¢ok arti ¢iinkii ameliyat olan herkes ilk defa
yastyor bu durumu, yani bir soruyu yoneltemem ben o insana, sadece konusabiliriz ama
size danmisabiliyoruz, soru yoneltebiliyoruz. Bunun ¢ok biiyiik bir artisi var.” (Ananas,

Kadmn, 23 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Size ulasmamiz ¢cok onemliydi benim icin. Ciinkii XXX hocaya ulasamiyoruz. Bilmiyorum
siz olmasaniz napardik o konuda. (3. Ay Bireysel Goriisme) ...bir de her sorunumuzda
size ulastik zaten, o ¢ok iyiydi. Birine ulagabilmek, XXX hocaya ¢ok ulasma ihtimalimiz
yvok. Yani ve siz olmasaydiniz ne yapardik? Kime ulasiwrdik o seyde. Ben ne yapacaktim?
XXX hocayr nerede bulacaktim? O ilaci ne zaman yazdiracaktim... Burada bana
yazmadilar ... Ameliyat oldum, doktoru bul dediler ki ona ulasma ihtimalim yok zaten. Yok
ya bunda bence ¢ok iyi yani size ulasmak, burada birinin olmasi kesinlikle ¢ok iyi.” (Kivi,

Kadin, 38 Yas 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Evet. Yani mesela bir sey oldugu zaman rahatsiz hissettigimizde yaziyoruz, sonugta yani
o sey onlarda da oluyor muydu? Merak edip onun igin iyi bence. Ben yasadim.” (Kiraz,

Kadin, 19 Yas, 3. Ay Bireysel Goriigme).

“Bence sey, iyi bir seydi... Bir sikintiyla karsilasacagimizda nereye basvuracagiz? Bunu
onu bilmek giizel. Hani nereye? Yazabilecek bir yerimiz olmasi, danisabilecek bir

yerimizin olmast da giizeldi mesela.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

126



“Siiper. Ya hani merak ettigimiz birseyi direk hani sey birebir yazip sorabiliyoruz. Obiir
tirlii ay internetten bakiyorum, sorumun cevabini bulamiyorum, ne yapsam onu

bilmiyorum... Yani ¢ok faydasi oldu. ” (Portakal, Kadin, 31 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Hani kim nasil gidiyor? Arada hani sizin sordugunuz sorular da var. Hani ameliyat olup
olmadigimizi 6greniyoruz hi¢ yoktan. Bizi kontrol eden biri var, sadece bir doktora

bakmiyor.” (Mango, Kadin, 30 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 4.2. Egitimi Almama Durumu

Katilimcilarin  ¢ogunu egitim almamis olsalardi eski yeme diizenlerinde devam
edebileceklerini, yeme tercihlerinin ve aligkanliklarinin  degigsmeyecegini, yeme
farkindaliklarinin su an ki gibi olmayacagini, kilolar1 geri alacaklarini diisiindiiklerini ve
su an hissettikleri gibi mutlu hissetmeyeceklerini belirtmislerdir.

“Ama egitim gormemis olsam o zaman ne olurdu bilmiyorum. O zaman bu kadar bilingli
olmazdim en basitinden. Iste sunu da yiyeyim iste bazi aliskanliklar: mesela farkinda
olma seyi egitimini almamis olsam. Hemen yine eskisi gibi yemek igin yerdim. Saghkl bir
sekilde hani, viicuduma gerektigi icin degil, kesin keyfim icin yemis olurdum... O yonde
¢ok faydali oldu bana... Bence yine ayni devam ederdi. Ciinkii duygusal olarak olsun,
fiziksel olarak olsun yine ayni sekilde devam ederdi. Yine sekerdi, ekmekti durumlarindan
uzak duracagimi zannetmiyorum. Doydugumu hissedemezdim bagsta. Ciinkii ameliyat
olanlar mesela oyle bir cikolata yiyeyim ne olacak diyebiliyorsunuz ama. Atryorum,
saglikli beslenmeye vardigin zaman hani mesela egitimde de aldigimiz gibi ilk lokmada o
tat hislerin farkina vararak yedigin zaman, o zaman bu boyle degil deyip diizgiin bir
beslenme olusturabiliyorsun. Ama egitim almamis olsaydim ben bilmiyorum, biiyiik
konusmayim ama bu kadar her seyin farkinda olmazdim.” (Avokado, Kadn, 28 Yas, 3. Ay
Bireysel Goriisme).

“Egitim almamis olsam ben bu ameliyattan sonra benim bu mideyi patlatirdim. Yemek
yerken kesinlikle ve kesinlikle ben bunu patlatirdim. Ama sizlerin o vermis oldugunuz
kursta gézlerimizi yumup, hayal edip, onun tadimi alip, goziiniizii yumun iyice ¢igneyin
cigneyin, agzimizda lokma kalmadi verdiginiz seyin agzinizda kalmadigini, midemize
indigini ama halen onun tadmi aldigimizi 25 dakika sonra doydugumuzu hissettik.”

(Mandalina, Erkek, 52 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).
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“Diistiniiyorum goyle diistiniiyorum, ben egitim almadan once bu ameliyati olsaydim eger
bir¢ok seyi yanlis yapabilirdim. En basitinden kati sivi ayruimi bu yani ameliyat igin
gercekten ¢ok onemliymis. Yani ben bunu egitim sayesinde fark ettim ¢iinkii bu bir anda
birakabilecegim bir aligkanlhik degildi benim. Ben egitim aldigimdan beri, ilk giinden beri
bwrakmaya ¢alistim ve egitimin sonunda anca yavas yavag kati sivi ayrumina dikkat etmeye
basladim. Ameliyattan sonra su anda, kesinlikle yarum saat olmadan ya da yaruim saat
bitmeden hi¢bir sekilde sey yapmriyorum yani yemek yemiyorum, sivi almiyorum. O yarim

saat stirelerin disinda...” (Karnabahar, Kadn, 26 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Ciinkii egitimde kendimle barismaya baslamigtim. Hani siz bahsettiginiz zaman yine de
tam olarak bir bilgim yoktu ve i¢cimden bir ses duydum. Sen bunu halledersin, yapacagiz
bunu bir sekilde, hani gireceksin, hani sonugta miden gidecek mi? Yapmak zorundasin. O
kafaya girmistim ve hani kendimi sevmeye baslamam... Bir seyleri farkinda olarak
girmem, benim i¢in daha da bir motive ediciydi oyle soyleyeyim size. Yani bu egitimi
girmeseydim mesela ben depresyona girebilirim, ¢ok kétii olabilirdi o agidan. ” (Ahududu,

Kadin, 24 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

“Duistintiyorum mesela o su; yemek arasina su igme, mesela onu bilmeseydik... Tiip
mideyse... Yemekte ayrandiwr, sudur... Bunlar i¢ilebilir, normalde icerdik midemizi tekrar
azar azar genislemesini saglardi o...Duygusal anlamda ¢ok iyi, kendime gelmis gibiyim.
Daha ¢ok bilin¢lendim yani eger bu egitimi gormeseydim bu yani bazi seylerin farkina
varmasaydim belki de verdigim kiloyu aynen daha fazlasim geri alirdim. Simdi mesela
soyle bir sey de var mesela diyorum ki, bosuna mi ameliyat oldum, bosuna mi canim
vandi? Bir de o mesela sizin bazen moralim bozukken mesela yalan degil canim bir seyler
yemek istiyor. O giin cips istedim ama yemedim zaten kizima almistim kokladim dedim.
Yemeyecegim moralin de bozuklugu dedim, yeme dedim. Bunlar hep bu egitimden geliyor.
Ashinda bu egitim olmasaydi bunu basaramazdim. Belki de verdigim kilonun daha
fazlasini kat kat geri alirdim. Ya valla bu egitim ¢ok giizel oldu. Harbi ¢ok giizel oldu.
Bunlar egitimsiz olsaydim ama dert, eski diizene geri donerdim. Yavas yavas o mideyi

tekrar genisletirdim.” (Erik, Kadin, 35 Yas, 6. Ay Bireysel Goriigsme).

“Bircok seyin farkinda olmazdim, bilin¢li olmazdim. Sonraki siireci kolaylastirdi bu

egitim.” (Elma, Kadn, 46 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).
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“Hani beni uyarmasalar, sey yapmasalar, ben swviyla katyy hala bir arada tiiketen bir
insan olabilirdim yani... Egitim almadan hani bu ameliyati olanlar ¢ok farkhi? Benim
goziimde ¢ok farkli yani. Yemek yemelerin de fark var. Dedigim gibi yani seyde bile
gordiim; hani baska ozel bir hastanede ameliyat olmus ve biz kag ay sonra domates
yemeye, sal¢ayr yemeye basladik. O domatesi salatada yemeye basladik... Demek ki yani
bir bilgi vermiyorlar, bir sey yapmiyorlar, o yiizden domates yemeye baglamis, asitli
seyleri tiiketmeye baglamis yani o yonden ¢ok farkl. Ciinkii salata yemeye biz iiciincii ayin
sonunda basladik ama onlar simdiden baslamislar yemeye. Ben de sasirdim goriince, bir

tuhaf geldi gercekten.” (Mango, Kadin, 30 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

Katilimeilarin ¢ogu egitim almis olmanin hayatlarmi ¢ok degistirdigini bahsederken bir
katilmer egitimi almasaydi da yasaminda bir sey degismeyecegini ifade etmis fakat

egitimin gruptaki diger kisiler i¢in gerekli oldugunu belirtmistir.

“Gergekten emek harcadiniz farkindayim ama dedigim gibi yani o egitim olmasaydi
benim hayatta ne degisirdi? Cok sey degismezdi belki diyorum... Yok belki balon ornegi
olmazd: kafamda, her seyi esnettigim gibi onu da esnetebilirdim, hatta diyorum aslhinda
yarim saat yeterli dediginizi hatirlyyorum; muhtemelen 15 ya da 20 dakikalarda
yivebilirdim ya da igebilirdim. Birakin iki katina ¢tkarmay, siireyi bir saate ¢ikarmayt,
15-20 dakikalarda surlayabilirdim. Bunu sinwrlamiyorum... Bence egitim sart. Neden?
Dedim ya sonugta benim disimda 14 kisiydi, onlarm bir¢cogunun yeme bozuklugu
oldugunu fark ettim. Yani ciddi ciddi insanlar hani stresli olduklar: belli, onlar icin

gerekliydi.” (Karpuz, Erkek, 45 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 4.3. Oneride Bulunma

Katilimcilarin  hepsi egitimi kendileriyle ayni durumda bireylere tavsiye ettiklerini
belirtmiglerdir. Hatta bazi katilimcilar davranislariyla ¢evresindeki insanlara da 6rnek
olduklarindan bahsetmistir. Bu durumlara iligskin katilimci ifadeleri asagida sunulmustur.
Katilimcilarin tavsiyelerine iliskin ifadeler:

“Ameliyat olacaklara zaten oneririm de olmayacaklara da, sey yapiyorum, mesela hizli
yiyorlar ya biraz yavas yesenize diyorum. Mesela kendi ailemde olsun, hizli yiyen oldugu
zaman hani birazcik daha yavas, biraz daha hani yediginizin farkinda olsaniz daha iyi
olur diyorum. Mesela onlar egitim almadigi i¢in anlayamiyorlar ama tavsiye ediyorum
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(3. Ay Bireysel Goriisme)... Soyle kardesim var, kardesime bak ablacim boyle yani
farkinda olarak ye diyorum, ona da uygulamaya ¢alistyorum. Bir lokmayt al, bak
hissediyorsun... Tamam diyor ama o kadarlk tesir ediyor ona... Onun da bu egitimden
faydalanmasint gercekten ¢ok isterdim.” (Avokado, Kadin, 28 Yas, 6. Ay Bireysel

Goriisme).

“Kendim memnun kaldigim icin hem sizden hem yani XXX hocadan ve ekibinden; herkese
de soyliiyorum gordiigiim. Yani boyle kilolu arkadaslara soyliiyorum, ismini de
veriyorum, yani direk soyliiyorum, gideceksiniz diyorum XXX hocadan swra alacaksiniz
diyorum (3. Ay Bireysel Goériisme)... Oneriyorum c¢iinkii yani kendimden memnun
oldugum icin. Aldigim bilgilerin ise yaradigini gérdiigiim icin yani.” (Muz, Erkek, 55 Yas,
6. Ay Bireysel Goriisme).

“Egitimi tabii ki her zaman soylerim sart. Yani illaki obezitelere degil obezite adaylari
insanlara bu egitimini gercgekten gerekli yani (3. Ay Bireysel Goriisme) ...Simdi birkag
tane arkadasimizi hocamiza yonlendirmeye ¢alistik... Yonlenen de var, ona da dedigim
tek sey var, once egitimini alin, bakin ben ameliyat zamanim geldi egitim ¢ikti, iyi ki
ctkmis. Hi¢bir sekilde psikolojim de bozulmadi, asirt derece yeme istegi de gelmedi. Az
yemeyle insanlarin karnimin doydugunu ogrendim, tadint almayr ogrendim... Bu egitim
olmadan kesinlikle kimseye tavsiye etmiyorum ameliyat olmasini. ” (Mandalina, Erkek, 52

Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Kesinlikle oneririm. Bence ameliyat olacak bir insanin kesinlikle bu egitimi almasi lazim
ama ben ameliyat olmayacak insanlara da tavsiye ederim. Ciinkii soyle kilo veya obezite
bizim toplumumuz veya tiim diinyanin genel bir sorunu. Mesela §éyle ben bundan énce
spora da gittim, diyetisyene gittim ama bu egitimde 6grendiklerimi 8 diyetisyenimde de
gormedim. Hicbir diyetisyenim bana mesela ¢atalini tabagina birak ye demedi, hi¢biri
demedi veya hichbiri sey demedi kokla demedi yemegini. Veyahut da siirekli sporda ne
vapariz, kesin yulardwr kiilt olmus hareketler var, herkes onlari tavsiye ediyor, hi¢ kimse
nefes al bir dinlen demiyor. Yani ben hatta psikolojik sikintisi olan insanlara bile tavsiye
ederim bu nefes egzersizlerini vesaire o sekilde... (3. Ay Bireysel Gériisme)... Sadece bu
kadar ciddi asir1 kilo olmasa da normal kilolu bir insana da kesinlikle éneririm. Belki

tamam benim su an ¢ok asirt bir kilom vardi, ben ameliyat sayesinde bu kadar kilo
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verdim... Ama egitimden sonra ben yeme aliskanligimla belki bu egitim sayesinde kilo
verebilirdim bir 80 kilo olsaydim 60°a inebilirdim egitimle, o yiizden herkese tavsiye

ederim.” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Kesinlikle oneririm, séyliiyorum da zaten yani hani bu sadece kulaktan dolma youtube
videolari, ondan sonra okudugum makalelerle biliyordum bu tiip mide ameliyatini. Bir de
bir kag kiginin tavsiyesiyle, hekim tavsiyesi ben surada oldum, ben burada oldugum falan
diye. Ben de birisinden XXX hocay: duydum sonra da. (3. Ay Bireysel Goriisme) ... Her
zaman da soyliiyorum biz ¢ok sansl denk geldik diyorum. Mesela bir¢ok arkadasim ozel
hastanelerde giizel meblaglara bu islemleri oldular ve hi¢ egitim falan almadan. Biz
devlet kurumunda hi¢bir lira para odemeden, iistiine bir de egitim alarak bunu olunca,
kesinlikle yani ¢ok biiyiik bir sanstt benim igin... Programi neden éneririm? Ameliyattan
sonra neler yapabileceginiz o programda net her bir sekilde anlatilyyor. Yani ona gére o
aklmizin bir kosesinde biliyorsunuz diyet listesi verilse de bu boyle yenecek. Soyle aa
diyorsun su soyle, bu boyle, sunu soyle devam edeyim diye. O egitimden kalanlar insanin
bir kafasinin kosesinde kalyyor ve onu uyguluyor insan.” (Cilek, Kadin, 37 Yas, 6. Ay
Bireysel Goriisme).

“Kesinlikle oneririm. Hocam ya hazirladiniz resmen, bana 16 tane de arkadas
kazandwdmiz. Sizi tamidim. Neredeyse yayasacagimiz her seyi aci hari¢ hepsini ogrendik.
Nasil beslenecegimizi, her seyi, sporumuzu. Egitimimiz giizeldi bence, ben ¢ok
memnunum, éneririm. (3. Ay Bireysel Goriisme)...Ug ay goriismesinde de séylemistim,
egitimi onerdigimi. Ameliyat konusunda kararsizim hala... Bilmiyorum, Defne Hanim ya
boyle sanki ben hapisteydim boyle sizin telefonunuzla ¢ikmisim. Herhalde hi¢hir fikrim
yoktu, yani bana ¢ok sey geliyordu, degisik. Ilk geldigimde cok tereddiitliiydiim ve mesela
cok korkmustum. Béyle ne olacak? Ne soyleyecek? Ne yapacagiz? Elim ayagima falan
dolasmisti o seyleri doldururken. Ama sonra... Boyle ¢cok mutlu oluyordum her seferinde.
Alistim yani. Hi¢ tamimadigim insanlar bu kadar sevecegimi hi¢ diisiinmezdim yani. Hala
hi¢hbirinin yasamini, seyini bilmiyorum mesela ama hepsini ayri seviyorum yani” (Kivi,

Kadin, 38 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Bir tane komsum var hatta onerdim... Tabi ki soyledim zaten soran kisilere de, olmak
isteyen kigilere de oneriyorum.” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).
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“Simdi ozellikle hani ameliyat olmay: diigiinen kigilerin ben %100 almasint isterim yani
bu egitimi. Ciinkii gergekten sadece beslenme iizerine degil, hayatimin birden ¢ok alanina
hitap eden bir sey oldu. Simdi o yiizden ben kendimi sansli hissediyorum ashnda.
Herhalde en ¢ok ben yararlanmis olabilirim. Bu arada kendi hayatimi sentezlemis
olabilirim. (3. Ay Bireysel Goriisme)... 100 de 1.000.000 oneririm keskinlikle. Ya sadece
yani beslenme agisindan da degil. Beyin beden biitiinliigiinii bilin¢li bir sekilde
kazandwdigi icin. Oyle séyleyebilirim yani bunu. Hani ¢ok belki mucizevi bir sekilde
anlatryorum. Pazarlama yapiyorum, pazarlyormusum gibi de gelebilir insanlara,
bilmiyorum ama hani kendi deneyimlerimden yola ¢ikarak soyliiyorum. Ciinkii en basta
benim de pek inancim yoktu. Ama hani bunu deneye deneye, hani ben de zor yollardan
gectim psikolojik olarak, gercekten ben de ¢ok yiprandim ama highir zaman pes etmedim.
Hep o yolda ilerlemeye devam ettim, hani eskiden edemiyordum. Ik aylar, ilk ii¢ ayda
mesela iyi ki ameliyat olmusum diyemiyordum. Hani emin degilim ama su an %100
diyebilirim ki iyi ki ameliyat olmusum. Hatta soyle diyebilirim iyi ki egitiminize katilmigim.
Belki ameliyattan vazgegecektim ama bu egitimi aldigim igin asla pisman olmayacaktim
oyle séyleyebilirim ve ikisi de bence gey gibi, yapbozun birbirini tamamlayan par¢alar

gibi (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Oneririm, kesinlikle éneririm. Ciinkii tiip mide olup, dedigim gibi hani her sey bitti diye
kendini salan, 6yle ¢cok ameliyata geri gelenler var ki. Gergekten de benim bir komsum, o
giin tanistik, ona da tekrar ikinci baypas yapacaklarmis, tiip olmusg, tekrar kilo almis, su
an baypasa gegiyorlarmis. Gergekten bilingsizlik yani, mesela tiip oldu diyip birakip da
herseye kaldiginiz yerden yapip, tekrar o mideyi genigletebilirsiniz. Zaten mide genigleyen
organ oldugu icin c¢abuk genislerdi ama gsimdi burada bilinglenip o hatalara
diismeyecegimiz icin ben diyorum, bak dlene kadar gider, dlene kadar ¢iinkii
bilinglendik... Mezara girene kadar boyle, az yiyecegim. Ve yemeklerde kesinlikle bir sey
icmeyecegim... Komsu diyor ki, ben oo ben yemekte diyor, meyvesuyu i¢mezsem ben sey
yapamam, bogazimda kalir. Iste bak onu 6gretmemisler ama ben, biz dedim, egitim aldik
dedim, sizden bahsettim, bir yarim saat sonra igiyoruz, yarim saat gegmemisse kesinlikle
su dahi igmiyoruz. O da diyor kimse boyle bir sey demedi, doktorum da demedi, diyetisyen
de demedi diyor. Ben dedim ki, biz iste o yiizden egitim aldik bir ay, o yiizden dikkat
ediyorum (3. Ay Bireysel Goriisme) ...Ger¢ekten ameliyat olacak insanlara béyle bir sey
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baslatsalar, herkes once bir egitimden geg¢sin sonra. Ciinkii bos bir ameliyat oluyorlar. O
giin o size attigim Facebook hesabi var ya orada bayan yine yazmigs, verdigim kilonun 2
katimi geri aldim, simdi diyete baslyyorum ya da bypass ameliyati olacagim. Minik gastrik
paypass demisler. Egitim gorseydi bizim gibi, dikkat etseydi bir daha kilo alma gansi
olmazdi. Aynen. Simdi mesela sizin biz 6grettikleriniz var ya onlar diyorum ya mesela
yemek yerken konusmuyorum, tabagima odaklaniyyorum ki fazla yemeyeyim ki ne kadar
yedigimi goreyim diyorum... Oneniyorum. Zaten herkese séyliiyorum. Mesela burada bir
tane abla var o da ameliyat olmayt diistiniiyor. Diyorum ki, bak diyorum, Antalya'da olsan
ilk once egitimden gegeceksin diyorum. Ondan sonra egitimden sonra ameliyat
ediyorlar... Ilk zamanlar tamam tiip mide yedirmiyor, icirmiyor ama sonradan kendini
bwrakiyor salyyorsun, verdigin kilonun 10 katini misliyle geri aliyorsun ama egitim
gortirsen, dikkat edersen o kiloyu almazsin o olene gider dedim. Yani o yiizden herkese
oneririm. Herkese once bir egitimden gegsin, sonra ameliyat.” (Erik, Kadin, 35 Yas, 6.

Ay Bireysel Goriisme).

“Kesinlikle oneririm. Ciinkii az éncede soyledigim gibi insanin kendine giiveni geliyor,
mutlu oluyor yani. Giizel bi duygu bunlar, ne bileyim fazla dillendiremedim ama. * (3. Ay
Bireysel Goriisme) ...Yani sadece zayiflamak amaciyla gelip de o egitimi almak bizlere
cok sey katti aslinda, yani bilinglendik, o nedenle kesinlikle éneririm.” (Elma, Kadin, 46
Yas, 6. Ay Bireysel Gériisme).

“Tabiki kesinlikle bu egitimi almalilar. Ya hani bize ¢ok sey kattigini diigiiniiyorum, daha
sansl oldugumuzu diigiiniiyvorum. Hani en azindan bazi seyleri bilerek farkinda olarak...
Hani direkt ameliyata girseydim ben zaten ameliyattan korkuyordum, hani sonrasint da
bilmiyorum, oncesini de bilmiyorum. Nasil olacak? Bunlarin egitimini aldik, nasil
davranmamiz gerektiginin egitimini aldik. Bence kesinlikle bu egitim olmali yani bu
ameliyat oncesinde (3. Ay Bireysel Goriisme) ...Ameliyattan once yani farkinda
oluyorsun, daha kolay oluyor. Daha mesela korkularinla yiizlesiyorsun derler ya hani.
Direkt ameliyata gidince seni neyin bekledigini bilmiyorsun. Ama mesela egitim aldiginda
yani, neyin bekledigini biliyorsun, nasil olacagint biliyorsun, nasil davranman gerektigini
biliyorsun. Yani ameliyattan sonra mesela bir anda siwviyla beslenmeye baslyyorsun,

ameliyattan once yani bunu yavas yavas kavrayinca daha kolay oldu bana. Hani
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bekliyorsun, boyle bir anda bir seyin igine diismiis gibi olmuyorduk. Olmadik yani.”
(Portakal, Kadn, 31 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Keske onlar da bir egitim alsa. Aslinda bu egitim sadece bariatrik cerrahi grubuna degil
normalde kilo almig olan ya da obezite simirinda olan insanlara da verilebilir yani...
Oneririm, siddetle éneririm ¢iinkii dedigim gibi bazi seyleri otomatik yapryoruz bunun
farkina varmamiz lazim. Bunun igin de birinin bizi silkelemesi lazim. Ama en basinda
bence. Bunun icin istekli olmak lazim ¢iinkii istemeden olmuyor yani... Soyle insanlar ilk
baslarda onlara aldigim egitimden bahsettigimde iste ¢ok giizel iyi tamam falan
diyorlardi. Bir siire sonra boyle yerken benim yaptigimi goriince onlar da sey dediler
acaba biz de mi yapsak, bizde mi farkinda olsak, yani o sekilde insanlara belki bir katkim
olmugstur. Yani tamamen egitim almis gibi olmaz ama yani mesela biri bana bir sey yemeyi
onerdiginde yani bunu ye dediginde ya diyorum ki su an camim istemiyor. Aslinda benim
de canmim istemiyor diyor e niye yiyorsun o zaman diyorum yani. Hani getirdin ama ne
gerek var, iste boyle boyle egitimden bahsediyorum. Béyle bir egitim aldigimdan farkinda
olarak yedigimden, beslendiginden bahsediyorum. Hani su an tokum diyebiliyorum artik.
Bu sekilde insan iliskilerimde de biraz faydast olmus olabilir... Giizel bir sey diyorlar...
Tabi aldigimiz egitimin hepsini onlara anlatmama imkan yok ama... Yani egitimde
bahsettigimiz seyleri onlara bahsedince,; evet haklisin diyorlar, aslinda hepimizin boyle
yapmasi gerekiyordu diyorlar. Bu arada ¢evremdeki insanlar da biraz hani benim kadar
olmasa da kilolu olan insanlar. Evet, iste haklisin televizyon oniinde bu atistirmamizi bir
kendimize sormamiz lazim diyorlar...” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 6. Ay Bireysel

Goriisme).

“...0neriyorum yani, bayag bir éneriyorum; is yerinde mesela kilolu olan insanlara
bahsediyorum. Yani doktoru bile oneriyorum. Yani egitim aldim diyorum. Benim i¢in ¢ok
farkly bir duyguydu egitim. Ameliyattan sonra ne yapmam gerektigini biliyordum en
azindan. O yiizden herkese oneriyorum zaten.” (Kiraz, Kadin, 19 Yas, 6. Ay Bireysel

Goriisme).

“...Yani oneriyorum hatta asagida yeni ameliyat olmusg biri vardi, onlara sey yaptim biz
egitimle girdik dedim. Egitimle ameliyata girmek daha farkli oldu bizim igin dedim, 6yle
asagida baya bi konustuk bayanlarla.” (Mango, Kadin, 30 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).
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“Tabiki oneriririm, dedim ya kendilerini onemli hissetmeleri agisindan bile... Hani niye
geliyoruz falan yapacaklardwr belki. Ama en azindan anlayabilen toplumun yarisinda
belki, 15-20 kisinin arasindan belki bu bilince sahip olan 5 kisi olsa ve bu 5 kisiye faydasi
olsa yeter.” (Karpuz, Erkek, 45 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

Alt Tema 4.4. Sansh Hissetme

Katilimcilarin ¢ogunlugu Farkindalik Temelli Egitim Programi’na dahil olduklart i¢in
kendilerini sansh hissettiklerini ve aldiklar1 egitim programindan memnun olduklarmi

belirtmislerdir.

“...ben doktoru tavsiye ediyorum, hastaneden ben ¢cok memnun kaldim, egitim aldik, biz
cok sanslydik dedim. Ben gercekten kendimi o anlamda sansh hissediyorum. Ya ben
tesekkiir ediyorum size de, XXX hocama da, gergekten yani. O egitim ¢ok iyi oldu, ¢ok ¢cok
iyi geldi yani gercekten (3. Ay Bireysel Goriisme)... Benim ekstradan soyledigim,
soylemek istedigim sey yani ¢ok tesekkiir ederim; bu egitim ¢ok ¢ok ¢ok iyi oldu. Benim
hayatimi degistirdi. Benim adima en azindan ya da etrafima anlattigim sekilde bana ¢ok
giizel artilart oldu. Iyi ki olmus, iyi ki denk gelmis, iyi ki ben o egitime girmisim. Son anda
katilabilmigim, sans olmusg yani, ¢ok biiyiik sansti benim igin. Hayatimin déniim noktasinin
baslangicidir sizin bana a¢tiginiz o telefon gergekten. Tesekkiir ederim gergekten.” (Cilek,
Kadin, 37 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Ya egitim gercgekten yani bilmiyorum siz oldugunuz i¢in herhalde sonraki siireci daha iyi
atlattik... Ben size ¢ok tesekkiir ederim. Hayatima girdiginiz icin. Iyi ki de yapmigsiniz, iyi
ki de aramissiniz, agmisim o telefonu. Normalde agmam yabanct numaralari, evet ama
yani neredeyse ilk defa actim, ¢cok mutluyum ben. Ya gercekten hayatimi degistirdiniz.
Tesekkiir ederim size, XXX hocama, ikinize de minnettarim yani. (3. Ay Bireysel Goriisme)
... Ay ben tesekkiir ederim, iyi ki varsiniz, iyi ki de egitim yapmigsiniz, diisiinmiissiiniiz,
bizi aramigsiniz, iyi ki o telefonu agmigim. Hala diyorum, agmam gergekten iyi ki agmisim
yan. Aynen oyle, hayatimi degistirdiniz resmen gercekten.” (Kivi, Kadin, 38 Yas, 6. Ay
Bireysel Goriigme).
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“Mesela soyle soyleyeyim size, su anda ben hala sey diyemiyorum, iyi ki ameliyat
olmusum diyemiyorum ama sunu diyorum, iyi ki o egitime katulmisim.” (Ahududu, Kadin,

24 Yas, 3. Ay Bireysel Goriigme).

“Cok sevdigim bir sey. Su an zayilamak benim igin biiyiik bir hayaldi. Yani su an o hayali
yastyorum ben. Su an yani ¢ocukluk hayalimi yasiyorum. Ben ¢ocuklugumdan beri hep
kiloluydum ve hep dalga konusu ben. Bayag: bir oldu lunaparka bile almamislardi beni
hatirlarsaniz anlatmigtim, lunaparka bile gidemedim ben. O yiizden su an ¢ocukluk
hayalimi yasiyyorum. Cok mutluyum, iyiki de olmusum diyorum, herkese de valla tavsiye

ediyorum.” (Erik, Kadin, 35 Yas, 3. Ay Bireysel Gériisme).

“Yani bu konuda ¢ok sansl oldugumu diisiiniiyorum onu bir kere daha belirteyim iyi ki
bana denk geldi, diger arkadaslara denk geldi diyorum. Ya hani bir sey bilmeden
girseydim daha farkl olurdu. Hani ameliyat sonrast daha zorlu gegerdi. Ama iyi ki de bu
egitim bize verilmis... Yani tesekkiir ederim her sey icin, iyi ki sizi tanimisim. Iyi ki
arkadaslart tanimisim, emekleriniz igin ¢ok sag olun. (3. Ay Bireysel Goriisme)... Esim
soyle, onu da anlamiyorum zaten, bana diyor ki; sey yeter kilo al. Ya dedim, ne?
Sa¢malama, benim bu kadar ugrastigim sey, yeter daha zayiflama ne dedim. Valla kusura
bakma, ben zayiflayacagim, ben bu yiizden ameliyat oldum, o kadar riske bu yiizden
girdim. Aynen. Bu tiir degisiklikler oldu, yani buradan sunu ¢ikartyorum, kimseyi memnun
edemiyoruz, kiloluyken ¢ok kilolu zayiflaymca ¢ok zayifladin, ortasi yok yani.” (Portakal,
Kadin, 31 Yas, 6. Ay Bireysel Goriigme).

“byi ki bu egitimler olmus diyorum iste ama devamini da istiyoruz. Miimkiin mii? Cok

tesekkiir ediyorum.” (Avokado, Kadn, 28 Yas, 6. Ay Bireysel Goriisme).

“Ekstradan soylemek istedigim sizlere ¢ok tesekkiir ederiz. Doktor beylere ¢ok tesekkiir
ederiz. Bizi yeniden hayata dondiirdiiniiz diyebiliriz. Eee hayat giizelmis. Yani hafif olmak,
ince goriinmek, zarif goriinmek, arkadas ortami olsun, her tiirlii seyde ¢ok iyi yani. Ya
anlatacak ¢ok sey var ama onun icin oyle ozetleyecegim.” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas,

6. Ay Bireysel Goriisme).
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“Ben sadece tegekkiir ediyorum. Her konuda gergekten ve hani tesadiif diye bir seylere
inanmam ben. Hani sonugta tanismamiz gerekiyordu bir yerde. Bilmiyorum yani hayatima
umdugundan daha ¢ok dokundunuz gercekten, her konuda. O yiizden hakkinizi nasil
oderim. Nasil tegekkiir ederim bilemiyorum ama.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6. Ay).

“Dedigim gibi iste bazi seylerin kafada oturmasi igin ¢ok ¢ok verimli oldugunu

diisiindiigiim bir egitim...” (Karpuz, Erkek, 45 Yas, 6. Ay Bireysel Goriigme).

“%100 yani aldigimiz destekler, bilgilerin yani bize ¢ok faydast oldu, cok memnun kaldik
yvani.” (Muz, Erkek, 55 Yas, 3. Ay Bireysel Goriisme).

4.2.4 Metaforlar

Arastirmada katilimeilardan, ameliyat sonras1 3. ay ve 6. ayda yapilan derinlemesine
bireysel goriismelerde, Farkindalikk Temelli Egitim Programi deneyimlerini bir seye
benzetmeleri (metafor yapmalar1) istenmistir. Katilimcilardan 14’1 benzetme yaparken,
bir katilimcr benzetme yapmamistir. Katilimeilarin verdikleri metaforik cevaplart ve

benzetme nedenlerini igeren agiklamalar Tablo 4.13’te ayrintili verilmistir.
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Tablo 4.13. Metaforlar

KATILIMCI 3. AY METAFORLARI 6. AY METAFORLARI

Ananas Ahtapot Bir seye benzese ahtapot bence, ahtapota benzettim. | Kurtarici Gemi bir yerden su alir orast seydir o an ya oleceksin
Ciinkii so6yle ya mesela ahtapot en fazla kolu olan baska bir ¢caren yok. Ya bari olelim dersin ama o esnada
canli. 8 tane kolu var. Séyle ama tek bir ¢ati altinda birisi ¢ikar, der ki ya bunu tamir edebiliriz, gidebiliriz
toplanmis hepsi de ve bu sekizi bence sey hayatimiza kayiya kadar varabiliriz der. Bu egitim ve ameliyat bana
kattiklar1 egitimin. Mesela ne olabilir, mesela iste o kiyrya varabiliriz diyen kisi oldu.
biling kazanma, nefes egzersizi falan; ahtapota
benzettim.

Karnabahar | Ampuliin | Béyle bir ampuliin yanmasi gibi yani kafamda bir | Aydinlanma | Yani neye benzetebilirim ki aydinlandim. Gergekten

Yanmasi anda boyle bir seyler parladi gibi oldu. Ciinkii soyle onceki metaforumu hatirlamiyorum. Boyle sanki biri
egitimi almaya basladiktan sonra her egitim geldi kafamdaki 15181n anahtarina basti yani, insallah
doneminden sonra o hafta kendimi uzaktan izledim. bu metaforu vermemigimdir ya da verdiysem de zaten
Yani dedim ki ben bunu yanhs yapiyormusum, bunu gercekten aydinlandim.  Ciinkii  tekrardan  biling
boyle yapmamam daha dogru olur diye. Sanki boyle hakkinda konusacagim, c¢iinkii gercekten bilingle ¢ok
bir aydinlanma yasadim gibi oldu. ilgisi var, bilincimi kazandim bu konuda.

Kivi Bahce Egitim, bilmiyorum boyle bir diinya ¢icegin oldugu bir | Sudan Sudan ¢rkmus balik filan. Denizden ¢ikmug bir balik yani.
bahge gibi filan yani. Ben ¢iktiktan sonra derslerden | Cikmig Neden boyle; bir iistiindeki her sey atmus gibi filan yani.
¢ok mutlu hissediyordum  kendimi, esime de | Balik Evet, denizde birakmisim gibi biitiin seyi boyle. Ne,
soyliiyordum ve zevkle geliyordum dersinize. Bilmem, nasil diyim? Her seyle ugrastim. Herhdlde iistiimde ¢ok
kocaman c¢igekler dolu bir bahge bahge gibi. Yani yiik varmus, kilo degilmis. Bence sadece bir diinya yiik
boyle iginde biz mutlu 16 kisi filan yani. Bir de birakmisim gibi geliyor. Onu da anlamiyorum ve ayni
arkadaslarimi da ¢ok seviyorum yani, hepsini ¢ok kisiyim aslinda. Nasul bu kadar farkl?
seviyorum. Agabeyim, kardeslerimi evet hepsini... Ya
oyle hepimizi béyle toplamigsiniz, bilmiyorum ¢ocuk
gibi filan... Bahgede kosan c¢ocuklar gibi filan
hissediyordum kendimi, mutluydum yani.

Avokado Bozuk Bozuk bir arabaya benzetirim. Hemen mesela | Cicek Daha énce arabaya benzetmistim. Simdi neye benzetirim? Bir

Araba atryorum, nasil yanlis bir motor yagi koydugun zaman gigege benzetirim bence. Ciinkii mesela ¢igege yanls giibre

araban gitmez; dogru yakiti koydugun zaman daha
hizli gider, ona benzetirim. Yani arabaya dogru yakit
ikmali... Yanhs koysan zaten biraz gider, kalwr.
Tamam, ama dogruyu ikmal ettigin zaman o daha
gider hatta daha da hizly gidersin.

versen ne oldu? Cicek sararir, solar. Suyunu versen, dogru
giibresini, ilacini versen, o ¢icek daha fazla verimli hale gelir,
agar, daha canli bir rengi olur. Ama sulamazsan, yanhs ilagla
sey yapsan, doksen atiyorum cicege; giibre yerine mazot
verdin, baska bir sey vermis olsan, ¢igek solar ve oliir gider,
yok olur, kaybolur.
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Tablo 4.13. Metaforlar-devami

KATILIMCI 3. AY METAFORLARI 6. AY METAFORLARI
Erik Evlat Eviat olarak diyebilir miyim? Eviat gibi bi sevgi | Tarifi Yani ¢ok biiyiik bir sevgi, tarifi olmayan bir sevgiye
Sevgisi diyeyim. Cok sevdigim bir sey. Zayiflamak benim i¢in | Olmayan benzetebilirim. Yani ¢ok iyi bir sey yani. Hayat dolu,
biiyiik bir hayaldi. Yani su an o hayali yasiyorum. Ben | Sevgi yasam dolu. Nasil diyeyim ki? Cok iyi bir sey aslinda,
de su an yani ¢cocukluk hayalimi yasiyorum. Yani evlat tarifi olmaz. Bunun ger¢ekten tarifi olmaz hocam. Ayni
sevgisi gibi biiyiik bir hayale kavusmus gibiyiz. Ya ben tarif olmayan iyi bir sey. Yani 6 ay boyunca gegen
oyleyim. Kimi gorsem valla diyor diyet yapiyorum siirede, bu sey olsun, egitim olsun, bu ameliyat olsun;
zayiflayalim diyor. Valla git tiip mide ol valla diyorum. tarifi yok bence. Ciinkii bir nevi insan saghgina
Git, ol, kurtul ameliyat candir. kavustum. Yani ben aklimda kiloluyken daha oliime
yakindim. Hemen simdi daha ¢ok saglkl oldugumu
hissediyorum. O yiizden bunun tarifi yok. Tarifsiz bir
sey, mutluyum.
Mandalina Tekrar Tekrar dirildim. Insanlar cenazene gelmeye korkacak | Yeniden Yeniden dogmaya benzetirim. Yani 6nceki halimizle bir
Dirilmek | ya agwr adam tasimir mi diye. Yani ger¢ekten béyle bir | Dogma apartmana veya eve ¢ikayim desen, eve gelesin
seydevar... gelmiyor. Merdivenden ¢iksan, ee bir yere gitsen
soluyup kaliyorsun. Ne ensen doniiyor sicakta, terden
yiiriiyemiyorsun. Ee gsimdi o problemlerin higbiri
kalmadi, asansére bile gerek yok bazen. Apartmanda
ben asansor bile beklemedim bazen, yiiriiyiip ¢ikip
geliyorum. Yola, bir yere gittigim zaman eskisi gibi
terleme yok, bir hareket kisithligin yok, yasama geri
dondiik gibi bir sey diyeyim yani ne diyeyim.
Elma Yeni Yeni dogan bebek gibi olabilir. Giinesin Neye? (Diistintiyor) Neye benzetirim? Ben giinesin
Dogmus Dogmasi dogmasina... Bir¢ok kisiye farkindalik katiyorsunuz
Bebek yani. Giines dogdugu zaman her taraf aydinlaniyor, her
seyi gorebiliyorsunuz.
Kiraz Yeni Hayatima yeni dogmusum gibi, bebek gibi. Nasil | Top Neye benzetirim? I¢i dolu bir topa. Evet, gercekten ici
Dogmus anlatsam? Yeni dogmusg bir insan gibiyim. Benim i¢in dolu bir topa benzetirim. Sonra onun havasi inmis.
Bebek cok farklyydr. Hayatima yeni baslamigim gibi, ondan

oncesi yasadiklarimi unuttum ben onlari. Su an yeni
baslamisim hayata; zaten bebek kadar yiyorum
(Giiliimstiyor).

139



Tablo 4.13. Metaforlar-devami

KATILIMCI 3. AY METAFORLARI 6. AY METAFORLARI

Ahududu Tash Dag | Séyle, aklima gelen ilk seyi soyleyeyim. Onu taslk bir | Tamirci Mesela, benim bir arabam var ve ben hep ayni
Yolunda yolda... Taslik bir dag diisiinelim, bisikletle o tash tamirciye gétiiriiyorum. Ama hep aymi sorun oluyor,
Bisiklet dagdan  tepeye ulasmaya ¢alistyoruz.  Tepeyi siirekli. Tamirci degistiriyorum, degistiriyorum. Dogru
Siirmek goriiyorum, ulasacagim, 3 aydan sonra ulagsacagimi olani  bulmaya c¢alisiyorum. Arabamin sorununu

diistiniiyorum agikgasi. ¢ozmeye ¢alisiyorum ama hi¢biri ¢ozemiyor. Sonunda
ben tamirci oluyorum, yeter artik, siz yapamiyorsunuz
bari ben yapayim diye.

Cilek Yeni Su anda yeniden dogmus bir ¢ocuk gibi desem ¢ok | Bebek Sey gibi bebekler hani emeklemeye baslar ve sonra
Dogmus iddiali olur ama. yiiriirler ya onun gibi. Emeklemeye basladim ve
Cocuk yiiridiim yani 6yleydi.

Portakal icinden Yani soyle yani yeniden dogmaya da benzetebilirim | Yeniden Yeniden dogmak. Yani sey, hep klisedir séylerler bunu
Baska Bir | ama mesela sey sanki i¢cimden bagka bir insan ¢ikmig | Dogmak ama gergekten yeniden dogmak. Yani ¢ok fark var ya
insan hem duygu agisindan hem fizik agisindan dyle yani. bilmiyorum hani hi¢ bu kiloyu ben hatirlamiyorum. Ben
Cikmasi herhalde en son ilkokulda falan, ortaokul ikide sanirim

65 kiloydum, hatirladim. Yani yillardir hi¢ bu kiloya
inmemistim.

Mango Yilan Aslinda tirmana tirmana desem, siirene siiriine mi | Aslan Ben daha once yilana benzetmigtim, siiriine siiriine
desem; yilan, yilana benzetsem daha iyi olur. Benimki demistim; kosa kosa degil, siiriine siiriine. Onu iyi
biraz siiriine siiriine oldu, bayila bayila. Ilk 3 ay hatirliyorum. Artik stiriinmeyi gegtik, stiriinme yok. Su
bayildim ben. Sonrasinda éyle at gibi 4 nala kogsmaya an aslanlar gibiyim.
basladik.

Muz Mutluluk | Ya mutluluk yani, baska bir sey degil yani. Mutluluk | Mutluluk Valla mutluluk yani mutluluk.  Mutluyum yani,
yani. Ben su anda kendimi ¢ok mutlu hissediyorum, mutluluga déniistiigiinii hissediyorum yani.
¢ok 1yi olduguma da ¢ok eminim. Herkese de tavsiye
ediyorum.

Ejder Agacg Neye benzetirim? (Diistiniiyor) Bir tane agag, diyelim | Spor Araba | Hizli bir arag: Onceden bir yiiklii bir kamyon gibiydi

Meyvesi ki mesela hani béyle giir ama hi¢cbir meyvesi, seysi simdi spor bir araba.

yoktu. Simdi tabii ameliyat olmadan oncesini
anlatiyorum. Simdi o agag tekrar yesermis, ince uzun
olmus ve uglarinda da boyle meyveleri var. Ne giizel
golgesi var, huzur veriyor, serinlik veriyor. Her sey
cok giizel.
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4.2.5. Dokiiman Analizi Sonuclar

Katilime1 giinliiklerinin  ve katilimcilarin  kendilerine yazdiklari mektuplarin analiz
sonuglart bu bolimde verilmistir. Katilimcilarin tuttuklar1 giinliiklerde ve yazdiklar
mektuplardaki ifadeleri; betimsel analizle eylem 6ncesi, eylem siras1 ve eylem sonrasi
olusturulan temalara gore analiz edilmis ve sonra da ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Katilmci Giinliikleri

Egitim programmin ilk giinii katilimcilara verilen giinliikler ameliyat sonras1 6. ayda
katilmeilardan alinmigtir. Katilimcilardan dordii (Karpuz, Muz, Kiraz, Mandalina)
giinliik tutmadigimi belirtmistir. Bir katilime1 (Erik) ise sehir degistirdigi i¢cin giinliiglini
teslim edememistir. Bu nedenle de 10 katilimei giinliigii analize dahil edilmistir.
Katilimcilar eylem sirast ve sonrasi siirecte yasadiklari farkindalik deneyimlerini
giinliiklere not etmislerdir. Giinliiklerdeki ifadelerle arastirma temalar1 desteklenmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.14.’te verilmistir.
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Tablo 4.14. Katilimc1 Giinliikleri

EYLEM ONCESIi TEMALAR

ANA TEMA: IYILESME isTEéi
Alt Tema: Fiziksel Iyilesme Istegi

Katihimai ifadesi

Cikarim

“Hersey giizel olmaya bagladr benim igin, biitiin biiyiik beden kiyafetlerimi attim ve yeni kiyafetler
almaya bagladim. Dolabimi tamamen yeniledim ve bundan ¢ok mutluyum.” (Mango, Kadin, 30 Yas,
Ameliyat sonrasi 3. aydan sonra) (Katilicimer giinliigiine aldig1 notlar i¢in tam tarih yazmamaistir).

“Yeni bir esofman aldim, bir de elbise ama 1 ay sonra bana olacak. Magazadakiler bana olmayacagini
diistindiiklerinden biraz baktilar. Bilmiyorlar ki bu kiz tiip mideli... ” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 8 Mayis
2023).

“Ise basladim, degisimim muhtesem oldu, ovgiiler aldim.” (Ananas, Kadin, 23 Yag, 13 Nisan 2023).

Katilimeilarin - eylem Oncesi  kisa kesik hikaye
verilerinden fiziksel olarak iyilesme beklentilerinin
oldugu ve ameliyat sonrasi katilimer giinliiklerinden bu
beklentilerinin karsilandig1 goriilmektedir.

ANA TEMA: iYILESME ISTEGI
Alt Tema: Sosyal Iyilesme Istegi

Katihmai ifadesi

Cikarim

“98,9 kiloya diistiim. Cok gayret ettim ama inadina daha ¢ok spor, bir tik yiyecegimi azaltma... Ve
bugiin kar diinyasina gittim. Gegen sene gittigimde o kadar ¢ekinmistim ki, simdi ise salincak sirast
bana gelmis ¢cocuk gibiydim...” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 27 Temmuz 2023).

Katilimeimin eylem 6ncesi kisa kesik hikéye verisinden
sosyal anlamda var olmak istedigi, ameliyat sonras1 da
giinliigiinde belirttigi gibi bu isteklerini gergeklestirdigi
goriilmektedir.

ANA TEMA: YASAM TARZI DEGISIKLIiGi
Alt Tema: Egzersiz ve Aktivite

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Spor yapma aliskanligimin hayatimin tamamint kaplamasi lazim bence.” (Mango, Kadin, 30 Yas,
Egitimin 2. haftas:).

“Bugtin denize gittik; yiizdiikge yiizdiim, yiizdiikce hafifledigimi, kilomun azar azar gittigini hissettim.
Zaten ¢ok yavasg kilo veriyorum. Tabi ki bunda hareketsiz yasantimin da etkisi var. Annemi kaybettikten
sonra eve kapandim, emekli de olunca hayatim iyice monotonlagmisti. Bugiin deniz ¢ok iyi geldi.
(Elma, Kadin, 46 Yas, 19 Temmuz 2023).

“Bugtin pilatese basladim umarim sarkmam. Hi¢ a¢lhik duygum yok, mecbur oldugum i¢in yiyorum.
Byiki olmusum bu ameliyati, hi¢ pisman olmadim.” (Cilek, Kadin, 37 Yas, 27 Mart 2023).

“Yiiriiyiis yapmaya basladim. Artik hergiin 40 dk... Bir anda yiiriiyemiyorum ama giinde 2 kere
yapiyorum” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 20 Mart 2023).

Katilimeilar eylem dncesi kisa kesik hikaye verilerinde,
ameliyat sonrasi hayatlarina 6zellikle egzersiz ve
aktiviteyi dahil etmek istediklerini ifade etmislerdir.
Katilimer giinliiklerinde de egitimin baglamasi itibariyle
yavas yavag egzersiz ve aktiviteyi hayatlarina dahil
ettikleri ve ameliyat sonrasi siirecte buna devam
ettikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.14. Katilimc1 Giinliikleri-devami

Katilima ifadesi-devami Cikarim
“Spora basladim. Yani birinin gozetimi altinda spor salonundaki en kilolu bendim. Tek tesettiirlii
bendim. Ilk giinki heyecamim, ilkokulun ilk giinii ile ayniydi. Bugiin 3. giiniim, aksamlari gidiyorum
hep. Galiba her giin gelen tek benim.” (Ananas, Kadin, 23 Yas, 6 Mayis 2023).
“Spora baslayali 20 giin oldu, inanilmaz zorlaniyorum. Ama spordan ¢ikinca sanki kendimi en basarily
ogrencisini mezun etmis 6gretmen gibi hissediyorum. Gururlu bir bakis atryorum aynada kendime.”
(Ananas, Kadin, 23 Yas, 22 Mayis 2023).
ANA TEMA: YASAM TARZI DEGISIKLIiGi
Alt Tema: Yeme Ahskanhiklarim1 Degistirme

Katilima ifadesi Cikarim

“Egitimde bize ogretilen egzersizleri sans eseri yemekten once yapiyorum. Nedense egzersizleri
yaptiktan sonra yemek yedigimde kendimi daha az porsiyonla, daha fazla doymus hissediyorum. Belki
bu hissettigim psikolojik ama bu egzersizleri her yemekten once yapmaya devam edecegim.”
(Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6 Aralik 2022).

Bir katilimcinin giinliigiind egitimle birlikte yeme
aligkanliklarin1 ~ degistirmeye bagladigt ve bunu
stirdiirecegini  belirtmesi, eylem oOncesi kisa kesik
hikdye  verilerinden  ortaya ¢ikan, “Yeme
Aligkimliklarini Degistirme” temasini desteklemektedir.

EYLEM SIRASI TEMALAR

ANA TEMA: DENEYIMLERINI PAYLASMAK ISTEME

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Bugtiin beslenme agisindan kendime yaptigim farkindaligi is yerimdeki arkadaglarima da
kazandirmaya basladim. Is arkadaslarim kendi kendime uyguladigim rutinleri farkettiler ve bana
stirekli sordular. Bende wydugum kurallar: yazip onlara attim. Su an ¢alistigim yerdeki biitiin insanlar
kati-sivi ayrimina ozen gosteriyorlar. Sadece kendim icin degil, bir siirii insan igin de farkindalik
olusturulmasina yardimci oldunuz.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 15 Agustos 2023).

Bir katilimemin giinliigiinde Farkindalik Temelli
Egitim Programi deneyimlerini baskalartyla paylastig
gorilmistir. Katilimcinin bu ifadesi, egitimin son
oturumundaki odak grup goriismesi sonucunda ortaya
ctkan “Deneyimlerini Paylagmak Isteme” temasini
desteklemektedir.

ANA TEMA: EGITIME DAIR ONERILER

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Bugiin ameliyatin iizerinden 6 ay gegti, doktor kontroliine geldim. Ayrica Defne Hamim sizinle
bulusacagim. Bu son bulusmamiz olacak. Aslinda son olmasa iyi olurdu. Ciinkii egitimin bizim
tizerimizdeki etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi icin, ameliyatin etkilerinin bitmesi gerekiyor gibi
hissediyorum...2. yilimizda bir daha gériismeliydik bence...” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 28 Temmuz
2023).

Bir katilimcinin giinliigiinde egitim ve takip siirecinin
devam etmesi gerektigine dair bir Onerisi oldugu
goriilmistir. Katilimeinin bu ifadesinin yapilan odak
grup goriismesi sonucunda ortaya ¢ikan “Egitime Dair
Oneriler” temasini desteklemesi dikkat cekmektedir.
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EYLEM SONRASI TEMALAR

ANA TEMA: DUYGU VE DUSUNCELERE ETKi
Alt Tema: Kader Birligi

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Bu diizenlenen egitim programina katilip benim gibi kilolarindan miizdarip olan arkadaslarimla bir
araya toplaninca... Ama iyiki de boyle toplandik... Psikolojik anlamda ¢ok ¢ok iyilestim. " (Avokado,
Kadin, 28 Yas, 21 Aralik 2022).

Katilimeilarin ayni problemleri yasayan bireylerin bir
araya gelmesinin psikolojik acidan iyi hissettirdigine
dair goriiglerini barindiran “Kader Birligi” temasina
iligkin bir katilimer giinliigiinde de bu temay1 destekler
bir ifadeye yer vermistir.

ANA TEMA: DUYGU VE DUSUNCELERE ETKIi
Alt Tema: Ozgiiven Kazanma

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Bugiin 18 Mays, ameliyatimn iizerinden iki bucuk ay gecti ve ben 16 kg verdim simdiden... Ve bugiin
oglumun dogum giinii, daha onceki dogum giinlerinde kilomdan dolay: bi ozgiivensizlik oldugu i¢in fotograf
¢cekinmekten hep kagardim. Simdi kendimi daha iyi hissediyorum, bol bol fotograf ¢ekildim, kendime
giivenim geri geldi. Daha éniimde ¢ok yol var ama iyi ki olmusum ameliyat.” (Portakal, Kadwmn, 31 Yas, 18
Mayrs 2023).

“..aradan 1 ay, 2 ay, 3 ay, 4 ay, 5 ay, her ay kendi ézgiivenim artmaya basladi. Artik iizerime gére
giyecekleri kendim se¢meye basladim. Hareket kabileyetim eskiye gore daha ¢ok; pratik ve hizli oldum
agtkgasi.” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas, ameliyat sonrast 6. ay.) )(Katilicimc giinliigiine aldigi notlar i¢in
tam tarih yazmamistir).

“Hastaneden geldigim giin aksam kendimi asiri rahatlamus hissettim. Hem fiziksel hem de ézellikle ruhsal
anlamda ¢iinkii benim en biiyiik sorunum. Kendime olan ozgiivenimi kaybetmem. Bunu da etrafimdaki
insanlarla biraraya geldigimde bariz farkettim. Ama egitimdeki katthmcilarla tamsinca yalniz olmadigimi
anladim ve bir nebzede olsa kendime giiven kazandim. Eve gelirken yolda hi¢ ¢ekinmeden o bu su ne der
diigtintir demeden yolda rahat bir sekilde yiiriidiim.” (Avokado, Kadin, 28 Yag, 4 Aralik 2022).

“Bugiin bir merasime katildim. Ilk kez yillar sonra bu kadar rahat hissettim kendimi! Hakkimda yani
kilolarim hakkinda kim ne yorum yapar, ne konusurlar nasil bakarlar, orami burami nasil kapatirim
demeden o toplulugun icinde ¢ok rahattim. Ozgiivenim varmis benimde. Onu saklayp gizleyen baskilayan
benmisim. 2 yildir annem babam hep bana anlatmaya ¢alistiklar: sey yani “kizim kendini igine ¢ekip durma
bir tek kilolu sen degilsin herkeste var bu kilo hastaligi rahat ol. Sal gitsin kendini diye diye dillerinde tiiy
bitmisti. Ama ben bunu ne zaman anladim...” (Avokado, Kadin, 28 Yag, 21 Aralik 2022).

Ameliyat sonrasi katilimcilarla yapilan bireysel
gorlismelerde kendilerine 6zgiivenlerinin yiikseldigini,
bu anlamda daha iyi hissettiklerini ifade ettikleri
goriilmektedir. Katilimcilarin  giinliiklerinde de bu
temay1 destekler nitelikte ifadelere yer verdikleri
goriilmektedir.
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Katihmai ifadesi-devami

Cikarim

“...ilk defa tereddiit etmeden etek, sort giyiyorum kendimi ve viicudumu giizel hissediyorum. Eskiden
sevmedigim aynada bakmaya katlanamadigim viicuduma simdiden bakmaya doyamiyorum. Ameliyatin
iizerinden 5 ay gecti ve su an ilk defa iyi ki ameliyat olmusum diyorum. Lyi ki o hayatimi degistiren egitime
katumisim.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 23 Temmuz 2023).

ANA TEMA: DUYGU VE DUSUNCELERE ETKIi
Alt Tema: Mutlu Olma

Katihmea ifadesi

Cikarim

“Su an yeniden dogmus gibiyim. Cok mutluyum. Her sey istedigim gibi oldu ¢ok siikiir... Bir magallah diyim
kendime nazar degmesin.” (Mango, Kadin, 30 Yas, ameliyat sonrasi 6. aydan sonra ).

“Ilk defa bu kadar erken yatiyorum. En sevdigim gomlegim, 4 senedir beni bekleyen gomlegim artik bana
oluyor ve ben oturup agladim 5 aydir hi¢ olmadig kadar.” (Ananas, Kadn, 23 Yas, 9 Agustos 2023).

“Bisikletim artik beni kaldirabiliyor. Bir haftadir bisiklet siiriiyorum. Universitenin iginden gegerken
kulagimda hep aym sarki; giiclii ve mutlu hissettiren bir sarki <Dear My All> “(Ananas, Kadwn, 23 Yas, 21
Agustos 2023).

Katilimeilarin ~ giinliiklerindeki ifadeler, ameliyat
sonrast katilimcilarla yapilan bireysel goriismeler
sonucu ortaya ¢ikan “mutlu  olma” temasini
desteklemektedir.

ANA TEMA: YEME UZERINE ETKI
Alt Tema: Duygusal Yeme

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Ashinda benimki fazla yemek yemek degil tamamen bir duygusal bosluk. Ben de bunun farkindayim. Sinir ve stres
benim yemek yememi ¢ok etkiliyor.” (Mango, Kadin, 30 Yas, Egitimin ilk hafiast).

“Ashnda kendimde tamamen duygusal aclik varmis, onu farkettim. Yemesem yemezmisim.” (Mango, Kadin, 30
Yas, Egitimin 2. haftas).

“Saat gece 04.00 birseyler izlerken birden kalktim. Kendime bir tabak yemek koydum. Tabagi doldururken “Ben
niye yemek yiyecegim ki, actkmadim” dedim. Tabagi geri bosalttim. Simdi dikkatim dagilsin diye bunlari yazdim,
kendime kahve suyu isittyorum.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 18 Aralik 2022).

“Bugiin kendimde birine sinirlenince a¢ olmadigim halde yemege sarildigimi farkettim. Daha once boyle bir
atagim oldugunu bilmiyormusum.” (Avokado, Kadin, 28 Yas, 14 Aralik 2022).

“Bazi geceler, kendimi ¢ok stresli hissettigim veya aklimda tamamen bir sey beni ¢ok huzursuz ettiginde ve bu
beni uyutmadiginda, gece kag olursa olsun olduk¢a komplike bir yemek yapardim. Bu gecede o gecelerden
birisiydi. Beni olduk¢a huzursuz eden ve aklimi kemiren bir olay yiiziinden gece 03.00°da pizza yapmak aklima
diismiistii. O sirada buzdolabint agacakken, orada asili sizin verdiginiz mide élger grafiginize baktim. Midemin
%90 dolu olduguna karar verdim. Daha sonra yatagima yatip, beden tarama meditasyonu yaptim. Rahatladiktan
sonra uykuya dalmisim.” (Ahududu, Kadwm, 24 Yas, 17 Aralik 2022).

Katilimcilar duygusal yeme problemleri ile basetme
stirecindeki deneyimlerine ait ifadelere goriigmelerde
oldugu gibi giinliiklerinde de yer vermislerdir. Ozellikle
de katilimcilarin egitim siireci bitmeden ameliyat
oncesi donemde, duygusal yeme {izerine yasadiklart
olumlu deneyimleri dikkat ¢cekmektedir.
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Katihmai ifadesi-devami

Cikarim

“Bugiin annem isten gelirken browni intense almisti. Benim su hayatta dayanamadigim tek gey,
¢ilolatali seylerdir. Masann iizerinde gordiim ve her zaman yaptigim gibi diistinmeden paketini actim.
Genelde boyle seyler (abur cubur) kendimi oto pilota alryorum. Yedigim neymis, ne kadar yemigim,
onem gostermiyorum. Gegen hafta yaptigimiz deney bir anda aklima geldi. Ciinkii o zaman, ona kek
getirmistim. Ben ayni zamanda “duyu biitiinleme” terapistiyim. Her giin duyular iizerinde ¢alisip,
kendi duyularima 6nem gostermedigimi farkettim ve agik¢ast bana bu biraz sa¢ma geldi. Gegen hafta
yaptigimiz deneyi denedim, masaya oturdum, browniyi enine boyuna inceledim. Sanki ilk defa
gormiisgesine birkag saniye kokladim, kokusunun nasil agzimi sulandirdigini farkettim. Sonrasinda ise
pik noktasina ulastiginda gozlerimi kapadim ve beden tarama egzersini yaptim. Gegen hafta da bu
egzersizi yaptigimda aninda yeme istegim azalmisti, hatta neredeyse yok olmustu diyebilirim. Bu
egzersizi yaptim ve midemi diisiindiim. Ne kadar doluydu ve gergekten yemeye ihtiyacim var miydi?
Bunlart kafamda tarttiktan sonra tekrardan browniyi kokladim ve agzim sulanmadi. Garip bir sekilde
beden tarama egzersizi, béyle kendimi duygusal olarak a¢ hissettigimde oldukc¢a faydali oldu ve o
browniyi yemedim.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 23 Aralik 2022).

ANA TEMA: YEME UZERINE ETKI
Alt Tema: Yeme Ahskanh@

Katihimai ifadesi

Cikarim

“Ashnda benimki fazla yemek yemek degil tamamen bir duygusal bosluk. Ben de bunun farkindayim. Sinir ve stres
benim yemek yememi ¢ok etkiliyor.” (Mango, Kadin, 30 Yas, Egitimin ilk haftasi).

“Ashnda kendimde tamamen duygusal a¢clik varmis, onu farkettim. Yemesem yemezmisim.” (Mango, Kadin, 30
Yas, Egitimin 2. haftast).

“Saat gece 04.00 birseyler izlerken birden kalktim. Kendime bir tabak yemek koydum. Tabag: doldururken “Ben
niye yemek yiyecegim ki, actkmadim” dedim. Tabag: geri bosalttim. Simdi dikkatim dagilsin diye bunlari yazdim,
kendime kahve suyu isitiyorum.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 18 Aralik 2022).

“Bugiin kendimde birine sinirlenince a¢ olmadigim halde yemege sarildigimi farkettim. Daha énce béyle bir
atagim oldugunu bilmiyormusum.” (Avokado, Kadin, 28 Yas, 14 Aralik 2022).

“Bazi geceler, kendimi ¢ok stresli hissettigim veya aklimda tamamen bir sey beni ¢ok huzursuz ettiginde ve bu
beni uyutmadiginda, gece kag¢ olursa olsun oldukca komplike bir yemek yapardim. Bu gecede o gecelerden
birisiydi. Beni olduk¢a huzursuz eden ve aklimi kemiren bir olay yiiziinden gece 03.00°da pizza yapmak aklima
diigmiistii. O swrada buzdolabini acacakken, orada asili sizin verdiginiz mide olger grafiginize baktim. Midemin
%90 dolu olduguna karar verdim. Daha sonra yatagima yatip, beden tarama meditasyonu yaptim. Rahatladiktan
sonra uykuya dalmisim.” (Ahududu, Kadm, 24 Yas, 17 Aralik 2022).

Katilimeilar duygusal yeme problemleri ile bagetme
stirecindeki deneyimlerine ait ifadelere goériismelerde
oldugu gibi giinliiklerinde de yer vermislerdir. Ozellikle
de katilimcilarin egitim siireci bitmeden ameliyat
oncesi donemde, duygusal yeme iizerine yasadiklari
olumlu deneyimleri dikkat ¢ekmektedir.
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Katihimai ifadesi-devami

Cikarim

“Bugiin belki de son 2 yildan beri ilk kez kahvalti yaptim. Normalde asla kahvalti insant degilimdir.
Ama sagliksiz oldugunu biliyorum. Bu sebeple kiigiik bir tost yaptim. Egitimde 6grendigimiz gibi ilk
lokmamu aldiktan sonra gerisini tabaga biraktim. Normalde zaten yavag yiyen bir insanim ama daha
da yavag yemeye ve daha ¢ok ¢ignemeye gayret gosterdim. Ve hazirladigim tostun hepsini yiyemeden
doydum. Artik yemeklerimi de susuz yemeye ozen gosteriyorum. Galiba kahvalti yaptigim icin de aksam
yemeginde normalde yedigimden (aksamlari ekmekle yenen bir sey yiyorsam bir ekmegi
bitirebiliyorum ilk ve tek ogiiniim oldugu icin) ama bu aksam yarim ekmekten bile az yedim.”

(Ahududu, Kadin, 24 Yas, 21 Aralik 2022)

“Az su ictigimi bildigim icin artik her ders arasina molaya ¢ikarken ve otobiiste bir bardak su icmeye
basladim. Bu hesaplamalarimia isteyken 1800 ml su i¢mis olacagim. Evde de en az 4 bardak i¢meye
calistyorum. Béylelikle giinde 2 litreden fazla su i¢mis oluyorum.” (Ahududu, Kadin, 24 Yag, 23
Agustos 2023).

ANA TEMA: YEME UZERINE ETKI
Alt Tema: Yeme Davranisi

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Bugtiin oglumun sinif arkadasimin dogum giinii kutlamasi vardi. Normalde oniime gelen tabaktan
direk yemeye baglarim. Hatta ikinci tabagi yerim ama bu sefer ilk defa oniime gelen tabaga baktim ne
yemek istiyorum diye. Salatadan basladim ve her defasinda catalimi biraktim ve kurabiyemi iice
béldiim ve yavas bir sekilde cigneyerek yedim. Garip olan her yeni bir lokmada, bir sesin bana yeme
demesiydi. Cok ilgingti ama ige yaradi ve ben tabagimi yarisi dolu bir sekilde geri verdim. Doymustum,
ag degildim ve mutluydum...” (Kivi, Kadin, 38 Yas, 11 Aralik 2022).

Katilmeilarin ~ goriigmelerde yeme davraniglarinin
degistigini belirten ifadeleri destekleyen bir ifadeye, bir
katilimci glinliigiinde de yer vermistir.

ANA TEMA: YEME UZERINE ETKIi
Alt Tema: Yeme Farkindahg:

Katihmeai ifadesi

Cikarim

“Bugiin yemek yerken kendimi gozlemledim. Farkinda bir sekilde yemek yedim. Ilk 6nce fark ettigim sey, yemek
yerken her zaman TV acik oluyor. Ikinci olarak kendi yemek zamanmimi kendim secmiyormusum. Evde sofra
hazirlandiginda a¢ miyim, tok muyum kendime sormadan sofraya oturuyormusum. Son olarak yeme yerken 3-4 su
bardagi su iciyormusum. Su igmeyince acayip bir susuzluk yasadimyerken.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 4 Aralik
2022).

“...Bu arada egitimde 6grendigimiz yeme egitimi dokun, kokla, tadina bak ve uzun bir ¢igneme sonucu tadini
¢tkararak yutma iglemelerini yapmaya ¢alisiyordum. Agrilarim biraz daha hafifleyince Defne Hanimin géstermis
oldugu hareketleri yapmaya ¢alisiyorum. Nefes egzersizleri ile birlikte...” (Ejder Meyvesi, Erkek, 40 Yas,
Ameliyat sonrasi 1. Hafta).

Katilimcilarin -~ giinliiklerinde,  yapilan  bireysel
goriismeler sonucu ortaya ¢ikan “Yeme Farkindaligi”
alt temasi1 destekleyen ifadeler oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle ameliyat 6ncesi donemde egitim siirecindeki
giinliikliiklere yazilan deneyimler katilimcilarda yeme
farkindalig1 olusmasina dikkat cekmektedir.
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Katihmai ifadesi-devami

Cikarim

“Ara sira eski aliskanliklar niiksediyor. Sebepsizce dolaba gidiyorum. Ama artik a¢ olup olmadigimi dolabimdaki
magnete bakarak analiz etmeme gerek yok. Zihnimde o kadar yer etmis ki kendi kendime beliriyor, dolabi geri
kapatiyorum.” (Karnabahar, Kadn, 26 Yas, 23 Haziran 2023).

“...Aksam elime ¢ikolatayr aldim, derste soylediklerinizi diisiinerek tadini ¢ikararak yedim. Ama éyle bir kesti ki
sonuna kadar aswur1 tath geldi. Normalde olsa 2 tane anca keserdi. Bu gercekten ¢ok giizel bir duyguymus. Hz.
Allah dilimizi bosa yaratmamus, o tat duygusunu beynimizle algilayarak yemek apayri giizelmis. Simdiye kadar
korii koriine beslendigimi anladim ve gercekten yoluma ¢iktiginiz igin size minnettarim.” (Avokado, Kadin, 28
Yas, 4 Aralik 2022).

“Allah Allah, millet yani gruptan bazi kisiler yemek yerken susuz yapamiyorum dediler, bende durum tam tersiydi.
Kahvaltida bile ¢cayt kahvaltidan kalktiktan sonra icerim ama ne hikmetse yemekten once yemek arasi su igmeye
basladim. Bu durumu diizeltmem gerektigini farkediyorum.” (Avokado, Kadin, 28 Yas, 15 Aralik 2022).

“Yeme farkindaligi egitimi yemeklere ve yemek yemeye bakis agimi tamamiyla degistirdi,; hatta egitimi aldigimiz
ilk giinden itibaren... Benim yemek yeme diizenim oldukca dengesiz. Bunun sebebi uyku diizenim ¢iinkii genelde
gece sabaha karsi 5-6 gibi yatip, 6gleden sonra 2-3 gibi uyaniyorum. Kiigiikliigiimden beri hi¢hir zaman kahvalti
insant olmadim. Kahvaltiyi hep gecistirdim ya da hi¢ yemedim. Hayatimin su doneminde sadece tek 6giin
besleniyorum. Bu sebeple egitimlere hep ag katiliyorum. Ilk egitimden sonra kardesimle bulusup bir yere yemek
yemeye gegtik. Normalde ne yedigim ya da ne kadar yedigimi su ana kadar umursamiyordum. Ama ilk defa ben
ne yiyorum, viicuduma ne giriyor, buna dikkat ettim. Aldigim her lokmann farkina vardim. Bunu daha énce hig
deneyimlememistim.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 3 Aralik 2022).

ANA TEMA: YEME UZERINE ETKI
Alt Tema: Yeme Tercihi

Katihmai ifadesi

Cikarim

“...Benim a¢imdan yemek yemek hep duygusaldi. Artik bedenime giren yiyeceklere 6nem veriyorum. Ara
ogiinler yapryorum, yemekte ilk protein yiyorum. Siireci belki daha iyi yonetebiliyorum ama elimden gelenin
en iyisini yaptim.” (Ahududu, Kadn, 24 Yas, 11 Haziran 2023).

“Is yerimde yeme diizenimi oturttum. Mesela patates yemegi, pilav, salata ¢ikiyorsa sadece patates yemegi
ve salata aliyorum. Bazen sadece karbonhidrat ¢ikiyor, o zamanlar da evden yapip gotiiriiyorum.”
(Ahududu, Kadin, 24 Yas, 23 Temmuz 2023).

“...Ameliyattan once karisik kizartmaya bayihr yamnda yarim ekmekten fazla yerdim. Ben tam
yemekhaneye gittigimde ise daha yeni kizarmigti ¢ok giizel kokuyordu canim da agirt ¢ekmisti ama nefsime
hakim olup ¢orba ve yogurt aldim. Ciinkii tiip mideli olmak bunu gerektirir.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 5
Agustos 2023).

Katilimcilarla yapilan bireysel goriismelerde yeme
tercihlerinin degistiklerini belirten ifadelerinin yaninda

benzer ifadelere
rastlanmistir.

katilimci

giinlilklerinde  de
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ANA TEMA: iYi OLMA HALI
Alt Tema: Farkinda Olma

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Bugiin farkindalik yiiriiyiisii yaptim. Ilk basta miizik dinleyerek denedim, ama odaklanamadim. Miiziksiz
yapinca ayaklarimda ¢ok yanma oldu. Ayrica disarida farkinda bir sekilde yiiriimek ¢ok zormug. Uzun
stirdiiremedim.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 13 Aralik 2022).

“Ameliyattan sonra 3 giin hastanede yattim. Eve ¢ikali 4. giiniim, 3 gecedir gece yatmadan nefesime
odaklanip o sekilde uyumaya ¢alistyorum. Baslarda dikkatim dagilsa da diin gece nefesime odaklanirken
uyuyakalmisim. Simdilik giin iginde nefesime odaklanmami gerektirecek bir durumum yok ama olunca
nefesime odalanmak aklimin bir ucunda olacak.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 2 Subat 2023).

“Birkag gtindiir diizenli nefes egzersizlerini yapamiyorum ve istahimin arttigini farkettim. Hatta hi¢bir seyin
farkindaligmm anlamadan normal diiz devam ettim. Meger herseyin farkina vararak yasamak ayri
giizelmis.” (Avokado, Kadin, 28 Yas, 19 Aralik 2022).

Katilimeilarin hem gorligmelerinde hemde
giinliiklerinde ki ifadelere dayanarak bir iyi olug hali
icinde olduklari ve yeme farkindaliginin yaninda
ginliik  hayatlarindaki ~ diger  olaylarda  da
farkindaliklarinin arttiklart goriilmiistiir.

ANA TEMA: iYi OLMA HALI
Alt Tema: Yasam Tarzi Degisikligi

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Egitim programimiz bittiginden beri sadece tek bir seyi kalici olarak yapiyorum. Yemek ve stviyt ayni anda
tiiketmemek. Ben kigiligim geregi birden fazla seyi aynt anda hayatima sokup sonra hepsine adapte olabilen
bir insan degilim. Ameliyatim 27 Ocak 'ta, ameliyattan sonra bize verilen ev pratikleriniden kendim igin ve
devamliligi olabilecek maddeleri segip tek tek hayatima sokacagim.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 20 Ocak
2023).

“Neredeyse her aksam nefes egzersizi yaptim, uyumadan once kendimi dinledim o anlamda” (Ananas,
Kadin, 23 Yas, 21 Agustos 2023).

Katilimcilarin yasam tarzi degisikliklerine iligkin 6rnek
ifadelere goriismelerde oldugu gibi giinliiklerinde de
rastlanmigtir.

ANA TEMA: iYi OLMA HALI
Alt Tema: Hayatim Degistirme

Katihmai ifadesi

Cikarim

Aslhinda bu defter benim igin yeni bir baslangi¢, herseye ragmen yeniden baslamak, planlarimi yeniden yapmak.
Ben kimse i¢in kilo vermiyorum. Sadece kendim i¢in, her sey hareketlerimin kisitlanmamast igin...” (Mango,
Kadn, 30 Yas,3 Aralik 2022).

“Son yazdigima baktigimda aklimda sadece yemek varmis sanirim. Su siralar daha normal bir kafa yapisindayim.
Aklima Defne Hanim’im (arastirmacidan bahsederek) egitimde bize soyledigi su ciimle geliyor... “Bunu
yiyemezsek bir sey olmaz. Daha sonra yiyebiliriz. Bu hep var. Bunu yemezsek hi¢hir sey olmaz” ...Sanirim
hayattaki mottom bu séz olacak.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas, 17 Mart 2023).

Katilimcilarin giinliiklerinde de hayatlarini
degistirdigine dair ifadelerin olmasi gériismeler sonucu
ortaya ¢ikan temay1 destekler niteliktedir. Katilimcilar
egitimin yagsamlarini degistirdigini ifade etmisglerdir.
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Tablo 4.14. Katilimci Giinliikleri-devami

Katihimai ifadesi-devami

Cikarim

“...Diiriist olmak gerekirse egitimden pek bir beklentim yoktu. Ilk giin gittigimde actkcas: gozlerime inanamadim.
Egitimin bilgi diizeyi ve sizin ne kadar énemsediginizi daha o odaya adimimi atar atmaz anlanmigtim. Her hafta
bana kattiklariniz, her derste ayri bir aydinlanma yasamam, daha dnce hi¢bir zaman edinemedigim farkindalig,
hi¢hir karsilik vermeden, hi¢bir sekilde yargilamadan bizlere sundunuz. Daha dnce béyle bir farkindaligi
psikologumla yasamistim ve siz adeta bir yasam kogumuz gibi bize her hafta yol gosterdiniz. Belki o giin
uyanamasaydim yollarimiz kesismeyecekti. Her hafta bana farkl bir aydmlanma yagattiniz. Bana kendimi, midemi
ve yariarmm “pozitif” bir sekilde diigiinmeme yardim ettiniz. Bu siiregte inanilmaz bir yeme farkindaligi kazandim
ve bu sizin sayenizde oldu. Size ne kadar tegekkiir etsem az kalacak...” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 24 Aralik 2022).

“Defne Hanmim (arastirmacidan bahsederek), su an 8-9 ay hayatima kattiklarinizla, verdiginiz farkindaliklarla
biitiin yasantimi degistirdiniz. 9 ay énceki Ahududu 'yla kendim arasindaki iyilesmeme sebep oldunuz. Duygusal
ag¢lhigim, yemeklerle aramdaki o kirilmaz sandigim bagi kopardmniz...” (Ahududu, Kadin, 24 Yas, 6. ay goriismesi).

ANA TEMA: EGITIM OLMASAYDI
Alt Tema: Danisabilme Firsati

Katihmeai Ifadesi

Cikarim

“Ilk defa boyle bir egitime katildim ve Defne Hanim (arastirmacidan bahsederek) ¢ok iyi bir insan, ¢cok
giizel egitim veriyor.” (Mango, Kadin, 30 Yas, Egitimin ilk haftas).

“Kizlarla piknige gittik bugiin inanlimaz giizeldi. Cesit ¢esit yemekler... Bense ¢ok azini yiyebildim.
Eski Ananas olsa sirf bunun icin bile aglayabilirdi. Sakiz ¢ignedim ilk defa ve yuttum. Neyseki ihbar
hattina mesaj attim Defne Hamima...” (Giiliiciik ifadesi var).(Ananas, Kadin, 23 Yas, 13 Mayis 2023).

Katilmeilarin ~ giinliiklerinde  egitim  kapsaminda
ihtiyaclari olduklar1 zamanda egiticiye ulasabildiklerine
dair ifadelere rastlanmistir. Giinliiklerdeki bu ifadelerin
yapilan bireysel goriismeler sonucunda ortaya cikan
“Danigabilecek Bir Yerimiz Var” temasini1 destekleyen
ifadeler oldugu goriilmiistiir.

ANA TEMA: EGITIM OLMASAYDI
Alt Tema: Egitim Almama Durumu

Katihmai ifadesi

Cikarim

“Hayatin farkina varmayr ogrendim. E daha ne olsun ameliyat sonrasi stireci nasil devam
ettirebilecegim konusunda bu egitim ALTIN KILAVUZUM” (Avokado, Kadin, 28 Yas. 21 Aralik 2022).

Bir katilimcinin giinliigiinde, katilimeilarin egitimin
onlara nasil katki sagladiginin énemini vurguladiklari
alt temay1 destekler nitelikte bir ifadesine yer vermistir.
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Katihmci1 Mektuplari

Katilimcilardan egitimin son oturumunda kendilerinin ameliyat sonras1 6. aydaki haline
mektup yazmalar istenmistir. Kapali zarfla alman mektuplar ameliyat sonras1 6. ayda,
bireysel goriismelerde katilimcilara verilmis ve mektuplarini okuduktan sonraki duygu ve
diisiinceleri sorulmustur. Katilimcilarin mektuplarma yazdiklarimin eylem siirecini
etkilememesi adina mektuplar 6. aya kadar agilmamistir. Mektuplar katilimcilarin 6. ayda
okumasi sonrasi analiz edilmistir. Mektuplardaki ifadelerle arastirma temalari
desteklenmistir. Katilimcilara mektubu okuduktan sonraki duygu ve diislinceleri
soruldugunda; ¢ogunlugu mektuplarinda yazdiklar1 isteklerin, hedeflerin, planlarin
gerceklestigini ve hem aldiklar1 egitimin hem de olduklari ameliyatin beklentilerini
karsiladiklarin1 belitmiglerdir. Katilimc1 mektuplarinin analizi sonucunda elde edilen

bulgulara iligkin detaylar Tablo 4.15.’te verilmistir.
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Tablo 4.15. Katilime1 Mektuplart

EYLEM ONCESi TEMALAR

ANA TEMA: iYILESME ISTEGI
Alt Tema: Fiziksel Tyilesme Istegi

Katihma Ifadesi

Cikarim

“Artik yazlari normalden fazla terlemek yok. Ciinkii artik zayifsin.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas).

“Merhaba, Nasilsin? Cok degigmissin. Boyun posun ortaya ¢itkmis. Asirt giizellesmissin.” (Avokado,
Kadin, 28 Yas).

“Umarm iyisindir ve saghgina kavugmussundur. Artik geceleri rahat uyuyabiliyorsundur. Rahat nefes
alabiliyorsundur.” (Kivi, Kadin, 38 Yas).

“Ne kadar ¢ok zayiflamigsin ve ne kadar giizel olmugsun. Zayif olmak bir yana ¢ok saglikli bi viicuda
sahip oldun, bunu biliyorum.” (Mango, Kadin, 30 Yas).

“Yiiriimelerin, harketlerin zayifladik¢a degisti mi?  Artik ayakkabina rahat egilip, baglayabiliyor
musun? Rahat¢a merdiven ¢ikabiliyor musun? En énemlisi de alisveris merkezine gittigin zaman
istedigin kiyafeti alip giyebiliyor musun?” (Kiraz, Kadin, 19 Yas).

“Bugiin tartildim, tam 125 kiloyum... Bakalim 6 ay sonra kag kilo vermis olacaksin? ” (Erik, Kadn, 35
Yas).

Katilimeilarin ameliyat sonrasi 6. aydaki hallerine
yazdiklart mektuplarda kendilerini fiziksel olarak
daha iyi goriindiiklerini ve sagliklarinin daha iyi
olduklarim1  vurguladiklar1  goriilmistiir.  Egitim
oturumundan dnce toplanan kisa kesik hikaye verileri
ile egitimin son oturumunda toplanan mektuplarin
birbiriyle ortiistiikleri gériilmektedir.

ANA TEMA: IYILESME ISTEGI
Alt Tema: Psikolojik iyilesme Istegi

Katilimea ifadesi Cikarim
“En ¢ok seni seviyorum. Her zaman bugiinkii egzersizde diisiindiiklerini unutma. Kendimi seviyorum. | Katilimcilarin ameliyat sonrasi 6. aydaki hallerine
Kendime giiveniyorum.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas). yazdiklari mektuplarda psikolojik olarak
, | lyilestiklerini vurguladiklar1 gorilmiistir. Egitim

“Seni ¢ok seviyorum bunu unutma. Sen herseyi basarabilirsin. Seni gormek i¢in sabirsizlantyorum.’
(Kivi, Kadin, 38 Yas).

“Psikolojin yerinde mi artik? Insanlar tarafindan kendini sevilmeye laytk goriiyor musun artik? Tamam,
biraz acimasiz konustum seninle... Kendini sev.” (Ananas, Kadn, 23 Yas).

oturumundan &nce toplanan kisa kesik hikaye verileri
ile egitimin son oturumunda toplanan mektuplarin
birbiriyle ortiistiikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.15. Katilime1r Mektuplari-devami

ANA TEMA: iYILESME iSTEGI
Alt Tema: Sosyal lyilesme Istegi

Katihma ifadesi

Cikarim

“Lunaparka gittin mi? En ¢ok bunu merak ediyorum ciinkii onceden bir tek gondola binebilirdin kilodan
dolay1. Insanlar sana bir daha teyze derse onlara dén ve de ki “benim teyzeye benzer bir halim mi var?”
Istedigin ayakkabilari, elbiseleri kiloluyken sirf yargilanirim korkusuyla giyemediklerini giy.” (Ananas,
Kadin, 23 Yas).

Katilimeinin ameliyat sonrasi 6. aydaki haline yazdig:
mektupta kendisine sosyal anlamda iyi oldugunu
vurguladigt gorilmiistiir. Egitim oturumundan 6nce
toplanan kisa kesik hikaye verileri ile egitimin son

oturumunda  toplanan  mektuplarmn  birbiriyle
ortiistiikleri goriilmektedir.
ANA TEMA: YASAM TARZI DEGISIKLIGi
Alt Tema: Egzersiz ve Aktivite
Katiima ifadesi Cikarim

“Ayrica yiiriiyiisii hayatinin bir parcast haline getirmis olmani temenni ediyorum. Cok degil giinde 45
dakika. Béylece sarkmalar: da engellemis olursun.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas).

Bir katilimcinin ameliyat sonrasi 6. aydaki haline
yazdig1 mektupta kendine egzersiz tavsiyesi verdigi
goriilmiistiir. Egitim oturumundan 6nce toplanan kisa
kesik hikdye verilerindeki egzersizi hayatlarina
oturtma hedefi ile egitimin son oturumunda toplanan
mektubun birbiriyle ortiistiikleri goriilmektedir.

ANA TEMA: YASAM TARZI DEGISIKLiGi
Alt Tema: Geri Kilo Almama

Katihma ifadesi

Cikarim

“Daha gidecek ¢ok yolumuz var sakin fazla geri kilo alma boyle ¢ok iyisin. Her sey giizel olacak!”
(Cilek, Kadin, 37 Yas).

Bir katilimcinin ameliyat sonras1 6. aydaki haline
yazdigi mektupta kendine geri kilo alamama
konusunda tavsiye verdigi goriilmistir. Egitim
oturumundan Once toplanan kisa kesik hikaye
verilerindeki egzersizi hayatlarina oturtma hedefi ile
egitimin son oturumunda toplanan mektubun
birbiriyle ortiistiikleri goriillmektedir.
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Tablo 4.15. Katilime1r Mektuplari-devami

ANA TEMA: YASAM TARZI DEGISIKLIGI
Alt Tema: Yapamadiklarin1 Yapma

Katilimar ifadesi

Cikarim

“Kiyafet bulamiyorum. Bugiin buraya gelirken bir siirii pantolon denedim, yakigani bulmaya ¢aligtim
ama yine ayni mavi bol pantolonumu giydim. Bakalim 6 ay sonra nasil kiyafetler giyinip buraya
gelecegim?” (Erik, Kadin, 35 Yas).

“Cok iyi bir karar verdin. Artik kot pantolon giyiyorsundur, elbiseler falan.” (Avokado, Kadin, 28 Yas).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 6. aydaki hallerine
yazdiklart mektuplarda daha o6nce yapamadiklar
seyleri yapabildiklerine dair merak iginde olduklart
goriilmiistiir. Egitim oturumundan 6nce kisa kesik
hikaye verileri ile egitimin son oturumunda toplanan
mektuplarin birbiriyle ortiistiikleri goriilmektedir.

EYLEM SIRASI TEMALAR

ANA TEMA: Keskelerin Olmasi

Katihma ifadesi

Cikarim

“Sevgili kendim, 20 yasina kadar hi¢ kilo sorunu olmadan yasadim. Yaptigim yagh giireste kilo almak
gerekiyordu. Biraz normalin itistiine ¢ikinca durduramadik... Yeniden 20°li yasalara donmek igin
ameliyat olmaya karar verdim. Gengligimi 6zledim.” (Mandalina, Erkek, 52 Yas).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 6. aydaki hallerine
yazdiklart mektuplarda gecmisteki kilo alma
donemine dair pismanligini belirttigi goriilmiistiir.
Egitim sonun da toplanan odak grup verileri ile
egitimin son oturumunda toplanan mektuplarin
birbiriyle ortiistiikleri gdrillmektedir.

EYLEM SONRASI TEMALAR

ANA TEMA: DUYGU VE DUSUNCELERE ETKI
Alt Tema: Ozgiiven Kazanma

Katilima ifadesi

Cikarim

“Su an 24 Aralik 2022 Cumartesi ve sen egitimin son giintindesin, 6 ay sonra seni daha mutlu daha
saglikli ve daha ozgiivenli istiyorum.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas).

“Psikolojin nasil? Asil onemli olan mesele kendine karsi daha da ¢ok ozgiivenin artmistir. Giydigin
kayafetler cok yakismus ... Cok giizelsin.” (Avokado, Kadin, 28 Yas).

“Bu igler kolay degil tabi, biraz zor olmus olabilir ama sonunda basardim, basaracagimi biliyordum
zaten.” (Mango, Kadin, 30 Yas).

“Su an da her sey sana zor geliyor olabilir ama inanki bagaracaksin. Pes etme!” (Elma, Kadin, 46 Yas).

Katilimeilarin ameliyat sonrasi 6. aydaki hallerine
yazdiklar1 mektuplarda, 6zgiiven anlaminda daha iyi
durumda olduklarn1 vurguladiklar1 = goriilmiistiir.
Ameliyat sonrasi bireysel goriisme verileri ile
egitimin son oturumunda toplanan mektuplarin
birbiriyle ortiistiikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.15. Katilime1r Mektuplari-devami

Katihmai ifadesi-devami

Cikarim

“Bugiin ameliyat olali 6 ay olmus ve tami tamina 30 kg verdin. Bu siirecte ¢ok zorlandin, ¢ok ¢caba
karcadin ve basardin. Artik daha sagliklisin, istedigin bedendesin ve istedigin kiyafetleri giyebiliyorsun,
kendine giivenin geldi” (Portakal, Kadin, 31 Yas).

ANA TEMA: DUYGU VE DUSUNCELERE ETKIi
Alt Tema: Mutlu Olma

Katihma ifadesi

Cikarim

“Daha mutlu olacagimi, daha ¢ok sevecegini, daha sagliklt olacagim biliyorum ve seninle gurur
duyuyorum.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas).

“Naber? Ameliyatin iizerinden 6 ay gecti, nasildi? Siiregten mutlu musun?” (Cilek, Kadin, 37 Yas).

Katilimeilarin ameliyat sonrasi 6. aydaki hallerine
yazdiklar1 mektuplarda kendilerini daha mutlu bir
sekilde gormek istedikleri gorilmistiir. Ameliyat
sonrast bireysel goriisme verileri ile egitimin son

oturumunda  toplanan  mektuplarin  birbiriyle
ortiistiikleri goriilmektedir.
ANA TEMA: YEME UZERINE ETKI
Alt Tema: Yeme Aliskanhg
Katilimea ifadesi Cikarim

“Eminim Defne Hammla (arastirmacidan bahsederek) yaptigin egitime adapte olmug ve yeme i¢cme
aliskanliklarimi diizeltmigsindir.” (Karnabahar, Kadin, 26 Yas).

Katilimcilardan birinin ameliyat sonrasi 6. aydaki
haline yazdigi mektupta yeme aliskanliklarinin

diizelecegini vurguladigi gorilmistiir. Ameliyat
sonrast bireysel goriisme verileri ile egitimin son
oturumunda  toplanan  mektuplarin  birbiriyle
ortlistiikleri goriilmektedir.

ANA TEMA: YEME UZERINE ETKI

Alt Tema: Yeme Tercihi

Katiimer ifadesi Cikarim

“Artik eskisi gibi beslenmiyorsundur! Degil mi? Diizensiz, dengesiz, abur cubur, tabiri caizse ¢opliik | Katilimcilardan birinin ameliyat sonrasi 6. aydaki

niyetine mideni bog 1vir zivir yemeyi birakmissindir.” (Avokado, Kadin, 28 Yas). haline yazdii mektupta yeme tercihlerinin
diizelecegini vurguladigi goriilmiistiir. Ameliyat
sonrast bireysel goriisme verileri ile egitimin son
oturumunda  toplanan  mektuplarin  birbiriyle

ortiistiikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.15. Katilime1r Mektuplari-devami

ANA TEMA: iYI OLMA HALI
Alt Tema: Psikososyal Tyilesme

Katihma ifadesi

Cikarim

“Simdi kendini sevme zamani! Yasadigin ana kadar seni sevecegim. Kag kilo verirsen ver, hangi bedende
olursan ol; her zaman kendine sevkatle yaklas... Her halinle iyi ki varsin.” (Ahududu, Kadin, 24 Yas).

“Ne kadar zayiflamisim. Kendimi onceden seviyordum simdi daha ¢ok seviyorum.” (Muz, Ervkek, 55
Yas).

“Kendimle barisik olacagima inanarak, psikolojimi daha rahat hissedecegime inanyyorum” (Ejder
Meyvesi, Erkek, 40 Yas).

“Ne kadar degistin, kag kilo verdin bilmiyorum ama umarim artik kendini sadece bir kilo yiginindan
ibaret gormiiyorsundur. Aynada yiiziinden baska kendine de bakabiliyorsundur. Abinin diisiincelerini,
etrafindaki insanlarn diigiincelerini kendinden énce tutmuyorsundur.” (Ananas, Kadin, 23 Yas).

“Insanlarin yemen konusundaki igneleyici laflarindan, kilonla ilgili olumsuz ve acimasiz yorumlarindan
kurtuldun. Bunu sen basardin. Seni ¢cok seviyorum ve kiloluyken kendine acimasiz davrandigin igin seni
affediyorum. Kilo almanin sebebi sen degildin; yasadigin olumsuzluklar, acimasiz insanlar seni kendine
kiistiiriip bu noktaya getirdi. Liitfen artik ¢evrendeki insanlarin ne dedigini birakip kendine ve saglhigina
odaklan. Asla ge¢mise donme, ileriye odaklan. Ciinkii sen bunu hak ediyorsun. Seni ¢ok seviyorum...”
(Portakal, Kadin, 31 Yas).

“Bu satirlart yazarken omuzlarinda ¢ok yiik varmus gibi diistiniiyorsun. Bes aydir igsizsin, 120 kiloya
yaklastin ve bu hayatinda gordiigiin en yiiksek rakam...2 aydir sana yiik olan, seni iizen insanlardan
kurtuldun. SIMDI KENDINI SEVME ZAMANI!” (Ahududu, Kadin, 24 Yas).

Katilimeilarin ameliyat sonrasi 6. aydaki hallerine
yazdiklari mektuplarda psikosoyal olarak
iyilestiklerini vurguladiklar1 goriilmiistiir. Ameliyat
sonrast bireysel goriisme verileri ile egitimin son
oturumunda  toplanan  mektuplarin  birbiriyle
ortlistiikleri goriilmektedir.

ANA TEMA: iYi OLMA HALI
Alt Tema: Hayatim1 Degistirme

Katihma ifadesi

Cikarim

“Umarim planladigin seylerin olmast gerektigi gibi ger¢eklesmistir. Zorlu bir siire¢ oldugunu tahmin
edebiliyorum ama sen biliyorsun... Onemsiz seylerin artik hayatinda olmamasni istedigini biliyorum...
Bu siirecten sonra daha az ¢abalayarak, daha iyi seyler yasayacagiz. Bunu biliyorum. Aymi sekilde
devam bro.” (Karpuz, Erkek, 45 Yas).

Katilimcilardan birinin ameliyat sonrast 6. aydaki
haline yazdigi mektupta hayatinin  degistigini
vurguladig1 goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi bireysel
goriisme verileri ile egitimin son oturumunda
toplanan  mektuplarin  birbiriyle  Ortiistiikleri
goriilmektedir.
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4.3. Arastirmanin Nicel ve Nitel Verilerinin Biraraya Getirilmesiyle Elde Edilen
Karma Bulgular

Arastirmanim bu boliimiinde “Katilimcilarin goriis ve deneyimlerine iligkin nitel veriler
ile nicel verilerin karsilastirllmasindan elde edilen sonuglar nelerdir?” arastirma sorusuna
yanit aranmistir. Bu béliimde 6ncelikle nicel (YFO-30) ve nitel (yar1 yapilandirilmis
bireysel goriisme ve katilimer giinliikleri) veri analizlerinden ede edilen bulgular bir araya
getirilmis ve sonrasinda karsilastirma yapilmistir. Arastirmanin nicel ve nitel bulgulari,
uyum ve zithgi, benzerlikleri ve farkliliklar1 birarada veren Yin Yang sembolii ile
gorsellestirilmistir  (Sekil 4.10). Arastirmanin  amacit dogrultusunda, ozellikle
katilimeilari yeme farkindaligi iizerine olan deneyimleri ve goriisleri sonucu ortaya ¢ikan
nitel bulgular ile katilimcilarm Yeme Farkindahigi Olgegi’nden elde edilen nicel
bulgularla yorumlanarak karsilastirilmistir. Nicel ve nitel bulgularin sentezlenmis hali

asagida Tablo 4.15’te ayrmtili verilmistir.

Nitel
Bulgular

N

VERILERIN BiRARAYA GETIRILMESI

g S

.\x&&

Sekil 4.10. Nicel ve Nitel Bulgularin Bir Araya Getirilmesi
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4.16. Nicel ve Nitel Bulgularin Karsilastirilmasi-Yorumlanmasi

Nicel Bulgular Nitel Bulgular Karma Bulgular
Yeme Farkindalig1 Olgegi Yar1 Yapulandirilmis Bireysel Goriismeler Karsilastirma-Yorumlama
Alt Boyutlart (Ameliyat Sonrasi 3. Ay ve 6. Ay), Katilimci

Giinliikleri

Diisiinmeden Yeme alt boyutunda zamana bagl fark
saptanmis ve yapilan ikili karsilastirmalarda bu
farklilasmanin birinci  6l¢iim  ve ikinci Ol¢iim
arasinda, ikinci Ol¢iim lehine; birinci Olgliim ile
liglincii Olglim arasinda ise iiglincii Olglim lehine
oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonras: 3. ay ve 6.
ayda elde edilen sonuglarda YFO’niin “Diisiinmeden
Yeme” alt boyutunda gruplar arasinda miidahale
grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir.

“Yeme Uzerine Etki” temasmn “Yeme
Farkindaligi”  alt  temasinda  katilimcilarin
cogunlugu arttk yemek yerken farkindalikli
yediklerini  belirtmislerdir. Agliklarinin  farkina
vardiklarini ve sorguladiklarini, bilingli yediklerini,
doyduguna karar verebildiklerini ve ihtiyaglar kadar
yediklerini, kendilerini durdurabildiklerini

bildirmislerdir.

YFO Diigiinmeden Yeme alt boyutunda zamana
bagli olarak her iki grupta da artis gozlendigi
goriilmiigtiir. Midahale ve kontrol grubunda
ameliyat sonrast hem 3. ayda hemde 6. ayda
yapilan Olctimlerdeki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu durum Farkindalik Temelli Egitim
Programi’nin etkisini gostermektedir.  Nitel
verilerle elde edilen “Yeme Uzerine Etki” temast,
“Yeme Farkindaligi” alt temasindaki katilimci
ifadeleri de bunu gostermistir. Bu kapsamda
goriismelerle ve katilimer giinliikleri ile toplanan
tim nitel verilerin birbirleriyle uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Bu verilerdeki “Yeme Farkindaligi”
ifadelerinin  YFO  Diisiinmeden Yeme  alt
boyutunda sorgulanan yeme farkindaligina benzer
oldugu goriilmektedir.

Duygusal Yeme alt boyutunda zamana bagli fark
saptanmig ve yapilan ikili karsilagtirmalarda bu
farkliligin birinci 6lglim ve ikinci 6l¢lim arasinda
ikinci 6l¢lim lehine; birinci 6l¢iim ile {liglincii 6l¢tim
arasinda ii¢iincii 6l¢iim lehine oldugu goriilmiistiir.
Ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan analiz sonuglarina
gore, Duygusal Yeme alt faktoriinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmazken, 6. ayda gruplar arasinda miidahale
grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir.

“Yeme Uzerine Etki” temasinin “Duygusal Yeme”
alt temasinda katiimcilardan bazilart  hem
goriismelerde hem de tuttuklart giinliiklerde egitim
sayesinde  duygusal acliklarin1  yendiklerini,
yemekler ve duygularn artik ayirdiklarini, yasadiklar
acligimm ne achiglt oldugunu tanimlayabildiklerini,
eger duygusal acghik  yasiyorlarsa  bunu
anlayabildiklerini ifade etmiglerdir.

YFO “Duygusal Yeme” alt boyutunda zamana bagli
olarak her iki grupta da puan artist gézlenmistir.
Miidahale grubu lehine 6. ayda istatistiksel anlamli
fark belirlenmistir ve Farkindalik Temelli Egitim
Programi’nin etkisini gostermistir. Nitel verilerle
elde edilen “Yeme Uzerine Etki” temas1, “Duygusal
Yeme” alt temasindaki duygusal aglik durumlarinin
diizelmesi ile ilgili ifadeler de bunu desteklemistir.
Bu baglamda katilimei giinliikleri ve goriismelerden
elde edilen veriler birbiriyle uyumludur. Bu
verilerdeki  “Duygusal Yeme” ifadeleri, YFO
Duygusal Yeme alt boyutunda sorgulanan duygusal
yeme durumlarmin  olumlu ydnde ilerledigini
gosterecek sekilde katilimei ifadeleriyle benzerdir.
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Tablo 4.16. Nicel ve Nitel Bulgularin Karsilastirilmasi-Yorumlanmasi-devami

Nicel Bulgular

Nitel Bulgular

Karma Bulgular

Yeme Farkindalig Olgegi
Alt Boyutlart

Yar1 Yapulandirilmis Bireysel Goriismeler
(Ameliyat Sonrasi 3. Ay ve 6. Ay), Katilimci
Giinliikleri

Karsilagtirma-Yorumlama

Yeme Kontrolii alt boyutunda zamana bagl fark
saptanmis ve yapilan ikili karsilastirmalarda bu
farklilagmanin birinci 6l¢iim ve ikinci dl¢lim arasinda
ikinci Olglim lehine; birinci 6lgiim ile liglincli dlgiim
arasinda tciincli 6lgiim lehine oldugu bulunmustur.
Ameliyat sonras1 3. aydaki karsilastirma sonuglarina
gore, Yeme Kontrolii alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Buna
karsin ameliyat sonrasi 6. ayda ise gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde miidahale
grubu lehinedir.

“Yeme Uzerine Etki” temasinin “Yeme Davranis:” alt
temasinda katilimcilar hem goriigmelerde hem de
giinliiklerinde yeme davranislarinda birgok degisiklik
oldugunu ifade etmislerdir. Bu degisikliklerin dzellikle;
yemege odaklanma, ¢ok ¢igneme, kat1 ve sivilart ayni
anda tiiketmeme, yavas yeme, suyu yudum yudum
igme, kasik yerine catali tercih etme ve c¢atali her
lokmada  birakarak  yeme  seklinde  oldugu
vurgulanmustir.

YFO Yeme Kontrolii alt boyutunda zamana bagli
olarak her iki grupta da puan artis gézlenmistir.
Miidahale grubu i¢in 6. ayda istatistiksel anlamli fark
saptanmistir ve bu durumun Farkindalik Temelli
Egitim Programi’nin etkisinden kaynaklandigi
goriilmistiir. Nitel verilerle elde edilen “Yeme
Uzerine Etki” temasimn, “Yeme Davranisi” alt
temasindaki ifadeler de bunu gostermistir. Bu
baglamda katilimci giinliikleri ve goriismelerden
elde edilen veriler de birbiriyle uyumludur. Tiim bu
verilerden yola cikarak YFO Yeme Kontroli alt
boyutunda sorgulanan yeme hizi ve yeme sekilleri
durumlarmin olumlu ydnde ilerledigini gosterecek
sekilde “Yeme Davranisi” katilimci ifadelerinin
birbirini destekledigi goriilmektedir.

Farkindalik alt boyutunda Olciimler arasinda zamana
bagli olarak fark saptanmamistir. Ameliyat sonrasi 3.
ay ve 6. ayda dl¢iim sonuglarina gore, Farkindalik alt
boyutu i¢in gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Eylem sonrast “Yeme Uzerine Etki” temasin “Yeme
Farkindaligi” alt temasinda katilimcilarin gogunlugu
hem goriismelerde hem de tuttuklan giinliiklerde artik
yemek yerken farkindalikli yediklerini belirtmislerdir.
Acliklarinin farkina vardiklarini ve sorguladiklarm,
bilingli yediklerini, doyduklarina karar verebildiklerini
ve ihtiyaclart  kadar yediklerini, kendilerini
durdurabildiklerini, ne yediklerini  bildiklerini,
koklayarak yediklerini, tadina bakarak, odaklanarak ve
tadina vararak yediklerini bildirmiglerdir.

YFEO Farlandalik alt boyutunda miidahale ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Ancak
miidahale grubundaki katilimcilardan elde edilen nitel
verilerdeki “Yeme Farkindahigi” alt tema ifadeleri,
katilimeilarin egitim sonrasi farkindaliklarinin arttigi
yoniindedir. Farkindalik alt faktdriinde gruplar arasi
anlaml fark olmasa da miidahale grubunun ilk dl¢timii
ile son dlgliimii arasinda artig oldugu da goriilmektedir.
Gruplar aras1 farkin olusmamasinin sebebi; dlgegin bu
alt boyutundaki maddeleri arasinda proteine Oncelik
verme, yedigini hatirlayabilme gibi ifadelerin olmast
nedeni ile her iki grubun da ameliyat sonrasi
diyetisyenden aldiklar bilgilendirme ve hekimlerinin
bilgilendirmeleri dogrultusunda bu maddelere daha
fazla dikkat etmelerinden kaynakli olabilir.
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Tablo 4.16. Nicel ve Nitel Bulgularin Karsilagtiritlmasi-Yorumlanmasi-devami

Nicel Bulgular

Nicel Bulgular

Nicel Bulgular

Yeme Farkindaligi Olgegi
Alt Boyutlar

Yeme Farkindaligi Olcegi
Alt Boyutlart

Yeme Farkindaligi Olgegi
Alt Boyutlar

Yeme Disiplini alt boyutunda zamana bagh fark
saptanmig ve yapilan ikili karsilastirmalarda bu
farklilasmanin birinci 6l¢lim ve ikinci dl¢iim arasinda
ikinci Ol¢lim lehine; birinci 6lgiim ile {iglincii Glgiim
arasinda tgiincl Olgiim lehine oldugu bulunmustur.
Ameliyat sonras1 3. ay ve 6. ayda Ol¢iimlerinde, Yeme
Disiplini alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur.

“Yeme Uzerine Etki” temasmin “Yeme Algkanlig”
alt temasinda katilimcilardan bazilar egitim sonrasinda
goriigmelerde ve tuttuklan  giinliiklerde yeme
aligkanliklarinin degistigini belirtimis ve yeme saatleri
ile sikliklarmdaki degisimlere dikkat ¢cekmislerdir.

YFQ Yeme Disiplini alt boyutunda zamana bagli
olarak her iki grupta da puan artis gézlenmistir. Fakat
gruplar arasi kargilagtirmada miidahale ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Nitel
verilerden elde edilen “Yeme Alskanhgi” alt
temasindaki ifadelerin yani sira YFO Yeme Disiplini
alt boyutunda sorgulanan katilimcilarin zamana baglh
yeme diizeni, saati planlama durumlarindaki olumlu
degisimler birbirini desteklemektedir. Ameliyat
sonrast gruplar arast anlamli fark olmamasinin
sebebi iki grupta da ameliyat sonrasi mide
kapasitelerindeki degisim ve bariatrik beslenme
diizenine  bagli olarak yeme  sikliklarinin
degismesinden kaynakli olabilir. Ayrica miidahale
grubunun ilk 6l¢limiindeki yeme disiplini puanin
daha diisiik olmas1 ve son 6l¢timdeki artis oraninin
kontrol grubundan fazla olmas: da egitim kaynakli
olabilir.

Bilingli Beslenme alt boyutunda zamana bagl fark
saptanirken, yapilan ikili kargilagtirmalarda bu farkin
birinci 6l¢lim ve ikinci 6lgiim arasinda ikinci Olglim
lehine; birinci 6l¢lim ile {iglincii 6l¢iim arasinda ti¢lincii
Ol¢iim lehine oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi 3.
ay ve 6. ay 6l¢lim sonuglarma gore, Bilingli Beslenme
alt boyutunda gruplar arasinda miidahale grubunun
lehine, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
tespit edilmistir.

Katilimcilar goriigmelerde ve katilimer giinliiklerinde
“Yeme Uzerine Etki” temasinin “Yeme Tercihi” alt
temasimnda egitim sonrasinda yeme tercihlerinde
degisiklik oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar daha
sagliklt besinlere yoneldiklerini, ne yiyip ne
yiyemeyeceklerinin  kararin1  verebildiklerini  ve
besinleri tiiketmeden once saglikli mi degil mi diye
sorguladiklarini belirtmiglerdir.

YFO Bilingli Beslenme alt boyutunda zamana bagli
olarak her iki grupta da puan artisgt gdzlendigi
goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubunda
ameliyat sonrasi hem 3. ayda hem de 6. ayda yapilan
son Olglimlerdeki fark miidahale grubunun lehine
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durumun
Farkindalik Temelli Egitim Programi’nin etkisinden
kaynaklandig: diigtiniilmektedir. Nitel verilerle elde
edilen “Yeme Tercihi” alt temasindaki katilimei
ifadeleri de bunu gostermistir. Bu kapsamda
goriigmelerle ve katilimei gilinliikleri ile toplanan tiim
nitel veriler birbirleriyle uyumludur. Bu verilerdeki
“Yeme Tercihi” ifadelerinin birbiriyle benzer oldugu
goriilmiis ve tiim bu ifadeler YFO Bilingli Beslenme
alt boyutunda sorgulanan saglikli besin ve kalori
bilgisi gibi alanlarla da paraleldir.
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Tablo 4.16. Nicel ve Nitel Bulgularin Karsilagtiritlmasi-Yorumlanmasi-devami

Nicel Bulgular

Nicel Bulgular

Nicel Bulgular

Yeme Farkindaligi Olgegi
Alt Boyutlart

Yeme Farkindaligi Olgegi
Alt Boyutlar

Yeme Farkindaligi Olgegi
Alt Boyutlart

Enterferans alt boyutunda zamana bagl fark saptanmig
ve yapilan ikili karsilastirmalarda bu farkin birinci
Olgtim ve ikinci 6l¢lim arasinda ikinci Slgiim lehine;
birinci 6l¢lim ile tiglincii 6l¢iim arasinda ti¢lincii 6l¢tim
lehine oldugu bulunmustur. Ameliyat sonrasi 3. ay ve
6. ay Olcim sonuglarina gore, Enterferans alt
boyutundaki gruplar arasinda fark miidahale grubunun
lehinedir.

“Yeme Uzerine Etki” temasinin “Yeme Farkindaligi”
alt temasinda katilimeilarin gogunlugu goriismelerde ve
giinliiklerinde ne yediklerini bildiklerini ve diigiinerek
yediklerini bildirmislerdir.

YFO Enterferans alt boyutunda zamana bagli olarak
her iki grupta da puan artis1 gézlenmistir. Gruplar
arasinda fark, ameliyat sonrast hem 3. ay, hem de 6.
aydaki Olclimlerde miidahale grubunun Iehine
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, Farkindalik
Temelli Egitim Programi’nin etkisini
gostermektedir. Nitel verilerle elde edilen “Yeme
Farlandaligi” alt temasindaki katilimei ifadeleri de
bunu dogrulamistir. Bu kapsamda goriismelerle ve
katithmer giinliikleri ile toplanan tiim nitel veriler
birbirleriyle de uyumludur. YFOQ Enterferans alt
boyutunda sorgulanan dig etmenlerden etkilenme
durumunda yeme farkindaliklarinin olumlu yo6nde
ilerlemesine iligkin olarak katilimcr ifadeleri de
benzerdir.

YFO Toplam Olgek puanlarinda zamana bagh olarak
fark saptanmistir. Bu farkin birinci dlgiim ve ikinci
Ol¢lim arasinda ikinci 6l¢iim lehine; birinci 6l¢iim ile
iiglincii Olglim arasinda tglincl 6l¢iim lehine oldugu
goriilmistiir. Ameliyat sonrasi 3. ay ve 6. aydaki 6l¢iim
sonuglaria gore, YFO toplam puanlarindaki farkmn
gruplar arasinda miidahale grubunun Iehine istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur.

Genel olarak goriigmelerde ve giinliiklerde belirtilen
ifadelerdeki “Yeme Uzerine Etki” ana temasma
bakildiginda, miidahele grubundaki katilimcilarda
yeme farkindalig1, yeme aligkanliklari, yeme tercihleri,
yeme davraniglart ve duygusal yeme agisindan olumlu
etkilerin oldugu goriilmiistiir.

YFO Toplam Olgek puanin hem zamana bagl hem
de gruplar aras1 degerlendirmede istatistiksel olarak
miidahale grubunun lehine anlamlidir. Bu durum,
Farkindalik Temelli Egitim Programi’nin etkisini
gostermektedir. Nitel verilerle elde edilen “Yeme
Uzerine Etki” temasindaki katilimci ifadeleri de
bunu dogrulamaktadir. Ayn1 zamanda katilimcilarla
yapilan goriigmeler, katilimer  giinliikleri  ve
arastirmacinin saha notlarindan elde edilen nitel
veriler birbirleriyle uyumludur. Bu baglamda YFO
Toplam Olgek puanmun da isaret ettigi sekilde
Farkindalik Temelli Egitim Programin’m bariatrik
cerrahi hastalarinda yeme farkindaligim arttirmada
etkili oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.
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5. TARTISMA

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde en etkili yontemlerden biri olarak literatiirdeki yerini
korumaktadir. Ancak bu cerrahi yontemin etkili bir bigimde sonug verebilmesi, bireylerin
ameliyat slirecine uyum saglamasina baglidir. Yasam tarzi degisiklikleri ve saglik egitimi,
bu siirecin daha etkili bir sekilde yonetilmesine olanak saglamaktadir. Bu baglamda,
farkindalik pratikleri, bireylerin daha saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesine ve
zihinsel siireglerini yeniden yapilandirmasina yardimcei olan énemli bir miidahale bi¢imi
olarak bariatrik hasta grubunda potansiyel faydalar sunmaktadir (Almuhtadi ve Alageel,
2023). Literatiirde bariatrik cerrahinin sonuglarma odaklanan pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (Van Veldhuisen ve ark., 2022; Hua ve ark., 2022; Sierzantowicz ve ark.,
2022; Sandoval ve Patti, 2023). Bununla birlikte, farkindalik iizerine yapilan arastirmalar
da giderek artmaktayken, bariatrik cerrahi hastalarinda bu yaklasima yonelik arastirmalar
smirli sayida kalmistir (Wong ve ark., 2020; MacAskill ve ark., 2023). Bu anlamda
aragtirmanin, bu smirli alana 6zgiin ve onemli katki saglamasi beklenmektedir. Bu
arastirma kapsaminda, oncelikli olarak egitim programi olusturulurken bariatrik cerrahi
hastalarinda yeme farkindaligmi artirmak, ameliyat sonrast doneme uyumu
kolaylastirmak, cerrahi komplikasyonlarin olusumunu 6nlemek ya da etkilerini azaltmak,
uzun vadede asirt kilo alimmi engellemek ve revizyonel cerrahilere yonelimi azaltmak
hedeflenmektedir. Bu amaclarla ilk agamada, farkindalik temelli egzersiz ve beslenme
uygulamalarini i¢eren bir egitim programu gelistirilmistir. Aragtirmanin ikinci asamasinda
ise, Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim Programi’nin bireylerin
yeme farkindalig1 tizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmadan elde edilen nicel ve nitel
bulgular bu boliimde biitiinciil bir sekilde ele alinmis ve arastirmanin amaci dogrultusunda
egitim programinin katilimcilar lizerindeki etkisi ile yeme farkindaligina katkilari,

kapsamli bir sekilde tartigilmistir.

Arastirmada katilimcilarin ameliyat sonrasi siiregleri incelendiginde, ameliyat sonrast 3.
ay ve 6. ay egzersiz durumu ve ameliyat sonrasi 6. ay diyete uyma durumlar1 bakimindan
miidahale ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis ve bu farkta
verilen egitim programinin rol oynadigi diisiiniilmiistiir. Literatiirde de davranigsal
miidahaleler iceren farkindalik egitiminin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bariatrik cerrahi
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hastalar1 arasinda kilo yonetimi i¢in faydali oldugu ve fiziksel aktiviteyi destekledigi
belirtilmistir (Almuhtadi ve Alageel, 2023). Arastirmada gelistirilen Farkindalik Temelli
Egitim Programi'min katilimcilar iizerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilestirici
etkiler yaratmasmin arkasinda birden fazla faktdriin rol oynadigi diisiliniilebilir. Bu
faktorlerden biri, katilimcilarin benzer durumdaki bireylerle ayni ortamda egitim
almasidir. Ayrica, egitim sonrasi ameliyat takip siireglerinin planlanmasi ve katilimeilarm
motivasyonel olarak desteklenmesi de fiziksel ve psikolojik anlamda olumlu sonuglar
gostermistir. Ozellikle yapilan gériismelerde 6ne ¢ikan “Kader Birligi”, “Deger Gérme”,
“Mutlu Olma” ve “Ozgiiven Kazanma” gibi alt temalar, s6z konusu faktorlerin
katilimcilar agisindan fayda sagladigini ortaya koymada 6nemli kanitlardir. Literatiirde de
destek grubu i¢inde olan katilimcilarla (miidahale grubu), yalnizca diyetisyen tarafindan
bireysel takip edilen hastalar (kontrol grubu) arasinda bariatrik cerrahi sonrasi 6z yonetim
durumlart  karsilastirilmistir.  Karsilastrma  sonucunda  miidahale  grubundaki
katilimcilar 6z yonetim seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu yiiksek 6z
yonetim seviyelerinin, yeme farkindaligi, kilo kontrol motivasyonu ve duygusal yeme
durumlar lizerinde olumlu etkiler yarattig1 bildirilmistir (Shinan-Altman ve ark., 2023).
Yapilan bir sistematik derlemede ise bariatrik cerrahi sonrasi psikososyal miidahaleler
alan katilimecilarm, baslangi¢ dlclimlerine kiyasla miidahale sonrasinda psikolojik 1yilik
hali ve kilo kaybinin siirdiirtilmesinde 1yilesmeler oldugu vurgulanmistir (Van Zyl ve ark.,

2020).

Bu arastirmanin temel amaci1 dogrultusunda gelistirilen ve uygulanan Farkindalik Temelli
Egitim Programi’nin bariatrik cerrahi hastalarinin yeme farkindaliklar tizerine anlamli
diizeyde etki yaptig1 sonucu dikkat ¢ekicidir. Nicel ve nitel verilerin bir arada oldugu bu
arastirmada tiim sonuglarin benzer etkiler ortaya koymasi da énemlidir. Genel olarak YFO
toplam Ol¢ek puanin hem zamana bagli hem de gruplar arast degerlendirmede istatistiksel
olarak miidahale grubunun lehine anlamli sekilde farklilasmasmin egitimden kaynakli
oldugu diistintilmektedir. Literatiirde bariatrik cerrahi hasta grubunda yeme farkindaligini
gelistirmeye yonelik ¢aligmalarin sayist olduga smirli olmakla birlikte (Hany ve ark.,
2022) yapilan caligmalarda dikkatli yemek yeme davraniginin, bariatrik cerrahi sonrasinda
bagimlilik benzeri yeme, asirt yeme, duygusal yeme, otlama gibi semptomlara ve tekrar

kilo almaya kars1 koruma saglayabildigi belirtilmistir (Miller-Matero Lisa R. ve ark.,
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2023). Farkindalik temelli terapi, stres azaltma, gevseme terapisi, meditasyon, kabul ve
kararhlik terapisi gibi miidahalelerin de bu hasta grubunda asir1 yeme, asir1 atistirma, istek
ve duygusal yeme gibi yeme davraniglarinda ve kalori aliminda azalma gdosterdigi;
anksiyete ve depresyon dahil olmak iizere ruh saghginda iyilesme ve yasam kalitesinde
artis sagladigr goriilmiistiir (Almuhtadi ve Alageel, 2023). Bu arastirma kapsaminda,
katilimeilarla gergeklestirilen goriismelerden, katilimer gilinliiklerinden ve arastirmacinin
saha notlarindan elde edilen nitel bulgular; Farkindalik Temelli Egitim Programi’nin
bariatrik cerrahi hastalarinin yeme farkindalig tizerinde anlamli bir etki olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Arastirma sonrasinda elde edilen temalar arasinda, 6zellikle “Yeme
Uzerine Etki” temasinin, egitimin yeme davranislarina ydnelik olumlu etkilerini agiklayici
bir sekilde one ¢iktig1 goriilmektedir. Bu ana tema altinda “Duygusal Yeme”, “Yeme
Aligkanligr”, “Yeme Davranis1”, “Yeme Farkindalig1” ve “Yeme Tercihi” seklinde bes alt
tema yer almaktadir. Literatiirde, bariatrik cerrahi hastalarinda yeme farkindaligi
uygulamalarinin deneyimsel yonlerini ele alan ¢alismalarin sinirli oldugu bilinmektedir
(Mantzios ve ark., 2024). Yansitict yeme farkindaligi uygulamasini deneyimleyen
katilimeilarla yapilan fenomenolojik bir ¢aligmada, analizler sonucunda dort kapsayici
tema belirlenmistir. Bu temalar arasinda, yeme ile dogrudan iligkili olanlar “Yeme
Farkindaligmin = Artirllmas1” ve “Daha  Saglikli Yeme Aliskanliklarina Gegisi
Kolaylastirma” seklinde tanimlanmistir (Mantzios ve ark., 2024). Bu sonuglar arastirma
sonuclarimizla benzerdir ancak arastirmamizda farkindalik temelli egitimin yeme iizerine
etkilerini gésteren zengin veriler bu anlamda literatiire katk1 saglamasi acisindan 6nemli

bir degere sahiptir.

Aragtirmada, YFO niin Diisiinmeden Yeme alt boyutunda miidahale grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edilmesi, katiimcilarin Yeme Farkindalig: alt temasindaki
ifadeleriyle de desteklenmektedir. Literatiirde yapilan bir ¢aligmada, yeme kontroliiniin
kayb1 ile tikanircasina yeme davranist ve gece yeme aliskanliginin kilo tekrariyla
iliskilendirildigi; farkindalikla yemeyen ve yemek icin yeterli vakit ayirmayan bireylerde
kilo tekrarlama olasiliginin ytiksek oldugu belirtilmistir (Miller-Matero Lisa R ve ark.,
2024). Bu baglamda, arastirmamizda uygulanan Farkindalik Temelli Egitim Programi
miidahalesinin, bu hasta grubuna yonelik etkili bir yaklasim oldugu diistintilmektedir.

Ciinkii YFO’niin bu alt boyutunda, kisinin kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii gibi
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unsurlar1 iceren alanlarda olumlu katilimer degerlendirmeleri goze carpmaktadir. Elde
edilen anlamlilik diizeyinin, katilimci ifadeleri ve saha notlarina dayanarak, 6zellikle
egitim sirasinda gergeklestirilen aglik/tokluk pratiklerine bagli oldugu diisiiniilebilir.
Bariatrik cerrahi hastalariyla karma yontemle yapilan bir ¢calismada, achik ve toklukla
iliskili fiziksel ve psikolojik hisler arastinllmis ve katilimcilarin  aglik/tokluk
deneyimlerinin hem birbirlerine hem de zamana gore degistigi belirtilmistir. A¢ligin
fiziksel ve psikolojik nitelikleri oldugu, tokluk durumunun ise genellikle yalnizca fiziksel
olarak tanimlandig1 saptanmistir (Lynch ve ark., 2022). Bu sonuglar, bireylere verilen
egitimin istah acisindan Gzellestirilmesi gerektigini ve ameliyat Oncesi/sonrasi
danigmanlik ve egitimin istah deneyimlerine ve bu deneyimlerin yiyecek ve diyet

davraniglarini nasil etkiledigine odaklanmasi gerektigini gostermesi agisindan dikkate

degerdir.

Arastrmada YFO’niin Duygusal Yeme alt boyutunda, miidahale grubunun 6. ay
degerlendirmelerinde anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte,
miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrast hem 3. ayda hem de 6. ayda
gerceklestirilen goriismelerinde, duygusal agliklarini yendiklerini, yemekler ve duygulart
artik ayirdiklarini bildirmeleri de 6nemlidir. Bu nitel veriler, 6l¢egin ilgili alt boyutundaki
anlamhlik diizeyini destekler niteliktedir. Literatiirde benzer sekilde YFO kullanilarak,
davranig terapisinin bariatrik cerrahi hastalarinda duygusal ve bilingsiz yeme
davraniglarinin iizerine etkisi arastirildiginda; davranig terapisi alan miidahale grubundaki
hastalarin duygusal yeme durumlarinin kontrol grubuna gére anlamli derecede azaldigi
bildirilmistir (Hany ve ark., 2022). Aragtirmamizda ilk 3 ayda gruplar gruplar arasi fark
olmamasinin sebebinin, katilimcilarin ilk {ic ayda ameliyatin dogasindan kaynakli
beslenme sekillerindeki zorunlu degisimden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
Duygusal Yeme alt boyutuna iligkin miidahale grubunun on-test puanlarinin kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik olmasina karsin, son testlerde miidahale grubunun puanlarimin
kontrol grubundan daha yiiksek hale geldigi gdézlemlenmistir. Bu sonuglar, 6zellikle
miidahale sirasinda gergeklestirilen duygusal yeme pratiklerinin etkili oldugunu isaret
edebilir. Yapilan bir c¢alismada, bariatrik cerrahi adaylarinda yeme bozukluklart
semptomlarini iyilestirmek adina ameliyat 6ncesi dort haftalik farkindalik odakli bir

egitim verilmis ve bu egitimin etkinligi yine ameliyat oncesi degerlendirilmistir.
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Bagimmlilik benzeri yeme, tikanircasina yeme, duygusal yeme ve otlamada iyilesmeler
gbzlemlendigi ve yeme bozuklugu semptomlarinin 12 haftalik takipte ya korundugu ya da
daha da iyilestigi rapor edilmistir (Felske ve ark., 2022). Ancak bu arastirmada ortaya
konan ameliyat Oncesi siireyi kapsamasi agisindan sinirhidir. Ciinkii literatiirde bariatrik
cerrahi sonrasi hastalarin yiyecek isteklerinde ve tiiketiminde 6nemli bir azalma olmasi
ve bu azalmanin ilk {i¢ ay i¢inde gergeklesmesi beklenmekte; bu isteklerin ve tiiketimin
kademeli olarak ameliyattan alt1 ay sonra arttig1 ifade edilmektedir (Sudan ve ark., 2017).
Bu yiizden bu hasta grubunda cerrahi sonrasi “Duygusal Yeme” degerlendirilmesinin,
hastalarin tam olarak beslenme durumlarinin normallestigi, ameliyatin altinci ayindan

sonra yapilmasi daha dogru olacaktir.

Arastirmadaki 6nemli sonuglardan biri de YFO’niin Yeme Kontrolii alt boyutunda 6.
aydaki Ol¢timlerin miidahale grubu lehine anlamli farklilagsmasidir. Katilimcilarin Yeme
Davranisi alt temasindaki ¢cok ¢igneme, kat1 ve sivilari ayni anda tiiketmeme, yavas yeme,
suyu yudum yudum i¢me, kasik yerine catali kullanma durumlarindan bahsettikleri
ifadeler de bu anlamli sonucu destekler niteliktedir. Ilk ii¢ ayda kontrol grubu ile fark
cikmamasimin sebebinin katilimcilarin ilk aylarda yeme kontroliinii daha ¢ok ameliyatin
yeme durumunu kisitlamasindan ve yeme davranislarina uyum siirecinin yeni
olusmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Ozellikle de bariatrik hasta
grubunda en ¢ok karsilasilan tikanircasina yeme davranisinin dogru degerlendirilmesi,
hasta sonuglarinin optimizasyonu i¢in esas oldugu bildirilmistir. Tikanircasmna yeme
davranis1 bariatrik cerrahiden sonra daha az yaygin olsa da; bu oranlar1 zamanla arttig1
belirtilmistir (Aylward ve ark., 2022). Arastirmamiz bu baglamda katilimcilarin yeme
davraniglarima miidahale ederek katilimlarin tikanircasina ve asir1 yeme gibi davranis
bozukluklarinin 6niine gectigine dair kanitlar sunmaktadir. Ameliyat katilimcilarda
zorunlu olarak yeme davranisini degistirmis olsa da miidahale grubunda altinc1 aydaki
anlamh farkliligin egitimden kaynakli oldugu ve program igerigindeki lokma lokma yeme
pratiklerinin  katilimcilarin = yeme davramiglarmi  degistirme de etkili  oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde tanimlanan farkli tlirdeki sorunlu yeme davranislar
arasindaki ortak nokta, diirtiisellik olarak adlandirilan diirtiisel asir1 yeme veya asir1 yeme
kontroliiniin azalmasidir; bu da bariatrik cerrahi sonra kilo alimiyla dogrudan iligkilidir.

Standart davranigsal kilo verme stratejilerinin yani sira; kabul, motivasyon, duygu temelli
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yeme, 6diil temelli/diirtiisel yeme, fiziksel aktivite ve 6z sefkat gibi asir1 yeme davranigini
yonetmede hasta i¢in faydali yontemler bulunmaktadir (Ames ve ark., 2022). Farkindalik
Temelli Yeme Miidahaleleri’nin, obezite tedavisinde tikanircasina yeme bozuklugu ve
asirt yeme semptomlarini azaltmada ve yeme kontroliinii saglamada 6nemli oldugu

bildirilmektedir (Daniela ve ark., 2021; Zervos ve ark., 2022).

Arastirma sonuglarinda, YFO’niin Farkindalik alt boyutunda miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamhi bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Ancak buna ragmen,
miidahale grubundaki katilimcilarin Yeme Farkindaligi alt temasina yonelik ifadeleri,
egitim sonrasi farkindaliklarinda artis oldugunu ortaya koymasi acisindan Onemlidir.
Literatiirde yapilan bir c¢alismada Yansitici Farkindalikli Yeme Prati§i’nin bariatrik
cerrahi gecgiren hastalarda yiyeceklerden alman zevki ve viicut ipuglarma iligkin
farkindalig1 artirdig1 belirtilmistir (Mantzios ve ark., 2024). Arastrmamizda Farkindalik
alt boyutunda, altinci ay itibartyla gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da miidahale grubunun 6n test puanlart kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
iken bu grupta gozlenen puan artisi ile son test puanlar birbirine oldukca yakindir. Bu
durum, farkindaligr daha diisiik baslangi¢ seviyesinde olan miidahale grubunun klinik
acidan daha 1iyi bir seviyeye ulasmasi agisindan dikkate degerdir. Ayrica, gruplar arasi
anlaml bir farkin olusmamasinda, Farkindalik alt boyutunda 6lgek maddeleri arasinda
proteine Oncelik verme ve yediklerini hatirlayabilme gibi ifadelerin oldugu
diistiniilmektedir. Bunun sebebi, ameliyat sonrast bireylerin rutin klinik bakimda bu
davraniglara dikkat etmeleri gerektigini Ogrenmeleridir.  Literatiirde yer alan bir
metaaanalizde de bu noktaya vurgu yapilmaktadir. Bu meta-analiz ¢aligmasinda, makro
besin alim1 ve gida se¢imi agisindan gida tercihlerinin bariatrik cerrahiyi takiben degistigi
ve bu degisikliklerin ameliyattan sonra bes yila kadar gozlemlenebildigi belirtilmistir.
Ozellikle, ameliyattan sonra proteinlere olan tercihin artmasia paralel, yaglarin daha az
tercihle dengelenmesi; seker, yag, tuz ve enerji yogunlugu yiiksek gidalar yerine saglikli
gidalarin daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir (Guyot ve ark., 2021a). Ancak yapilan
bazi ¢aligmalarda dikkatli yeme davranisinin dikkat ve tutum unsurlar arasindaki
etkilesimini vurgulamaktadir. Simdiki zamana odakli farkindaligin (dikkat unsuru),
obezite ile iligkili diizensiz yeme davraniglarini azaltmada tek basina yeterli olmayags;

bunun yerine en 6nemli seyin, bireyin bu artan farkindalia verdigi tepkinin nasil
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oldugudur (tutum unsuru). Bir birey, i¢sel veya digsal deneyimlerini (6rnegin diislinceler,
duygular, fiziksel duyumlar) fark etme yetenegini artirsa da, deneyimlerini bagimsiz ve
degerlendirici olmayan bir sekilde gozlemleyemeyebilir ve bu da yeme davranisi
bozukluklarni stirdiirebilir (Lattimore, 2020; Peitz ve ark., 2021; Carriere Kimberly ve
ark., 2022; Keirns ve ark., 2022). Bu baglamda bariatrik hastalar ameliyat etkisiyle
yediklerine dikkat etse ve yeme davranislarini belirli bir siire i¢in degistirseler de, bunu
uzun silire koruyamayabilirler. O nedenle de sonraki siiregler icin kendi igsel
farkindaliklarini gelistirmeleri ve yiyeceklere karsi olan dikkat unsurlarini bir tutum haline
getirmeleri zor olabilir. Bu ylizden arastirma sonuglarimizdaki verilen egitim ve yapilan

pratiklerine dair hastalarin 6. aydaki yeme tutumlarina dair ifadeleri 6nemlidir.

Arastrimanuzin bir diger sonucu YFO’niin Yeme Disiplini alt boyutunda katiimcilarm
zamana bagl yeme diizeni, saati planlama durumlarinda anlamli fark gostermesi yani sira
Yeme Alskanhig: alt temasindaki ifadelerin de bu farklilasmayi destekler nitelikte
olmasidir. Bariatrik cerrahi gecirmis hastalarla yapilan nitel bir ¢aligmada da “yasam tarzi
degisikligi” ana temasi altinda vurgulanan “esneklik” ve “kontrol” alt temalarinda
arastirmamizdaki katilimcr ifadelerine benzer ifadelerin oldugu goriilmektedir (Klapsas
ve Hindle, 2023). Bunula birlikte arastirmamizda ameliyat sonras1 Yeme Disiplini alt
boyutunda gruplar aras1 anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun sebebinin iki gruptada
ameliyat sonrasi mide kapesitelerindeki zorunlu degisim ve bariatrik beslenme diizenine
bagl olarak yeme sikliklarinin degismesi oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde yapilan
calismalar da bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin daha az ve daha siklikta beslendiklerini
bildirmektedir (Busetto ve ark., 2017; Van Beek ve ark., 2017). Ayrica miidahale
grubunun ilk 6l¢iimdeki Yeme Disiplini puaninin kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmasina ragmen sonrasinda artis gostermesi ve bu oranm kontrol grubundan fazla

olmasi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik agidan anlamli olarak yorumlanabilir.

Arastirma sonuglarinda YFO’niin Bilin¢li Beslenme alt boyutunda saglikli besin ve kalori
bilgisini sorgulayan maddeler bulunmaktadir. Bu alt boyutta hem zamana bagh
Olciimlerde hem de gruplarin karsilastirildig: 6l¢iimde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis ve anlamli farkin miidahale grubu lehine oldugu goriilmiistiir. Literatiirde de

bilingli beslenmeye yonelik olumlu sonuglar ortaya koyan calismalar mevcuttur. Post-
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bariatrik cerrahi hastalarinda Bilissel Davranig¢1 Terapi’nin; beden kitle endeksi, duygusal
yeme ve bilingli yeme iizerindeki etkilerini arastiran bir randomize kontrollii bir
caligmada, yapilan miidahalenin kilo kaybinin devam etmesi, duygusal yemenin azalmasi
ve bilingli yemenin artmasmda etkili oldugu bulunmustur (Oz ve Donmez, 2023).
Diyalektik Davranig Terapisinin bariatrik cerrahi gegiren hastalarda duygusal ve bilingsiz
yeme ve viicut kitle indeksi kaybu iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
prospektif kohort ¢alismasinda Duygusal Yeme Olgegi ve YFO kullanilmistir. Arastirma
sonucu Diyalektik Davranig Terapisinin miidahale grubunda duygusal yemeyi azalttigi,
bilingli yemeyi arttirdigi ve bariatrik cerrahiden sonra kilo kaybmi kolaylastirdigi
goriilmiistir (Hany ve ark., 2022). Tiim bu sonuglar arastirma sonuglarimizla benzer
niteliktedir. Ayrica arastirmamizda katilimcilarin Yeme Tercihi alt temasindaki nitel
bulgular1 da aragtirmanin nicel boyutundaki ortaya konan anlamli farkliligi
desteklemektedir ve bunun farkindalik temelli egitimden kaynakli oldugunu
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde yapilan bir nitel ¢alismada da, hastalarin ameliyat
sonras1 yiyecek tercihlerinde daha olumlu degisiklikler oldugu goriilmektedir (Nielsen ve

ark., 2021).

Arastirmada YFO niin Enterferans alt boyutundaki iki maddenin; fast-food gibi zararli
besinlerden uzak durabilme ve birseyler ikram edildiginde hayir diyebilme gibi basetme
faktorlerini icerdigi goriilmektedir. Bu alt boyutta zamana baglh olarak her iki grupta da
puan artis1 gozlenirken gruplar arasinda farkin, ameliyat sonrast hem 3. ay, hem de 6.
aydaki Ol¢iimlerde miidahale grubu lehine oldugu goriilmektedir. Yeme Farkindaligi alt
temasindaki katilimei1 ifadeleri de bu alt boyuttaki farklilasmay1 desteklemektedir. Bu
farkin, katilimcilarla egitim sirasinda yapilan koklama ve tat alma pratiklerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bir obezite kliniginde ortalama 10 yil dnce ameliyat
olmus ve geri kilo almig 16 yetiskin katilimc1 (4 erkek, 12 kadm) ile yapilan nitel bir
calismada; katilimcilar1 kilo yonetiminden uzaklastiran fiziksel ve ruhsal sorunlar dan s6z
edildiginden ve “kontrol ve odaklanma kayb1” ile “kilo yonetiminin yiikiinii azaltma”y1
iceren ifadeler bildirilmistir (Tolvanen ve ark., 2022). Ayni1 zamanda hastalarda degisen
tat algisi, yiyecek tercihlerinde ve yeme davranislarinda 6nemli bir role sahiptir (Bryant
ve ark., 2020). Bu nedenle, tat ve koku algilarindaki degisikliklerin bu yiyecek tercihi
modellerini etkileyebilmesi miimkiindiir (Guyot ve ark., 2021b). Bu da duyusal

169



degisiklikleri ve kilo yonetimi iizerindeki olasi etkilerini degerlendirmenin Gnemini
desteklemektedir. Belki de daha yiiksek oranda duyusal ve istah degisikligi, ameliyattan
sonra kilo korumasini olumlu yonde etkileyebilir. Bu baglamda arastirmamizdaki yeme
eyleminden once, dikkatli bakma, dokunma, koklama ve tat alma ve tadin farkina varma

gibi pratiklerin katilimcilarin istah kontroliinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak YFO Toplam Olgek puanmn hem zamana bagh hem de gruplar arasi
degerlendirmede istatistiksel olarak miidahale grubunun lehine anlamli olmas1 6nemlidir.
Ayn1 zamanda nitel verilerle elde edilen “Yeme Uzerine Etki” temasindaki katilimci
ifadeleri de bunu dogrulamaktadir. Ayrica katilimcilarla yapilan goriismeler, katilimci
giinliikler1 ve arastirmacinin saha notlarindan elde edilen nitel veriler birbirleriyle
uyumludur. Bu baglamda da, tiim bu sonuglar bariatrik cerrahi hastalarinda Farkindalik
Temelli Egitim Programi’nin yeme farkindalig1 iizerine etkisini gOstermesi agisindan
oldukca kiymetlidir. Literatiirde de bir sistematik derlemede, farkindaliga dayali
miidahalelerin yeme davraniglar1 {lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu, yeme
bozukluklariyla miicadelede ve bariatrik bireyler arasinda kilo kaybini tesvik etmede
yararli olabilecegi bildirilmektedir (Almuhtadi ve Alageel, 2023). Bariatrik cerrahi gibi
komplike durumlarda saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri i¢in ve bakim
yonetiminin 6nemli bir pargasi olan 6zellikle hemsireler i¢in; bariatrik cerrahi ge¢irmeyi
isteyen bireylerde yaygin bozukluklar olarak gida bagimliligi, tikanircasina yeme ve asir1
yeme yaygmligini tanimak énemlidir. Bu hastalar, bariatrik cerrahinin yonetemedigi kilo
kontroliine yardimci oldugu bilinen duygusal ve davranigsal becerilerin eksikligini
yasamaktadir. Dikkat, meditasyon, saglikli beslenme ve ruhsal farkindalik gibi biitiinsel
ve davramigsal terapi ve egitimleri entegre ederek diizensiz yemenin altinda yatan
nedenleri hesaba katmak, uzun vadeli kilo yonetimine yardime1 olacaktir. Hastanin ruhsal
tyiliginin ve fiziksel durumunun dikkate almmasi, basa ¢ikma becerilerini ve enerji
dengesini tesvik etmeyi amaglayan uzun vadeli kilo kaybini ve psikososyal uyumu tesvik
edecektir (Wilkinson, 2024). Bu baglamda bu arastirma kapsaminda uygulanan egitim
programu bariatrik cerrahi hastalarinda fiziksel ve psikososyal farkindaligin gelismesi ve
hastalarin yeme farkindalig1 diizeylerinin artmasina katki saglamis ve hastalari ameliyat
slirecine uyumunu kolaylastirmistir. Bu nedenle de bu aragtirmanin hem 6zgiin degerinin

yiiksek oldugu, alandaki smirli sayida ¢aligma olmasi sebebiyle literatiire nemli katkilar
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sagladigi, hem de bariatrik cerrahi hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlari, hasta ve

aileleri agisindan gelecekte yararl etkileri olacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bariatrik cerrahi hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim Programi’nin bireylerin yeme

farkindalig iizerine etkisinin incelendigi bu eylem arastirmasinin sonucunda;

Nicel boyutta; ameliyat Oncesi yapilan 6lgiimler sonucunda, YFO'niin,
“diisinmeden yeme”, “duygusal yeme”, “farkindalik” ve “enterferans” alt
boyutlar1 ile toplam puani agisindan gruplar arasinda kontrol grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Bununla birlikte, “yeme kontrolii”,
“yeme disiplini” ve “bilin¢li beslenme” alt boyutlarindaki fark anlamsizdir.
Ameliyat sonrasi {i¢iincii ay sonuglarina iliskin analizler, YFO'niin “diisiinmeden
yeme”, “bilin¢li beslenme” ve “enterferans” alt boyutlar: ile toplam 6lgek puani
acisindan miidahale grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
koymustur. Altinc1 ayda sonuglarinda da; YFO’niin “diisiinmeden yeme”,
“duygusal yeme”, “yeme kontrolii”, “bilingli beslenme” ve “‘enterferans” alt
boyutlart ile toplam 6lgek puani bakimindan miidahale grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gdzlemlenmistir. Ayrica YFO’ niin zaman igindeki
degisimlerine ait Ol¢iim sonuglarinda, “farkindalik” alt boyutu hari¢ tim alt
boyutlar ve toplam 6l¢ek puani agisindan ameliyat Oncesi ve sonrast donemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Nitel boyutta; miidahale grubundaki katilimecilarin Farkindalik Temelli Egitim
Programi’na dair nitel verileri sonucunda:

o Eylem oncesinde, “lyilesme Istegi” ve “Yasam Tarz1 Degisikligi” ana
temalari,

o Eylem sirasinda, “Deneyimlerini Paylasmak Isteme”, “Egitime Dair
Oneriler”, “Egitimin Kazandirdiklar”, “Keskelerin Olmas1” ve “Yeme
Farkindaligin1 Benimsememe” ana temalari,

o Eylem sonrasinda, “Duygu ve Diisiincelere Etki”, “Yeme Uzerine Etki”,
“Iyi Olma Hali” ve “Egitim Olmasayd:” ana temalar1 belirlenmistir.

Son olarak arastirmada nicel ve nitel verilerden elde edilen sonuglarin biraraya
getirilmesi ile bariatrik cerrahi hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim

Programi’nin yeme farkindaligi diizeylerini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.
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Ayrica bu arastirma, ameliyat Oncesinde verilen farkindalik temelli egitimin,
ameliyat sonras1 doneme iligskin katilimcilarin bilgi gereksinimlerini karsiladigin
ve degisen yasam kosullarma uyum saglama siireglerini kolaylastirdigini

gostermistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda uygulama alanmina yonelik oneriler:

v" Kurumsal diizeyde ve ulusal 6lgekte bariatrik cerrahi hastalarina bakim veren
saglik profesyonellerinin Farkindalik Temelli Egitim Programi hakkinda
bilgilendirilmesi ve benimsemelerinin saglanmasi,

v' Bariatrik cerrahi hastalarina bakim veren saglik profesyonellerinin ve ozellikle
bakim yOnetiminin énemli bir boliimiinii yoneten hemsirelerin; ameliyat dncesi,
siras1 ve sonrast siiregleri kapsayacak sekilde farkindalik temelli egitim programini
uygulamaya gegirmesi,

v Farkindalik Temelli Egitim Programi uygulama siiresinin dort haftada yeterli
olduguna dair arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak saglik profesyonellerinin
programi mevcut yapisiyla kullanmasi,

v' Bariatrik cerrahi hasta grubunda yeme farkindaliginin hastane sonrasi dénemde,
uzun siire takip edilmesi ve Farkindalik Temelli Egitim Programi’na ydnelik
hatirlatmalarin siirdiiriilmesi 6nerilir.

Arastirma alanina yonelik onerilerde ise:

v" Yapilacak yeni ¢alismalarda bariatrik cerrahi hastalarinda yeme farkindaliginin ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi, dzellikle de YFO “farkindalik™ alt boyutundaki
gruplara ve zamana gore degisimin yeniden test edilmesi,

v' Bariatrik cerrahi hastalarinda yeme farkindahigi diizeylerinin ameliyat sonrasi
uzun donem sonugclari i¢eren ¢aligmalarin planlanmasi,

v Farkindalik temelli egitim programi gelistirmeyi hedefleyen arastirmacilarin
egitim programini degerlendirmede odak grup goriismeleri ve/veya bireysel
goriisme yontemleri kullanmasinin yeterli olacagi,

v' Farkindalik temelli egitim programlarinin etkisini derinlemesine degerlendirmek
isteyen arastirmacilarin ise ek olarak, katilime1 gilinliikleri, katilimc1 mektuplari,

kisa hikaye, dokiiman analizi gibi yontemlerle veri ¢esitliligini arttirmasi onerilir.
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EK-3.Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) Kullanim Izni
Mi Cmail

Olgek kullanim izni
3leti

> 6 Haziran 2022 16:09

lyi ginler hocam,
wummwﬂrwmmmmmdmwmmmmmmm

guvenilirigini yaptigi "Yeme Farkindaligi Olgegini” doktora tezimde kullanmak istiyoruz. Izniniz olursa digegin 6zgin
formunu iletebilir misiniz?

Ary. GOr. Defne DIZLEK BAYRAKTAR

7 Haziran 2022 09:19

Merhabalar,

Ok;e?g géndetwunpuarimdlmnsndaekm; Skodamdaarmworwumdlmnaktaokp 3 ve Gzen
yeme farkindaliginin yiksek oldugunu gostermektedir. Bt'm'm oOlgek faktorien igin yuksek puanlar olumlu yonde
yqtunlumdctadr_(om duygusal yeme yiksek ¢ikan birey duygusal yemeyie bas edebilmektedir).

Iyi caligmalar dilerim.

[Ahntilanan metn giziendl]

Gizem KOSE, PhD
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EK-4. Bariatrik Cerrahi Yontemleri Ornek Cizimleri igin Protokol

PROTOKOL

TARAFLAR
1. Defne DIZLEK BAYRAKTAR

2. Furkan KOCAK

ACIKLAMALAR

Furkan KOCAK tarafindan elle gizilen Ayarlanabilir Gastrik Band, Sleeve Gastrektomi,

Roux-en Y Gastrik Bypass, Biliopankreatik Diversivon ve Ducodonal Switch adl sekiller
Defne DIZLEK BAYRAKTAR'In “Bariatrik Cerrahi Hastalaninda Farkindalik Temelli
Egitim Programi: Bir Eylem Araguirmasi™ isimli doktora tez ¢alismasinda kullamilacaktir.
Sekillerin bu tez galigmasinda kullanilmasi ve daha sonrasinda gercktiginde kongre
sunumlannda ve makalelerde kullamimas: ig¢in Furkan KOCAK'tan izin

Taraflar arasinda bu protoko! hazirlanmig ve imzalanmistir. Taraflann bu gizimlerle llgh
olarak hicbir alacag, hak talebi ve finansal bagta olmak (izere herhangi bir ¢ikan
bulunmamaktadir. Bu protokol iki niisha seklinde hazirlanmig ve taraflarca imza altina

alinmigtir. 17.10.2024.

E
; R A
Ad Soyad: Defne DIZLEK BAYRAKTAR  Ad Soyad: Furkan KOCAK
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EK-5. Qigong Ba Duan Jin Formu (Sekiz Béliimlii Brokar) Gérselleri I¢in Protokol
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EK-6. Aydinlatilmis Onam Formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Saym Katilime,

Bu formdaki imzam Defne DIZLEK BAYRAKTAR, Emine CATAL ve Hiiseyin
CIYILTEPE tarafindan yiiriitiilen “Bariatrik Cerrahide Farkindahk Temelli Egitim
Programi: Bir Eylem Arastirmasi” adli doktora tezi olarak yiiriitiilen ¢aligmaya
katilmay1 kabul ettigimi gosterir. Bu arastirmadaki katilimim egitim programina dahil
olmay1, egitim Oncesi kisa kesik hikaye tamamlamay1 egitim 6ncesi bir kez ve sonrasinda
iiclincii ve altinci ayda olmak tizere toplam iki kez anket uygulamay1 ve egitim sonrasi bir
grup iki de bireysel goriismeyi icerecektir; bu goriismelerde ses kaydi ve/veya video kaydi
alinacaktir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida belirtilenleri anladigimi da beyan

ederim.
1. Ben arastirma igin bir goniilliiyliim ve istedigim zaman bu arastirmadan ¢ekilebilirim.
2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar iceren higbir risk yoktur.

3. Aragtirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler arastirmaci tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi’nde 7 yil saklandiktan sonra imha

edilecektir.
4. Aragtirma bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir 6zetini alabilecegim.

5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartisilmasina ve

yayinlanmasina izin veriyorum.

Ben, ..o (isim) goriisme ve gozleme katilmayi kabul

ederim.

Katilimcinin 1mza51:

Tarih:
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EK-7. Bireysel Tanitim Formu

BiREYSEL TANITIM FORMU
1. Yasmmz:
2. Cinsiyeti () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz: ()Evli () Bekar
4. Egitim Durumunuz: () Okur-yazar olmayan () Okur-yazar () Ilkdgretim

. () Lise

() Lisans () Lisansiistii
5. Mesleginiz/isiniz: () Emekli () Memur
() Diger....oovvviiiiiiiiieciee e, (agiklayiniz)

() Isei

() Ev Hanimu

6. Ek hastaligimiz var m1?
Diyabet () Hipertansiyon ()

Hiperlipidemi ()

Uyku Apnesi () Diger().......cevvenennn.

7. Cerrahi Oncesi  Boy: .......

Kilo: ..........

8. Ameliyat Tarihi :

9. Ameliyat Tiirii :

10. Cerrahi sonrasi 3. Ay: Kilo....... BKi:... Cerrahi sonrasi 6. Ay: Kilo....... BKi.......

11. ilk Siv1 gidaya baslama tarihiniz:

12. ilk Kati gidaya baglama tarihiniz:

13. Ameliyat sonrasi istenmeyen herhangi bir durum/komplikasyon yada hastalik gelisti mi?

() Hayir

()Evet; Aciklaymiz.............coooeeeienen.

14. Ameliyat sonrasi tekrar hastaneye yatis gerceklesti mi?

() Hayir

()Evet; Agiklaymiz..........c.cooeoviinnn.

15. Kontrole gidiyor musunuz?

Ameliyat 6ncesi donemde

Ameliyat sonrasi1 donemde

16. Egzersiz yapiyor musunuz?

Ameliyat 6ncesi donemde

17. Beslenme programina uyuyor musunuz?

Ameliyat 6ncesi donemde
()Hayir  ()Evet; Agiklaymiz..................

Ameliyat sonrast donemde
()Hayrr  ()Evet; Agiklaymiz..................

18. Belirtmek istediginiz bir durum var mi?

Cerrahi sonrasi 3. Ay:

Cerrahi sonrasi 6. Ay:

203




EK-8. Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formu

Yar:1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formu

1. Aldiginiz farkindalik temelli egitim programi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
e Egitim programinin yeterliligi hakkinda ne diistiniiyor musunuz?

2. Yeme farkindaligini nasil tanimlarsiniz?
e Kavramsal olarak mantikli olup olmadigi konusunda diistinceleriniz neler?

3. Farkindalik temelli egitim programinin sizi etkileyen herhangi bir yonii oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

4. Farkindalik temelli egitim programini, hi¢ bilmeyen birisine nasil tanimlarsiniz?

e Bagkalarma programi 6nerir misiniz?
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EK-9. Yar Yapilandirilmig Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

Yar Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

1. Aldiginiz farkindalik temelli egitim programindan biraz bahseder misiniz?

2. Farkindalik temelli egitim oncesi ve sonrast yasaminizla ilgili herhangi bir degisiklik

oldu mu? Nasil? Neden?

Yasam tarzinizda bir degisiklik oldu mu? Nasil? Neden?

Ginliik yasam aktivitelerinizde degisiklik oldu mu? Nasil? Neden?
Egzersiz/fiziksel aktivite durumunuzda degisiklik oldu mu? Nasil? Neden?
Yeme aliskanliklarmizda degisiklik oldu mu? Nasil? Neden?

Uyku diizeninizde degisiklik oldu mu? Nasil? Neden?

Insanlarla iliskilerinizde degisikler oldu mu? Nasil? Neden?

Kilonuzda degisiklik oldu mu? Nasil? Neden?

3. Farkindalik temelli egitim programini sizin durumunuzdaki bireylere dnerir misiniz?

Neden?

4. Farkindalik temelli egitim programi sonrasi kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Fiziksel yonden bedeninizi nasil algiliyorsunuz?
Duygusal yonden (Duyussal) nasil algiliyorsunuz?
Zihinsel yonden nasil algiliyorsunuz?

Sosyal yonden nasil algiliyorsunuz?

5. Egitim 6ncesi ile sonras1 yeme farkindaliginizi karsilagtirir misiniz?

6. Farkindalik temelli egitim programi sonrasi deneyimlerinizi bir seye benzetecek

olursaniz neye benzetirsiniz? (metaforik yaklagim).

Bu benzetmenin nedenini agiklar misiniz?
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EK-10. Kesik Kisa Hikaye (Vignette)
Kesik Kisa Hikaye (Vignette)

Fazla kilolarmizdan kurtulmak ve/veya saghiginizi tehdit eden faktorlerin olmasi/ek
hastaliklarmizin olmasi gibi nedenlerle obezitenizin tedavisi i¢cin ameliyat olmaya karar
verdiniz. Ameliyatinizi olacaksiniz ve yeme aligkanliklariniz degisecek, sonrasinda da
kilo vermeyi umuyorsunuz. Tiim bu siire¢lerde yeme aliskanliklarmiz i¢in, ameliyat
sonrast doneminize uyumunuz i¢in ve verdiginiz kilolar1 geri almamak i¢in ¢oziim

yollarin1 diisiinilirseniz; su an ne yapmay1 planliyorsaniz (hikayenize buradan devam
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EK-11. Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30)
YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)
Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklarimiz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hi¢ Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
1 2 3 4
1. Besinlerin kalorileri hakkmda bilgim vardur.
2. Ana 6giinimii ekmeksiz yiyemem.
3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
6. Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.
To Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
8. Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10. | Bir sey ikram edildiginde diisinmeden yerim.
11.  Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
13.  Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
14.  Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
15.  Yedigim her lokmanmn tadina varirim.
16. = Sik sik diyet yaparm.
17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
18.  Ogiin saatlerim bellidir.
19.  Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.
20.  Bir 6glinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.
21.  Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
22.  Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
23. | Canim sikilinca yerim.
24. | Saglikli beslenirim.
25. | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26.  Yedigimi fark etmeden atigtiririm.
27. | Kiigiik lokmalarla yerim.
28.  Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29.  Yerken otomatik pilota baglarim.

30. Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.

Tiirkge Kaynak: Kose G, Tayfur M, Birincioglu I, Dénmez A. Adaptation Study of the Mindful Eating Questitonnare (MEQ) into Turkish, Journal of Cognitive-
Behavioral Psychotherapy and Research, 2016; 5(3): 125-134, doi: 10.5455/JCBPR.250644.
Orijinal Kaynak: Framson C, Kristal AR, Schenk JM, Littman AJ, Zeliadt S, Benitez D. Development and validation of the mindful eating questionnaire. Journal
of the American Dietetic Association. 2009;109(8):1439-44.
PUANLAMA YONERGESI
Alt boyut ve madde sayisi: 7 alt boyut ve 30 madde
Diisinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26
Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30
Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29
Farkindalik (5 madde): 8,9, 12,13 15
Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24,25
Bilingli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19
7.  Enterferans (Dis etmenlerden etkllenme) (2 madde): 5, 10
Olcegin bulunan ters maddeler: Olgekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7,9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorular diiz puanlandiniimaktadir. Geriye kalan
sorular ters* puanlandirimaktadir. {*Ters Puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)}
Olcegm Degerlendirilmesi: Olgegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi dzellige sahip oldugunu géstermektedir.
Olgek ayrica toplam yeme farkindaligi puam vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam puanin ortalamasi alinmaktadir.
izin iin iletisim adresi:

Ll ol
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http://www.jcbpr.org/?jid=77&iid=2016-5-3.000
http://dx.doi.org/10.5455/JCBPR.250644

EK-12. Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Farkindalik Temelli Egitim Programi

BARIATRIK CERRAHI HASTALARINDA FARKINDALIK TEMELLI

EGIiTiM PROGRAMININ iCERIGi

Egitmen: Ars. Gor. Defne DIZLEK BAYRAKTAR

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL

ikinci Damsman: Dog. Dr. Hiiseyin CIYILTEPE

Egitimin yapilacag: yer: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi E Blok 4. Kat 1 Nolu Egitim Salonu

Egitimin siiresi: 2 Saat

Egitim Oturumlarina Baslamadan Once Yapilacaklar
Toplant1 salonuna Mide Olger posterinin herkesin gérebilecegi bir yere asilmasi
Katilimcilarin siire¢ boyunca notlar alabilecegi giinliiklerin alinmasi
Katilimeilarin defterlerini ve egitim icin gerekli malzemelerini tasiyabilmeleri i¢in bez
cantalarin alinmast
Mide Olgerin her katilimcinin buzdolabina asabilmesi i¢in magnet seklinde yaptiriimasi

Su igmenin 6nemi agisindan siirekli yanlarinda tasiyabilecekleri cam su siselerinin alinmasi

Her Egitim Oturumu Oncesi Yapilacaklar
Her bulugsma Oncesi o hafta islenecek konu ve egzersizler hakkinda Whatsapp grubundan
bilgilendirme yapilmasi
Her egitim oturumunda gerekli olan yiyeceklerin ve tabak, kagik, catal ve bardaklarin
saglanmast
Toplant1 salonun hazirlanmasi (Egitim 6ncesi havalandirilmasi, sandalyelerin masa etrafina
dizilmesi ve zeminin daha 6nceden temizlenmis olmasi)
Katilimeilarin tercihine bagli olarak rahatlatici ve ferah kokularin yerlestirilmesi
Bilgisayardan rahatlatici bir miizigin (doga miizikleri vb.) agilmasi
Cay, kahve ve su gibi igeceklerin masaya yerlestirilmesi

Katilimeilarin igtenlikle toplant1 salonuna kabul edilmesi

Her Egitim Oturumu Esnasinda Yapilacaklar
Katilimeilarla g6z temasi kurma ve katilimcilar aktif dinleme
Bireyi yargilamadan olumlu ya da olumsuz duygularini ifade etmesine imkan saglama
Bireyin farkindalik temelli uygulamalarini1 yapmasi i¢in cesaretlendirme
Bireylerin deneyimlerini paylagsmasina imkan saglanma
Bireyle etkilesim sirasinda igten, diiriist, hassas ve agik olma
Yeme egzersizleri sonrasi bireylerin duygu ve deneyimlerini paylagmalart konusunda

cesaretlendirme
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Qigong egzersizlerinin gosterilmesinin ardindan dogru yapilip yapilmadiginin kontroliiniin
saglanmasi ve bireylerle birebir ilgilenilmesi

Egitim oturumlari esnasinda bireyin gereksinimlerini fark etme ve duyarli olma

Bireyle icten iletigimi siirdiirme

Katilimeilarin izin vermesi durumunda her egitim oturumunda birkag fotograf ¢ekilmesi.
Katilimeilarin izin vermesi durumunda egitim oturumunda bazi egzersizlerin video kaydi

alinmasi

Her Egitim Oturumu Sonrasi Yapilacaklar
Katilimeilara her egitim oturumu sonrasi ev pratiklerinin verilmesi
Katilimeilarin her oturum sonrasi deneyimleri ve geri bildirimlerinin alinmasi.
Bir sonraki haftanin giindemi hakkinda bilgi verme

Katilimeilarin sorularini cevaplama

Egitim Oturumlan Sonrasinda Yapilacaklar
En son egitim oturumunun ardindan bireylerinin deneyim paylasimlari ve 6 ay sonrasi igin
kendilerine mektup yazmalari istenir.
Giinliiklerin aktif kullanimu ile ilgili tekrar hatirlatma yapilir.

Katilimcilara WhatsApp grubundan belirli araliklarla egzersizlerle ilgili hatirlatmalar yapilir.

BIRINCI OTURUM

Amag

Yeme farkindalig1 kazandirmak

Hedefler

Yeme farkindaliginin tanimin1 yapabilmeleri

Yeme farkindaliginin yeme davraniglan tizerine etkisini kavrayabilmeleri
Bariatrik cerrahide yeme farkindaligiin 6nemini kavrayabilmeleri

Mide o6lgeri nasil kullanacaklarini ifade edebilmeleri

Qigong farkindalik egzersizlerinin saglik i¢cin 6nemini kavrayabilmeleri

Qigong Ba Duan Jin formunun ilk ii¢ hareketini yapabilmeleri

Egitim Icerigi

Yeme farkindalig1 nedir?

Yeme farkindaliginin yeme davranislar tizerindeki etkisi nedir?
Farkindalikli yeme i¢in ipuglari nelerdir?

Bariatrik cerrahi sonrasi farkindalikli yeme davranisi ne ise yarar?
Mide dlgeri nedir ve nasil kullanilir?

Farkindalik kontrol listesi ne ise yarar?
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Qigong nedir? Ba Duan Jin nedir?
e Saglik agisindan Qigong egzersizlerinin yararlari nelerdir?
e Qigong’un istah kontroliindeki yeri nedir?

¢ Qigong Ba Duan Jin formunu nasil uygulanir?

Egitim Aktiviteleri

Egitim plan1 ve uygulanacak egzersizler hakkinda genel bilgi verilmesi

Yeme farkindaligi hakkinda bilgi verilmesi

Yeme farkindaliginin yeme davranislar tizerindeki etkisi hakkinda bilgi verilmesi
Katilimeilara yeme farkindaligi ipuglarinin yeme farkindaligi rehberi olarak ¢ikti halinde
verilmesi

Bariatrik cerrahide farkindalikli yeme davranisi hakkinda bilgilendirilmesi

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme hakkinda genel ipuglarinin ¢ikt1 halinde verilmesi

Mide 6lger hakkinda bilgi verilmesi

Mide 6lgerin nasil kullanilacaginin poster iizerinden gosterilmesi

Farkindalik kontrol listesinin gdsterilmesi ve birer ¢ikti halinin katilimcilara verilmesi

Bilingli farkindalik uygulamalarindan “Nefes Farkindah@ Cahsmas1” ve “Kuru Uziim
Egzersizi ” yapilmasi

Qigong hakkinda bilgi verilmesi

Qigong Ba Duan Jin egzersizlerinden ilk ikisinin gosterilmesi ve uygulatilmasi

Ev pratikleri hakkinda bilgi verilmesi

Egitim Plam

 ® RSN
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Egitime baglamadan 6nce katilimcilarin etkilesimi acisindan tanigma yapilir.

Bilingli farkindalik uygulamalarindan “Nefes Farkindahg Calismas1” ile oturuma baslanir.
Egitim plan1 agiklanir.

Yeme farkindaligi tanimi yapilir.

Yeme farkindaliginin yeme davranislar tizerindeki etkisi anlatilir.

Yeme farkindaliginin bariatrik cerrahi ile iligkisi agiklanir.

Yeme farkindaliginda temel noktalarin neler oldugu agiklanir.

Yeme farkindaligi uygulamalarinin bariatrik cerrahi sonrasi yararlari agiklanir.

Bariatrik cerrahi sonrasi genel beslenme diizeni agiklanir.

. Mide dlgerin tanimi yapilir.

. Mide 6lgerin nasil kullanilacag: poster iizerinden katilimcilara agiklanir.

. Farkindalik kontrol listesinin nasil kullanilacagi anlatilir.

. Oturuma 10 dakika ara verilir.

. Bilingli farkindalik uygulamalarindan “Kuru Uziim Egzersizi” ile oturumun ikinci boliimiine

baglanir.
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15. Katilmeilarin egzersizle ile ilgili diisiinceleri ve duygularini ifade etmeleri istenir.
16. Kuru Uziim Egzersizi’nin amaci anlatilir.

17. Qigong egzersizlerinin tanimi yapilir ve yararlar anlatilir.

18. Qigong Ba Duan Jin formu hakkinda bilgi verilir.

19. Ba Duan Jin formunun ilk iki hareketi gosterilerek uygulatilir.

20. Ev pratikleri verilir.

21. Farkindalik uygulamalarindan “Qigong Oturma Meditasyonu” ile oturum sonlandirilir.

IKINCi OTURUM

Amag

Yeme farkindalig1 kazandirmak

Hedefler
—  Stres, kaygi, endise, iiziintli ve mutluluk gibi durumlarda duygular ifade edebilmelileri
—  Aglik durumlarini tanryabilmeleri
—  Yeme farkindalig1 uygulama deneyimlerini ifade edebilmeleri
—  Yeme farkindalig ile ilgili akilda kalan uygulamalar ifade edebilmeleri

— Qigong Ba Duan Jin formunun 3. ve 4. hareketini yapabilmeleri

Egitim Icerigi
e  Gegirilen bir hafta i¢in yeme farkindalig1 deneyimleri nelerdir?
e  Stres, kaygi, endise, liziintii ve mutluluk gibi duygu durumlarinin yeme iizerine etkisi nedir?
o Aglikile ilgili 6rnekler nelerdir?

e Qigong Ba Duan Jin formu (3 ve 4. hareket) nasil uygulanir?

Egitim Aktiviteleri

—  Ev pratikleri hakkinda konusulmasi

—  Gegirdikleri bir haftalik siiregte katilimcilarin yeme farkindaligi deneyimlerini paylagmasi

—  Yeme farkindalig1 uygulama deneyimlerinin konugulmasi

—  Stres, kaygi, endise, lizlintii ve mutluluk gibi duygu durumlarinin yeme iizerine etkisinin
konusulmasi

—  Aglikla ilgili 6rnekler verilmesi

—  Yeme farkindalig1 egzersizlerinden “Asir1 Yeme Tetikleyicileri Pratigi” ve “Lokma Lokma
Yeme Pratigi” yapilmasi

— Qigong Ba Duan Jin egzersizlerinden 3. ve 4. formunun gosterilmesi ve uygulatiimasi

Egitim Planm
1. Egitime baslamadan 6nce ev pratiklerinin {istiinden gegilir.
2. Katilimcilarin gegirdikleri hafta i¢in deneyim paylagimi yapilmasi saglanir.

3. Duygulann farkindaligi icin meditasyon ile oturuma baslanir.
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4. Stres, kaygt, endise, iiziintii ve mutluluk gibi duygu durumlarinin yeme iizerine etkisi anlatilir.
Katilimeilarin diisiincelerini paylagmasi saglanir.

5. Aglik kavrami hakkinda konusulur ve 6rnekler verilir.

6. Yeme farkindalig1 egzersizlerinden “Asir1 Yeme Tetikleyicileri Pratigi” yapilir.

7. Oturuma 10 dakika ara verilir.

8. Bilingli farkindalik uygulamalarindan “Lokma Lokma Yeme Pratigi” ile oturumun ikinci
boliimiine baglanir.

9. Katilimcilarin egzersizle ile ilgili diisiinceleri ve duygularini ifade etmeleri istenir.

10. Ba Duan Jin formunun 3 ve 4. hareketi gosterilerek uygulatilir.

11. Ev pratikleri verilir.

12. Farkindalik uygulamalarindan “Qigong Oturma Meditasyonu” ile oturum sonlandirilir.

UCUNCU OTURUM
Amag

Yeme farkindalig1 kazandirmak

Hedefler

Viicudumuzun bir biitiin oldugunu ifade edebilmeleri

Cocukluk beslenme aligkanliklarinin ifade edilebilmesi

Yeme farkindaligi uygulama deneyimlerini ifade edebilmeleri

Yeme farkindalig ile ilgili akilda kalan uygulamalar: ifade edebilmeleri

Qigong Ba Duan Jin formunun 5 ve 6. hareketini yapabilmeleri

Egitim Icerigi

Bir hafta igin yeme farkindaligi deneyimleri nelerdir?
Viicudumuza nasil tesekkiir ederiz?
Cocuklukta beslenme aligkanliklariniz nasildi?

Qigong Ba Duan Jin formunun 5 ve 6. hareketi nasil uygulanir?

Egitim Aktiviteleri

Ev pratikleri hakkinda konusulmasi

Bir haftalik siirecte katilimcilarin yeme farkindaligi deneyimlerini paylasmast
Yeme farkindalig1 uygulama deneyimlerinin konusulmasi

Farkindalik egzersizlerinden “Siikretme Meditasyonu” yapilmasi
Katilimeilarin gocukluk donemi beslenme aligkanliklar1 hakkinda konusulmasi
Yeme farkindalig1 egzersizlerinden “Tat Doyum Meditasyonu” yapilmasi

Qigong Ba Duan Jin egzersizlerinden 5 ve 6. formunun gosterilmesi ve uygulatilmasi

Egitim Plam
1.

Egitime baglamadan once ev pratiklerinin {istiinden gecilir.
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Katilimeilarin gecirdikleri hafta icin deneyim paylasimi yapilmasi saglanir.

Bilingli farkindalik uygulamalarindan “Siikretme Meditasyonu” ile oturuma baglanir.
Katilimeilarin meditasyon ile ilgili diisiincelerini paylasmasi saglanir.

Katilimcilarin ¢ocukluk donemi beslenme aliskanliklar1 hakkinda konusulur.

Yeme farkindalig1 egzersizlerinden “Tat Doyum Meditasyonu” yapilmast
Katilimeilarin egzersizle ile ilgili diisiinceleri ve duygularini ifade etmeleri istenir.

Oturuma 10 dakika ara verilir.

© ® N 0N A wLDd

Ba Duan Jin formunun 5. ve 6. hareketi gosterilerek uygulatilir.

—_
=)

. Ev pratikleri verilir.

—
[

. Farkindalik uygulamalarindan “Qigong Oturma Meditasyonu” ile oturum sonlandirilir.

DORDUNCU OTURUM

Amag

Yeme farkindaligi kazandirmak

Hedefler

Yeme farkindalig1 deneyimlerini ifade edebilmeleri
Kendilerine sevkatle yaklasmanin 6nemini kavrayabilmeleri
Asirt Arzulama Farkindaligi Dongiisiinii kavrayabilmeleri
Qigong Ba Duan Jin formunun tamamin1 yapabilmeleri

Qigong Egzersizi deneyimlerini ifade edebilmeleri

Egitim Icerigi

Bir hafta igin yeme farkindaligi deneyimleri nelerdir?

Kendimize sevkatle nasil yaklasiriz?

Asin arzuladigimiz yiyeceklere karsi nasil yaklagmaliy1z?
Qigong Ba Duan Jin formunun 7 ve 8. hareketini nasil uygulanir?

Ameliyattan 6 ay sonraki size sdylemek istedikleriniz neler? Mektup yaziniz.

Egitim Aktiviteleri

Ev pratikleri hakkinda konusulmasi

Bir haftalik siirecte katilimcilarin yeme farkindaligt deneyimlerini paylasmasi
Yeme farkindaligi uygulama deneyimlerinin konusulmasi

“Sevkatle Nefes Meditasyonu” yapilmasi

“Asir1 Arzulama” pratiginin yapilmasi

Qigong Ba Duan Jin formunun 7 ve 8. hareketinin uygulatilmasi

Kendi kendine mektup yazilmasi

Egitim Plam

1. Egitime baglamadan 6nce ev pratiklerinin tistiinden gegilir.
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Katilimeilarin gecirdikleri hafta icin deneyim paylasimi yapilmasi saglanir.

Bilingli farkindalik uygulamalarindan “Sevkatle Nefes Meditasyonu” ile oturuma bagslanir.
Katilimeilarin meditasyon ile ilgili diisiincelerini paylasmasi saglanir.

“Asir1 Arzulama” pratiginin yapilmasi

Oturuma 10 dakika ara verilir.

Qigong Ba Duan Jin formunun 7 ve 8. Hareketi gosterilir ve uygulatilir.

Qigong egzersizlerinin tanimi tekrar edilir.

© ® N 0N A wLDd

Qigong egzersizlerinin yararlari anlatilir.
10. Katilimcilarin kedilerine 3 ay sonra okumalari igin kisa bir mektup yazmalari istenir.
11. Ev pratikleri verilir.

12. Farkindalik uygulamalarindan “Qigong Oturma Meditasyonu” ile oturum sonlandirilir.
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EK-13. Ameliyatmn Etkisine Dair Katilimc1 ifadeleri

Ameliyatin Etkisine Dair Katihme ifadeleri

Arastirmada katilimcilar ile yapilan bireysel gorlismelerde ameliyatin etkisine dair
katilimcr ifadeleri; “lyilestim”, “Farkediliyorum”, “Mutlu Hissediyorum”, “Ozgiivenim
Geldi” ve “Midemi Geri Istiyorum” seklinde kategorilendirilmistir. “Iyilestim”
kategorisindeki katilimci ifadelerinde katilimeilarin tiimii; fiziksel ve metabolik olarak
artik daha 1y1 hissettiklerini, kilo verdikleri i¢in daha hareketli ve enerjik olduklarini ve
uykularinda iyilesme oldugunu belirtmislerdir. “Farkediliyorum” kategorisinde
katilimcilardan bazilar1 kilo verdikleri i¢in artik insanlarin onlan farkettiklerini ve onlara
kars1 bakis acilarinin degistigini ifade etmislerdir. “Mutlu Hissediyorum™ kategorisinde
genellikle katilimcilar zayifladiklar1 i¢in ¢ok mutlu olduklarini  belirtmislerdir..
“Ozgiivenim Geldi” kategorisinde katilimcilardan bazilar1 kilo verdikleri igin
ozgiivenlerinin arttigin1 belirtmisler ayrica daha rahat kiyafet bulduklarini ve artik
giydiklerini kendilerine yakistirdiklarini ifade etmislerdir. “Az Yiyerek Doyuyorum”
kategorisinde katilimcilar ameliyat sonrasit yeme miktarlarnm azaldigini ve istah
duygularmin eskisi gibi olmadigini belirtmislerdir. ~ “Midemi Geri Istiyorum”
kategorisinde ise katilimcilardan biri istedigi seyleri yiyemedigi i¢in midesini geri
istedigini ifade etmistir. Bagka bir katilimci da ameliyati olduktan sonra, ameliyatin
gerekli olup olmadigimi sorguladigini belirtmistir. Katilimcilart bu ifadelere iliskin

dagilimlar1 Tablo Ek-13" de verilmistir.

Tablo Ek-13 Katilimcilarin Ameliyat Etkisine Iliskin ifadelerin Dagilimi

g
— >
< > <
< o | — o = R
¢l 1232 % 1 3
~| 8|5 |E|S|E|& |E| B2 5|5 8|2 E
A< |8 || <&@ |B|¥|<|2|8 2T =
Iyilestim VAN VAN BV VAR BV IV V4 VAR VAN VAN BV BVAR VAN VAR V4
Farkediliyorum v v v Vv N
Mutlu Hissediyorum | v | N4 v |V v v
Ozgiivenim Geldi v |V v v v v
Az Yiyerek N4 v v v v
Doyuyorum
Midemi Geri v N4
Istiyorum
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EK-14. Qigong Temel Seviye Uygulayicilik Sertifikasi

QIGONG; BIR AKI§ SANATI

DEFNE DIZLEK BAYRAKTAR

Antalya Yoga Studyo'da gergeklestirilen
10 saatlik Qigong; Bir Akis Sanati Uygulayici Sertifika Programina
katihhm saglamistir.

11.04.2022 %
DATE Sifu

MERT TALATCAN KELLECI
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EK-15. Qigong Orta Seviye Uygulayicilik Sertifikasi

QIGONG; BIR AKI$ SANATI

DEFNE DIZLEK BAYRAKTAR

Antalya Yoga Studyo'da gergeklestirilen
10 saatlik Orta Seviye
Qigong; Bir Akis Sanati Uygulayici Sertifika Programina
katilhhm saglamistir.

25.06.2022

DATE

Sifu
MERT TALATCAN KELLECI
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EK-16. Mindful Eating Katilim Belgesi

KATILIM
SERTIRIFIKASI

Bepne Yigleky brprakifan

8 Mart - 26 Nisan tarihleri arasinda gergeklesen
8 Haftalik Mindful Eating egitimini tamamlamistir.

Raysa Buyukbahar Uzunyol, M.Sc., RD

KLINiK VE SPORCU BESLENME UZMANI

MINDFUL EATING
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EK-17. Mindfulness Katilim Belgesi

\— 7] JAVY. AT\ QN

MINDEUIENESSIING RRNUITNE ‘
Katilim Belgesi D .

N Sayin Defne DIZLEK BAYRAKTAR
29 Eylul 2020 - 17 Kasim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen \
; Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programina

/ l katiiminizdan dolayi bu belgeyi almaya hak kazandiniz.

& Prof. Dr. Zumra ATALAY

/.

S— NS /70 )N ) M7y Ar—
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EK-18. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Katilim Belgesi

Beige No 000434

Ratilum Bebgesi
— Defne Dizlek —

Basgkent Psikoloji Atolyesi tarafindan
12-14 Agustos 2020 tarihlerinde diizenlenen
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ile
“Motivasyonel Goriisme Teknigi”
egitimini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmustir.
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EK-19. Baglangi¢ Diizeyi Nvivo Egitimi Katilim Belgesi
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EK-20. Ileri Diizey Nvivo Egitimi Katilim Belgesi

KATILIM BELGESI

iy

ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

i

Saymn Defne Dizlek

Ani Yayincihik Egitim ve Damismanhk tarafindan
30-31 Ocak 2019 tarihlerinde diizenlenen NVIVO 12 {leri Diizey
Egitimi'ne katllmistir.

Cahsgtay Yuriticusi
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EK-21. Eylem Arastirmas1 Egitimi Katilim Belgesi

KATILIM BELGESI

Anz)

ol

~ ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

|

Sayin Defne Dizlek

Ani Yayincihk Egitim ve Damgmanhk tarafindan
03 Subat 2019 tarihinde diizenlenen Eylem Arastirmasi
Egitimi‘'ne katilmistir.
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EK-22. Aragtirma Y ontemleri Semineri Katilim Belgesi

TN\ 10, ragtirma Yintemleri Semineri

27 Ocak - 04 Subat 2018, Mirage Park, Kemer - ANTALYA

Sayin:
Ars. Gor. Defne Dizlek

Katiliminizdan dolay: tesekkir ederiz.

EFSANE GER\ DO Prof. Dr. Inci USER
Nitel Arastirma Yontemleri Egitmeni
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EK-23. Nitel Aragtirma Y ontemleri Kurs Katilim Belgesi

KATILIM BELGESI

(R

_ ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

Saymn Defne Dizlek

Ani Yayincilik Egitim ve Danismanhik tarafindan
5-6 Temmuz 2017 tarihlerinde diizenlenen Nitel Arastirma
Yontemleri egitimine katilmistir.
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EK-24. MMAT (The Mixed Methods Appraisal Tool)

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of study Methodological quality criteria Rjastmnsm -
delens Yes | No [ Can’ttell | Comments
Screening questions S1. Are there clear research questions? 8
(for all types) 52. Do the collected data allow to address the research questions? %
Further A aLSe il may not be feasible o agpropriate when the answer is 'No"or 'Can 't tell” to one or botlh scred g questions,
1. Qualitative 1.1, Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? 8
1.2, Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question? %
1.3, Are the findings adequately derived from the data? E3
1.4, Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data? 8
1.5, Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation? 8
2, Quantitative 2.1. Is randomization appropriately performed?
randomized controlled 2.2, Are the groups comparable at baseline?
trials 2.3. Are there complete outcome data?
2.4. Are ouicome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?
3. Quantitative non- 3.1, Are the participants representative of the target population? 3
randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)? 8
3.3. Are there complete outcome data? 8
3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis? 3
3.5 During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended? ]
4. Quantitative 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2 Is the sample representative of the target population?
4.3, Are the measurements appropriate?
4.4 Is the risk of nonresponse bias low?
4.5, Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?
5. Mixed methods 5.1, Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question? 8
5.2, Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question? 8
5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted? ad
5.4. Are divergences and inconsistencies between gquantitative and qualitative results adequately addressed? 8
5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved? | $8
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