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OZET

Beslenme Davranis Bozuklugu Olan Bireylerde Coziim Odakh Yaklasim Temelli

Grup Danmismanhginin Kaygi ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislarina Etkisi

Amagc: Bu arastirma beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde ¢6ziim odakl
yaklagim temelli grup danismanliginin kaygi ve saglikli yagsam bi¢imi davranisina etkisini
belirlemek amaciyla yiirtitiildii.

Materyal ve Metot: Arastirma On test- son test deneysel randomize kontrolli
desen olarak Mayis 2018- Temmuz 2019 tarihlerinde uygulandi. Aragtirmanin evrenini
Malatya Yasam ve Spor Merkezinde diyetisyene bagvuran 619 yetiskin birey olusturdu.
Bireyler olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
orneklem grubuna segildi, randomize olarak siralandi. Deney grubunda toplam 31 kisi,
kontrol grubunda 45 kisi ile arastirma tamamlandi. Arastirmada tanitici bilgi formu,
SYBD o6l¢egi ve siirekli kaygi envanteri kullanildi. Sekiz hafta, sekiz oturum olan her bir
oturumu yaklasik 90 dk siiren COY danismanlig1 verildi.

Bulgular: Deney grubundaki bireylerin son test puan ortalamasi; siirekli kaygi
envanteri 40.45+9.22, SYBD o6l¢egin 153.09+23.17 olarak belirlendi. Kontrol grubundaki
bireylerin son test puan ortalamasi; kaygi envanteri 46.73+8.83, SYBD dlgegi
125.11£20.21 olarak saptandi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulundu.
Girisim sonrasi siirekli kaygi envanterinde azalma belirlenirken, SYBD ve alt
boyutlarinda artis goriildii (p<.001). Ilaveten deney grubundaki bireylerin agirlik
ortalamalari, beden Kitle indeksleri diismiistiir, haftalik egzersiz yapma saatleri de
yiikselmistir (p<.001).

Sonuc: Beslenme davranis bozuklugu olan bireylere uygulanan COY
danismanhigi, kisilerin kaygisini azaltmis ve saglikli yasam bicim davraniglarini
artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Bozuklugu, Coziim Odakli Yaklagim,

Saglikli Yasam Bi¢im Davranisi, Kaygi

Vi



ABSTRACT

The Effect of Solution Focused Approach Based Group Counseling on Anxiety and

Healthy Living Behaviour in Individuals with Nutritional Behavior Disorder

Aim: The aim of the study is to determine the effect of SFA based group
counseling on anxiety and HLB in individuals with nutritional behavior disorder

Material and Method: The study was applied as randomized controlled pretest
posttest experimental design from 2018 May to 2019 July. The population of the study
consisted of 619 adult who applied to the dietician in the Life and Sports Center.
Individuals were randomly selected from the probabilistic sampling methods by simple
random sampling method. A total of 31 individuals in the experimental group and 45
individuals in the control group completed the study. A descriptive data form including
socio-demographic information, HLB and a continuous anxiety scale were used. Eight
weeks, eight sessions, about 90 min of SFA counseling was given.

Findings: The average of the posttest scores of the individuals in the experimental
group; and 40.45 £ 9.22 of the anxiety scale, and 153.2 &+ 23.17 of the HLP. The posttest
mean score of the subjects in the control group; the anxiety inventory was 46.73 + 8.83
and the HLB scale was 125.11 + 20.21 and there was a statistically significant difference
between the two groups. In post-intervention individuals; a decrease in anxiety inventory
was found, while an increase in HLB and subscales were observed (p <.001). In addition,
body mass index, weight of individuals decreased and weekly exercise times increased in
the experimental group (p <.001).

Conclusion: SFA counseling to individuals with nutritional behavior disorder
decreased the anxiety of individuals and increased HLB.

Key words: Nutrition, Nutritional Disorders, Solution Focused Approach,

Healthy Life Style and Beheviour, Anxiety
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1. GIRIS

Kiiresellesme etkisi ile hizli yasam yiyecek tercihlerini farklilagtirabilmektedir
(1). Yiyecek se¢iminin yani sira ilerleyen teknoloji estetik goriiniimle ilgili kaygiy1 ortaya
cikarabilmekte, bu da kisilerin algiladigi beden imajimi etkileyerek beslenme davranis
sorunlarina, sagliksiz yagsam bi¢imi se¢imlerine yol agabilmektedir (2).

Beslenme sorunlari, yiyecek gereksiniminden fazla, az yada sagliksiz bigimde
yeme davraniglarini barindirir (3). Ilaveten bu sorunlar kisilerin asir1 stres, kaygi, sikint,
endise gibi psikolojik bozulmalarma da eslik edebilmektedir (3,4). Beslenme davranis
bozukluklar1 giiniimiizde yaygin hale gelmistir. Etkin bir tedavi alinmadig: takdirde de
kalic1 ve uzun vadeli problemleri beraberinde getirmektedir (4). Tiirkiye’de genis 6lgekte
beslenme bozuklugunu gosteren arastirmalara rastlanmamistir ancak literatlire gore
beslenme bozuklugunun toplumda goriilme siklig1 % 0,5 ile % 2.20 arasinda degismekte
ve diger tlkelerde de benzer oranlar goriilmektedir. Beslenme bozuklugu goriilen
kigilerde hastalik ve 6liim riski artmaktadir (3,4,5,6).

Beslenme davranis sorunlari olan bireylerin saglikli yasam bi¢im ve davranisi igin
uzman kisilerden destek arama diizeyleri az, tedavi olmak i¢in girisimde bulunsalar bile
devam etme olasiliklar1 diistiik olabilmektedir (4,5). Yeme davranis bozukluklari gesitli
hastaliklar1 da beraberinde getirerek {iilkelerde mortalite ve morbidite oranlarmi
artirmakta, finansal egrinin bu yonde akmasini zorlayarak iilke ekonomisine zarar
vermektedir (6).

Diinyada yeme davranig bozukluklari i¢in bir¢ok tedavi uygulansa da en kalic1 ve
etkin yontemin teropatik iliskiler oldugu disilintilmektedir (7,8). Teropatik iliski
yontemleri kisinin planlanan girisime yon vermesini, kendini tanimasmi, tedavi
motivasyonunu, oz-yeterlilik ve giiciiniin farkina varmasmi ve ilgili faktorleri
degerlendirmesinde etkin olma olasiligini artirir (5). Tiirkiye de beslenme iizerine
yapilmus bilissel, davramigsal islevleri iceren az sayida model vardir. Ilaveten bu modeller
arasinda kaygi ve saglikli yasam bi¢imini davranisini iceren ¢dziim odakli yaklagim
modeli yoktur ve bu model pek bilinmemektedir (4).

Bireylerde ki beslenme bozuklugunu iyilestirmeye yonelik uygulamalar tek bagina
yeterli degildir ve destek gereklidir (4,5). Koruyucu saglik hizmet ve egitimi sunan halk
saglig1 hemsiresi bu noktada 6dnem arz eder. Hemsireligin felsefesinde var olan bireye

saygl, kisilerin var olan potansiyel ve kaynaklarmi kullanabilme, bagimsiz olabilme



¢oziim odakli yaklagim ile uyumludur. Birey ve aileye ulasabilen halk sagligi hemsiresi
bakis1 ile ¢oziim odakl yaklasim kullanimi, toplumun saglikli yasam tarzi kazanmasinda
ve davranis degisikligi edinmesinde dncii olabilecegi bildirilmistir (7).

Co6ziim odakl yaklagim modeli soruna degil, ¢6ziime kilitlenen kapsayici bir siireg
sunar. Kisilerin basarili oldugu alanlara yonelir (8). Bu model danisanlarin kendi giicleri
ile ¢6ziim yollar1 bulmalarini ve 6z giivenlerinin artmasini saglar. Danisanlarin tecriibe
ettigi olumlu duygular1 animsamasini saglar ve daha once sorunlarla nasil bas edebildigi
hatirlatilarak cesaretlendirilir. (9). Problemleri tanimlamak yerine pozitif olan seylerin
devam etmesini ve artmasini hedefler. (8,9). C6ziim odakl kisa terapi 1980’lerde Steve
de Shaze ve Insoo Kim Berg onciiliigiinde ortaya ¢ikmustir (10). Beslenme davranis
bozukluklarinda kisa zamanda etkili bir sonug elde edilmesinde etkin olacagi diisiiniilen
¢6zlim odakli danigmanligini ¢6ziim arayan politika yapicilara ve danigmanlara uygun bir
model sunacag1 ongoriillmektedir.

Bu arastirma beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde ¢oziim odakh
yaklagim temelli grup danismanhiginin kaygi ve saglikli yasam bi¢gimi davranigina etkisini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho. Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde ¢6ziim odakli yaklagimin
kaygiya etkisi yoktur

Ho. Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde ¢oziim odakli yaklasimin
saglikli yasam bi¢imi davranisina etkisi yoktur

H>. Beslenme davranig bozuklugu olan bireylerde ¢oziim odakli yaklasim kisilerin
kaygisini azaltir.

Hs. Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde ¢6ziim odakli yaklagim saglikli

yasam bigimi davraniglarini artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Beslenme Davramis Bozukluklarn

Beslenme davranis bozukluklari hayati tehdit eden yeme davranis ve beden
imajinda bozulmaya sebep olan ciddi bir rahatsizliktir (11). Beslenme davranig
bozukluklar1 sosyal, kiiltiirel, psikolojik, ndrobiyolojik kokenli ¢ok faktorlii heterojen bir
yapiya sahiptir (12). Cevresel tetikleyicilerin roliiniin, beden biylkligi ve seklinin,
toplumsal beklentilerin yani sira, arastirmalar genlerin ve farkli biyokimyasal sinyallerin
yeme bozukluklarmin gelisimine katkida bulundugunu ileri siirmiistiir (13). Arastirmalara
gore beslenme davranis bozuklugunda gelisimsel donemin etkili oldugu ve bu donemde
kisilerin kendini diizenleme siirecinde eksiklik sonucu ortaya ¢iktigi one siiriilmektedir
(14,15). Tim bunlar bireylerin duygusal diizenleme kapasitesini bozup beslenme
davranig problemleri ortaya ¢ikarmaktadir (12,14). Son yillarda kiiresellesmenin olumsuz
sonucu olarak problemli beslenme davranis ve inanglar1 oldukga artmustir (15).
Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza 6zellikle kadinlarda % 0.3 ila %1 arasinda
yaygindir (12,14), tikinircasina, gece yeme bozukluklar1 %3, diinya obez sayis1 % 10.3,
baz1 c¢alismalarda ortoreksiya nervoza %6.9 ile %57.6 civarinda degismektedir
(15,16,17,18). Bu oranlar yadsmmamayacak kadar biiyiiktiir ve morbilite, mortalite
risklerini artirmaktadir (16,17).

2.1.1 Anoreksiya Nervoza (AN)

Bazi mevcut kavramsal modeller ve psikolojik miidahaleler, beslenme
bozukluklarinda duygu diizensizliginin roliinii davranisa doniismesini ele alir veya
vurgular. Anoreysiya nervozada etiyolojisinde ¢ok farkli degiskenleri barindirir (19).
Anoreksiya nervoza, 6nemli 6lglide yiiksek agirlik endisesi, kilo alma korkusu ve viicut
imaj1 endiseleri ile kendini gdsteren enerji aliminmn kisitlanmas: ile karakterizedir. Bu
bozukluk 6nemli psikososyal yetersizlik, ciddi medikal komplikasyonlar ve artan intihar
riski ile iligkilidir (15). Anoreksiya nervoza, fiziksel ve psikososyal morbiditenin 6nemli
bir nedenidir. Son yillarda hastaligin baglangicina ve bakimina katkida bulunan altta yatan
psikobiyolojinin anlagilmasinda gelismeler olmustur (20). Genetik faktorler, psikososyal
ve kisileraras1 faktorler baslangicta tetikleyebilir ve sinir aglarindaki degisiklikler
hastahg1 devam ettirebilir (20,13). Ozellikle anoreksiya nervozaya sahip adolesan

hastalar i¢in tedavide dnemli ilerlemeler, uzman aile temelli miidahalelerin yararlarina



isaret etmektedir (20). Anoreksiya nervoza'si olan yetiskinler de iyilesme olanaklari
konusunda gergek¢i bir sansa sahiptir, ancak spesifik bir yaklasim (tedavi) net bir
istlinlik gostermemistir, anoreksiya nervoza da psikoterapinin en etkili oldugunu
caligmalar gostermektedir (4,5)

Anoreksiya Nervoza i¢gin DSM-5 Tani Kriterleri:

A) Kisinin yas, cinsiyet ve gelisimi i¢in gerekli enerji miktarindan az alinmasi.
Onemli 6l¢iide diisiik agirlik, normalden daha az olan ya da ¢ocuklar ve gencler
i¢in, asgari beklenenden daha az bir agirlik olarak tanimlanir.

B) Cok diisiik kiloda olsa bile, kilo almaktan ya da yag birikmesinden yogun bir
sekilde korku duyan, kilo alimini engelleyen 1srarct davranislarda bulunan.

C) Kisinin kendi viicut agirhigi veya seklinden algiladigi rahatsizlik, kilosunu veya
seklini degerlendirememesi ya da mevcut diisiik viicut agirligmin ciddiyetini
tanimlayamama. (13). Bu siklardan iki veya daha fazlasi anoreksiya nervoza

tanis1 konulmasinda yardimei olur.

2.1.2 Bulimia Nervoza (BN)

Bulimia nervoza, genellikle anoreksiya nervoza 'da belirtileri bulunan viicut sekli
ve kilo ile ilgili asir1 endiseleri paylasir, ancak asir1 a¢ kalmak yada asir1 zayif olmak
anlamina gelmez (13). Daha ziyade, bulimia nervoza, yemek yeme (yemek yeme tizerinde
eszamanli kontrol kaybi ile biiyiik miktarlarda gida tiiketen) ve bununla sonuglanan telafi
edici davraniglar, istemli kusma, orug tutma, laksasif, diiiretik kullanma, asir1 egzersiz
gibi davranislarla karakterize edilir (13,19). Bulimia nervoza, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 200 kadindan dort ile alt1 kadarini etkilemektedir. Bulimia nervoza da dahil
beslenme bozuklugu olan kisilerin yaklagik % 95'i 12 ila 25 yaslar1 arasindadir. Yeme
bozuklugu olan hastalarin% 901 kadin olmasina ragmen, erkeklerde teshis edilen yeme
bozuklugu insidans1 artmaktadir (21). Bulimia nervoza ve diger beslenme tutum
bozukluklarmin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte, bununla birlikte birgok faktoriin
etkili oldugu sanilmaktadir (19). Agirlik ve viicut sekli, goriiniim ile ilgili cevresel etkiler
toplumsal ideallestirmeleri icerir ve bunlar bulimia nervoza rahatsizliginin olusumunu
tetikler. Bulimia nervoza gibi beslenme bozukluklari ebeveynlik tarzi yeme bozukluklar
birincil nedeni olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, ebeveynlik tarzi, hanehalki stresi
ve ebeveyn uyusmazligi, kaygi gibi etmenler bulimia nervozanin ortaya ¢ikmasina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.



Bulimia Nervoza i¢gin DSM-5 Tani Kriterleri;

A. Tekrarlayan tikinircasina yemek yeme ataklari, asagidakilerin her ikisiyle de
karakterize edilir:

1. Ayr1 bir zaman diliminde ( Herhangi bir 2 saatlik siire i¢cinde) beslenme ve
benzer kosullar altinda ayni siirede ¢ogu insanin yiyecegi yiyecek miktarindan g¢ok
fazlasmni yemek.

2. Atak sirasinda yemek yeme lizerinde kontrol eksikligi hissi (6rnegin, kisinin
yemek yemeyi durduramayacagi veya ne yedigi veya ne kadar yedigini kontrol
edemeyecegi duygusu).

B. Kendine bagli kusma gibi kilo alimini 6nlemek i¢in tekrarlayan uygunsuz telafi
edici davraniglar; laksatifler, diiiretikler veya diger ilaclarin yanlis kullanimi; orug; veya
asir1 egzersiz.

C. Yemek yeme ve uygunsuz telafi edici davranislar, ortalama olarak, en az 3 ay
boyunca haftada bir kez meydana gelir.

D. Oz degerlendirme, viicut sekli ve kilodan gereksiz yere etkilenir.

E. Anoreksiya nervoza ataklari sirasinda bu tutum meydana gelmez (13,22).

2.1.3 Ortoreksiya Nervoza (ON)

Ortoreksiya Nervoza, ilk olarak 1997 yilinda hekim Steven Bratman tarafindan
bir makalede tanimlanmustir (21,23). Saglikli beslenmeyle ilgilli patolojik bir saplanti
olarak gordiigii seyi tanimlamak i¢in, “ortoksiya nervoza” terimini, “diiz” veya “dogru”
anlamia gelen “ortho” kelimesinden ve istah anlamia gelen “orexi” den almistir (23).
Ortoksia ile ilgili arastirmalar halen devam etmekle birlikte, ortoreksinin yeni ortaya
¢ikan bir konu oldugu diisiiniilebilir. Henliz DSM-5 de kesin ayirict 6zellikleri olmadigi
icin tanmimlanmamustir (24). Gida ve yeme ile ilgili takintinin ortoreksinin ana
unsurlarindan oldugu fikrine dayanmaktadir ancak Isve¢ medyasinda ortoreksiya ile ilgili
olarak asir1 egzersizin onemli bir rol oynadigr da belirtilmektedir (23). Donini ve
arkadaglarinin tanimia gore ortoreksiya nervozal bireyler gidalarin safligini, dogalligini
her seyin tistiinde degerlendirir, boyle bir beslenme tarzi sagliga zarar verecek biitiin
etkileri ortadan kaldiracagina inanirlar (25). Ortoreksiya nervoza saglikli yasama
kiiltiirinden dogmustur, saglikli ¢ekici ve geng bir viicut i¢in saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz iyi saglhigm bir unsuru ve belirleyicisi olarak gormektedir, ¢agdas tiiketici kiiltiirii

soylemleriyle de iliskilendirilebilir (23,26). Bu kiiltiirlerde, fit viicut, saghg: temsil eder



ve ayni zamanda iyi bir yagsamin semboliidiir; obez bir viicut tembellik, duygusal zayiflik
temsil eder (26). Bu bilissel algi ile ortoreksiya nervoza da saglikli yasam kiiltiirii
obsesyon boyutunda ortaya ¢ikmaktadir (23). Ortoreksiya nervozal bireyler saglikli bir
sekilde yemek yemedikleri zaman kendilerini kotii hissederler, yemege yonelik saplanti
ve saglikli 6giinler hazirlama ve saglikli yiyecekler yeme ile ilgili asir1 obsesyonlar1 vardir
ve diger tiir diyet beslenme diizenlerine gore ortoreksiya nervoza da beslenme sekli fazla
secicidir. (25). Ortoreksiya nervoza sadece besin tiiketimini degil secimini de kapsar,
bireyler aldiklar1 gidalar1 titizlikle segerler son kullanma tarihi ve igerigi incelerler,
pisirme yontemi, pisirilen alet, gidanin kalitesini korumasi onlar i¢in ¢ok dnemlidir hatta
gidalarm yapis1 bozulmasin diye bir¢ok besini ¢ig olarak tiiketebilirler (27). Ortoreksiya
nervozali bireyler beslenme seklini 0 kadar takintili hale getirmislerdir ki artik beslenme
tutum davranisa doniigsmiistiir (26,27). Saglikli beslenmek, hastaliklardan korunmak,
beden yapi ve bigimini muhafaza etmek igin, ortoreksiya nervozali bireyler viicut
ihtiyaglarmi karsilamayacak miktarda kendi beslenme tarzlarina uygun, kaliteli az yemek
yemektedirler, benimsedikleri ekol dolayisiyla sirf saglikli besinleri bulma adina dengesiz
beslenme ortorektik bireylerde sik goriilmektedir (27,28). Anoreksiya ve bulimia
nervozada ki gibi zayif kalmak adina degil saglikli olmak i¢in bunu yapmaktadirlar (28).
Diger beslenme tutumlarinda oldugu gibi tedavi olarak terapi yontemleri kullanilmasi

onerilmektedir (27).

2.1.4 Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB, Binge eating)

Tikinircasina yeme bozuklugu, genellikle durmaksizin ve kontrol kaybiyla
kendini gosteren, anormal miktarda ve ¢ok kisa siirede yiyecek tiiketen, zorlayici diirtiisel
yeme davranis bozuklugudur (14,16). Tikinircasina yeme nobetleri tipik olarak, alt1 aylik
bir siire boyunca ortalama olarak haftada en az iki kez meydana gelir (14). Normal kilolu
erkek ve kadinlarda tikinircasina yeme bozuklugu meydana gelse de, zorlayici kompiilsif
tikinircasima yeme davraniglari genellikle istenmeyen kilo alimina veya obezitenin
gelismesine yol agabilir (15,16). Tikmircasmma yeme bozuklugu yasayan Kadin ve
erkekler, igrenme, su¢luluk duygulari ile miicadele ederler ve siklikla depresyon veya
kayg1 gibi bir psikolojik hastalik beraberinde goriilebilir (12). Yemek yeme ile eslik eden
olumsuz duygular genellikle onunla basa ¢ikmak igin besin tiiketiminin artmasina Yol
acar bu da kisir dongiiye yol agar (12,14). Tikanircasima yemek yeme bozuklugu Kkesin
nedeni bilinmemekle birlikte, bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ¢esitli faktorlerin oldugu

diistiniilmektedir (16,24). Hormonal diizensizlikler veya genetik mutasyonlar gibi



biyolojik anormallikler kompulsif yeme ve gida bagimlilig: ile iliskili olabilir (3,24).
Depresyon ve tikinircasina yemek yeme arasinda giiglii bir iligki kurulmustur. Kisinin
viicudundan duydugu memnuniyetsizlik, diisiik benlik saygisi ve duygularla basa ¢ikma
zorlugu da tikmircasma yemeye neden olabilir (12,22). Ilaveten cinsel istismar dykiisii
gibi travmatik durumlar, tikircasina yeme riskini artirabilir (29). Genellikle medya
yoluyla kisileri etkileyen ince olma fikri, sosyal baskilar, duygusal yemege neden olabilir.
Viicutlarna veya kilosuna iligkin elestirel yorumlara tabi olan kisiler, Ozellikle
tikanircasina yeme sorununa karsi savunmasiz olabilirler (13,29).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde bazi davranigsal problemler
goriilebilir, tikinircasina yeme bozuklugu yasayan bireyler, yeme aligkanliklarindan utang
duyduklarindan belirtilerini siklikla saklama egilimindedirler (29). Ayrica hizli,
¢ignemeden, gizli, asir1, zorlayici, doyumsuz, stresli yemek yeme sonucu fiziksel, sosyal
ve duygusal gii¢liigli ortaya ¢ikarabilir ve bazi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasima neden
olabilir (13,14,15,16). Kalp-damar hastaligi, diyabet, uykusuzluk veya uyku apnesi,
hipertansiyon, safrakesesi rahatsizligi, kas /eklem agrisi, gastrointestinal zorluklar,
depresyon ve kaygi bu komplikasyonlardan bazilaridir (13,14,16). Psikiyatristler,
beslenme uzmanlar1 ve terapistler de dahil olmak {izere uzmanlagsmis saglik
profesyonellerinden profesyonel destek ve tedavisi tikinircasina yeme bozukluklugunun
en etkili yolu olabilir (5,7,29). Duygusal tetikleyicilerin iyilestirilmesine odaklanmak bu
tiir bozukluklarda uygun olabilir (26).

Tikinircasina yeme bozuklugu i¢cin DSM-5 Tani Kriterleri,

A)Normalden ¢ok daha hizl1 yemek

B) Rahatsiz edici boyutta doygunluk hissedene kadar yemek yeme

C) Fiziksel olarak a¢ hissetmemesine ragmen biiyiik miktarlarda yiyecek yemek

D) Tek basma ne kadar ¢ok yemek yediginden utan¢ duydugundan, kendinden tiksinti

duymak, depresyona girmek ve kendini su¢lu hissetmek (13).

2.1.5 Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu, sabah anoreksisinin klinik 6zelliklerini gosterirken, aksam
hiperfaji (asir1 yemek yeme), uyaniklik ile uykusuzluk arasmnda gece yiyecek alimi ile
karakterize bir yeme bozuklugudur 6zellikle 19:00 dan sonra yiyecek gereksiniminin %50
sinden fazlasini tiiketmek (30). Klinik 6zellik olarak, besin alimi ile ilgili biyolojik
saatte/sirkadiyen ritimde bir gecikme gibi kendini gostermektedir. Giiniin ilk yarisinda

enerji tilketimi azalir ve ikinci yarida biiyiik oranda artar, bdylece yiyecek alimi i¢in uyku



bozulur, gece uyanip yemek yenebilir (31). Gece yeme sendromu, bulimia nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu ile iliskili telafi edici davranislarin eksikligi, besin aliminin
zamanlamas1 ve tikinircasina atistirmak yerine tekrarlayan kiiciik miktarda gida alimi,
ayrt edici Ozelliklerdendir (30,31). Gece yeme sendromunda uyuklayarak yeme
goriilmez kisi, ertesi giin ne yediginin farkindadir (38). Gece yeme sendromu obezite ile
iliskisi nedeniyle 6nemlidir (31,32). Gece yeme sendromunun strese bir cevap oldugu
diistiniilmiis ve baslangigta obez kisilerde verilen kilonun telafisi gibi goriilmiistiir (32).
Sonradan bu sendromda olan kisilerin prevalansi agirlik artis1 ile arttigi bulunmus ve
tanis1 konanlarin yaklagik yarisi, sendromun baslangicindan 6nce normal bir agirlik
durumunu bildirilmistir, yani bu sendromun obeziteye yol actig1 goriilmistiir (30,32).
Gece yeme sendromunun genel popiilasyonun yaklasik %1.5'nun oldugu ve ciddi obez
insanlarin % 25'inden fazlasinda bu sendromun oldugu tahmin edilmektedir (33). Bu
sendrom DSM- 5 de gece tekrarlayan yeme ndbetleri olarak tanimlanmistir; uykudan
uyanip yeme, yada aksam saatlerinde diger Ogiinlere gore asir1 besin tiiketme olarak
bildirilmistir (13). Bu yeme sendromunda kisilerin uykusuzluk yasamasi ve uyku
sorununu yemek ile tedavi etmeye ¢alismasi alt etmen olarak diisiiniilmiis, yemek yeme
uykusuzlukla savagmakta kars1 konulamaz diirtiisel bir ilag olarak goriilmiistiir (32,33).
Bu kisilerin depresyon, bagimlilik sorunlarina daha hassas olmasi ve bunu gece yiyerek
tedavi etmesi ilag olarak goriilme teorisini desteklemektedir. Giindiiz uzun siiren aclik da
diistik benlik saygisi ile iligskilendirilmistir (33). Yine de gece yemek yeme is saatlerinin
getirmis oldugu aliskanlik o, giin boyu atlanan 6giinlerin sonucu, yapilan diyet yada
aktivitenin bedeli olabilir, bu yollarla giin boyu eksilen kalorilerin telafisi olarak
diistiniilebilir (31,33). Baz1 uzmanlar gece yemek yemenin strese bir tepki olarak ortaya
¢iktigmi savunmustur ve bagka bir hipotezde hormonal dengesizliklerden kaynaklandigi
ve viicudun anormal dénemlerde aglik hissetmesine neden oldugu savunulmaktadir (32).
Gece yeme, kisinin kendine giivenini ve saglikli is ve sosyal yasamlar1 gelistirme ve
stirdiirme yetenegini etkileyebilir (31,33). Tedavi genellikle beslenme ve davranissal

terapi ile birlikte bozukluk hakkinda egitim igerir (33).

2.1.6. Obezite

Obezite asir1 miktarda viicut yagmi iceren karmasik bir hastaliktir. Viicut kitle
indeksi 30 veya daha yiiksek oldugunda obezite teshisi konur (34). Obezite sadece
kozmetik bir ilgi yada gorsel giizelligi ilgilendiren bir sorun degildir (35). Kilo kaynakli

saglik sorunlarinin olmasi anlamma da gelir. Kalp hastaligi, diyabet ve yiiksek tansiyon



gibi hastaliklar basta olmak iizere saglik sorunlari riskini artirir (36). Cok az verilebilen
kilo kayb1 bile obezite ile iliskili saglik problemlerini iyilestirebilir veya Onleyebilir.
Obezite, Kuzey Amerika'da Onlenebilir hastalik ve Oliimlerin 6nde gelen nedenidir
(36,37). Son yillarda, sanayilesmis tilkelerdeki asir1 kilolu kisilerin sayis1 dnemli 6lgiide
artmustir, dyle ki Diinya Saghk Orgiitii obeziteye bir salgm demistir (34,37). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yetigkin niifusun %69'u asir1 kilolu veya obezdir (37,38).
Kanada'da, kendinden bildirilen veriler erkeklerin %40'inin ve kadinlarin% 27'sinin asir1
kilolu oldugunu, erkeklerin % 20'sinin ve kadinlarm % 17'sinin obez oldugunu
gostermektedir (36,37,38). Obezite, viicudun kaloriyi yakmasindan ¢ok ihtiyacindan ¢ok
fazlasini tiiketmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (38). Gegmiste, pek ¢ok kisi obezitenin
basit bir sekilde asir1 gii¢siizliik ve yetersiz egzersizden kaynaklandigmi, irade giiciiniin
ve 0z denetimin eksikliginden kaynaklandigini diisiiniiyordu (39). Bunlar 6nemli katki
faktorleri olsa da, obezite genetik, ¢evresel, davranissal ve sosyal faktorleri iceren
karmasik bir tibbi sorun oldugu kabul edilir (36,38). Biitiin bu faktorler, kisinin kilosunu
belirlemede rol oynar (34). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, bazi durumlarda,
genetik faktorlerin, istah ve yag metabolizmasinin obeziteye yol agan degisikliklere neden
olabilecegini gostermektedir (40). Genetik olarak kilo alimina egilimli olan (6rnegin,
daha diisiik hizda metabolizmaya sahip olan) ve inaktif ve sagliksiz bir yasam tarzi olan
kisiler i¢in obez olma riski yiiksektir (36,37). Bir kisinin genetik yapis1 obeziteye katkida
bulunsa da, bu birincil neden degildir (36). Cevresel ve davranissal faktorler daha fazla
etkiye sahiptir - yiiksek yaglh gidalardan fazla kaloriyi tiiketmek ve uzun vadede az veya
hig¢ fiziksel aktivite yapmamak kilo alimina yol agmaktadir (36,37). Psikolojik faktorler
obeziteyi de arttirabilir. Diisiik benlik saygisi, sugluluk, duygusal stres veya travma,
problemle basa ¢ikmanin bir yolu olarak asir1 yemege yol agabilir (40).

Tikimnircasia yeme bozuklugu, gece yeme sendromu, Cushing hastalig1 ve polikistik over
sendromu gibi baz1 tibbi durumlar da kilo alma ve obeziteye yol agabilir. Obezite tedavi
ve Onlemede obezitenin neden oldugu saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini
iyilestirmek icin saglikli ve dengeli bir diyet edinmek, egzersiz aligkanliklar1 kazanmak,
yasam boyu degisiklikler gerekir. Regeteli ilaglar ve kilo verdirmek amagli yapilan
ameliyatlar, psikolojik terapi, obeziteyi tedavi etmek igin ek secenekler olabilir
(34,35,36).



2.2. Beslenme Davramisi Bozuklugunun Olasi Belirleyicileri

Beslenme davranis bozuklugu ile fiziksel hastalik arasindaki baglant1 kolayca
anlasilirken, beslenme ve depresyon, kaygi, stres, obsesyon arasindaki iliski ¢ok net
goriilmemektedir (12,41). Bu duygusal kokenli psikolojik rahatsizliklar daha tipik olarak
kat1 biyokimyasal tabanli olarak disiiniiliir (19). Bu rahatsizliklarin 6ncelik sirasi net
degildir (12,19). Bazen bu emosyonel sorunlar beslenme problemlerini meydana
getirirken ,bazen de beslenmenin viicutta yaptigi fiziksel, fizyolojik, biyolojik
degisiklikler sonucu duygusal problemler ortaya ¢ikabilir (19). Depresyon, kaygi, stres,
obsesyon oncesi kolayca fark edilebilen beslenme tutumlarinin ¢ogu, bu rahatsizliklar
olustugu sirada da goriilen beslenme davranis sekline benzerdir (41,42). Arastirmalar,
depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarliligi fazla ve sosyal
fobi gibi duygusal bozuklugu olan kisilerin yeme bozukluklar1 gelistirmede daha fazla
risk tasidiklarini gostermektedir (43). Depresyon beslenme davranig bozukluklarinda en
sik goriilen psikiyatrik sorundur. Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde %40-45
civarinda depresyon, %60 ve lstii kaygi goriilmektedir (42). Ayrica duygu durum, panik,
sosyal fobi, diisiik benlik saygisi, obsesif kompiilsif bozukluklar en sik goriilenleridir
(42). Yapilan arastirmalar gostermistir ki, yeme bozukluklar1 ile miicadele eden, yeme
bozuklugu tanis1 konan veya bircok bozuk yeme davranisina sahip olan kisiler, bas
edemedigi duygulara yanit olarak duygusal olarak beslenme amacgl yeme aliskanliklar1
edinerek uygunsuz davranislar sergilemektedir (14). Bu uygunsuz davranislar asir1 yeme,
gece yeme bunlarin sonucu obezite, kalici saglik sorunlar1 yada anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, otoreksiya gibi beslenme tutumlarin1 ortaya ¢ikarmaktadir
(14,19,23,38). Bu beslenme davranis bozukluklar1 6nemli psikososyal yetersizlikler,
ciddi medikal komplikasyonlar ve artan intihar riski ile de iliskilidir (19). ilaveten negatif
duygusallik, karisik duygulanim, kisilik bozuklugu, kisinin bakis agisi, deneyimleri,
duygularini diizenleme siireci beslenme davranis tutumunu 6nemli 6lgiide etkiler (12).
Boylece yeme bozuklugu psikopatolojisi bir duygu bozuklugu kavramsallastirmasi ile
tutarh olarak ortaya ¢ikar (12,44). Son zamanlardaki aragtirmalar, dikkati beslenme
bozukluklarmin olusumu ve kisilik yapisina odaklamstir (44,45). Dolayisiyla beslenme
bozukluklarmin tedavisinde kisilik O6zellikleri perspektifinden miidahale etmenin

iyilesme siirecinde etkili olabilecegi ongoriilmektedir (44).
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2.2.1. Beslenme ve Kaygi

Anksiyete (Kayg), sinirlilik, endise, korku ve endiseyi etkileyebilecek gesitli
bozukluklar1 betimleyen genis bir terimdir (44,45). Kaygi, ¢cogu kisinin ¢esitli zamanlarda
yasadig1 ve stresorlere normal bir tepki verdigi dogal bir insani duygudur; Bununla
birlikte, kaygi asir1 ya da orantisiz oldugunda, bir kaygi bozuklugunun siiflandirmasina
girebilir (45). Vakalarin ¢ogunda, kaygi yasanilan tek sey degildir; genellikle yeme
bozuklugu veya madde kotiiye kullanimi gibi etmenlerle birlikte ortaya ¢ikan bir
bozukluktur (46). Kaygi, cevresel, genetik, fizyolojik, norolojik, madde kotiiye kullanimi1
veya bunlarin bir kombinasyonu dahil olmak tizere gesitli faktorlerden kaynaklanabilir
(44,45). Anksiyetenin gelismesinde hormonal dengesizliklerden, istismara kadar bir¢ok
faktor etkili olabilir (45,46). Anksiyete bozukluklar1 genellikle yeme bozukluklar1 gibi
diger bozukluklarla birlikte bulunur (46). Aslinda, anksiyete bozukluklarinin varligi
siklikla yeme bozuklugunun gelismesine yol agabilir, ¢linkii 6zellikle yeme bozukluklar1
endise, stres duygular1 ve asir1 endise / korku ile basa ¢ikma yontemi olabilir (53,54).
Cogu zaman, kayginin yeme bozuklugundan 6nce gelmesi s6z konusudur (47). Siddetli
kaygiyla miicadele ederken, kisinin bazi seyleri kontrol edebilme duygusu kaygi
nedeniyle yasanan semptomlari gegici olarak rahatlatabilecek sahte bir kontrol duygusu
olusturmasina sebep olabilir bu da aciyr gecici dindirebilir, 6rnegin, kisinin yasamu,
yiyecekleri, kilosu ve egzersizi gibi yonlerini kontrol edebilmesi hissiyati, farkli
davraniglar edinmesine sebep olabilir (47). Bununla birlikte, bu 6grenilen davranislar,
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, obezite, oteraksiya nervoza gece yeme tikinircasina
yeme gibi bir yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasina yol agabilir (12,19,47). Alexander ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirma sonucunda, kaygi ile diizensiz yeme arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymustur (45). Arastirmada ayrica katilimcilarin sosyal kaygi ile
iliskili olumsuz duygular1 bastirdigini ve bunun da yeme bozukluguyla sonuc¢landigini
ileri stirmiistiir (44,45).

Kaygi beslenme davranig bozukluklarini tetiklerken, bazen de yenilen besinler
kayginin gelismesini agiga ¢ikarir (48). Yedigimiz yiyecegin kalitesi ve bilesimi
stirekliligi bedenimizi kontrol eder ve diizenleyici bir geribildirimle hareket eder (48,49).
Hatta besinlerin se¢imi diger 6glinde ne yenilebilecegini etkileme giicli bile vardir
(49,50). Bu gii¢ ruh halini etkileme yoluyla davraniga doniismesi ile gozlenir kaygi
benzeri semptomlar ortaya cikarabilir (48,49). Ozellikle ¢agdas diyetler ve islenmis

gidalarm iceriginde olan yag, seker ve benzeri {irlinler sagligi olumsuz etkileyecek
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diizeyde tiiketicilere sunulmaktadir, bu da farkli sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (49,51).
Kayg1 hastalik prevalansi ile baglantilidir (48). Bu tiir duygu durum bozuklugu olan
kigilerin meyve ve sebzelerden diisiik, fakat yag ve sekerden yiiksek olan kotii kaliteli
diyetleri vardir (49,50). Lifli gidalar, seker,tuz icerigi diisiik, yag asitlerinin yiiksek olan
modifiye edilmis diyetler, dikkat eksikligi, kaygi, depresyon gibi davranissal ve
duygudurum bozukluklarini tedavi etmek igin kullanilmaktadir (49,50,51). Utero veya
erken yasamda, alinan gidalar gelisimde kritik uzun siireli sonuglar1 dogurabilir (52,53).
Bu, yetiskinlerde anne diyetinin ve diyetin 6nemini ve onlarin ruh saghg ile etkilesimini
vurgulamaktadir (53). Dolayisiyla tiiketilen besinler ruh halini etkilemekte kaygi, stres

benzeri sorunlarin prevalansini artirmaktadir (45,48,49).

2.3. Saghkh Yasam Bicim Davranisi ve Beslenme

Yasam bi¢im davranigi, bireylerin, ailelerin toplumlarin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik ¢evreleriyle basa ¢ikmada ortaya koydugu davraniglar: giinliik olarak
aciklayan bir terimdir (54,55). Bu terim ¢oklu, karmasik degiskenli olup risk kavramu ile
yakindan iligkilidir. Yasam bigim davranisi kiiresel hastalik yiikiinii artirmaktadir ve daha
once tahmin edilenden daha biiyiik oranda kisinin saglhigi risk altindadir (55). Gelismekte
olan tilkeler, bir¢ok dnde gelen riskten dolay1 hastalik yiikiiniin ¢ogunu veya tamamini
cekmektedir (54). Yasam bigim davranisi, etkinlik, tutum, ilgi alanlari, goriisler, degerler
ve gelir dagilimi dahil olmak tiizere giinlik ¢alisma ve eglence profilleriyle ifade
edilmektedir (56). Psikolojik bir bakis agisiyla, 6z saygi ve 6z-yeterlilik de dahil yasam
tarzi, insanlarin benlik imaji veya 6z kavramindan kaynaklanir (56,57). Yasam bigim
davranisi, motivasyonlarin, ihtiyaglarin ve isteklerin bir bilesimidir ve kiiltiir, aile,
referans gruplar1 ve sosyal sinif gibi faktorlerden etkilenir (57). Yasam bigim davranigina
bagli hastaliklar, iilkelerin daha fazla sanayilestigi ve insanlarin daha uzun yasadigi
bolgelerde siklikta goriilen hastaliklardir (57). Yasam tarzi hastaliklar1 {i¢ ana
degistirilebilir yasam bi¢gim davranisina uzun siireli maruz kalma ile iliskilidir, baslica
bunlar; sigara igilmesi, sagliksiz beslenme (alkol bagimlilig: dahil) ve fiziksel olarak
hareketsiz yasamadan olusur (54). Bu risk faktorleri bulasict olmayan kronik
hastaliklarin, dejeneratif hastaliklar grubunun gelismesine neden olur (54,57). Kalp
hastaligi, inme, diyabet, obezite, metabolik sendrom, kronik obstriiktif akciger hastalig1
ve bazi kanser tiiri hastaliklar aslinda “bulasic1” davranislarin sonucu olarak
diistiniilebilir (54). Bu kosullar, bagimsizlik kaybini, sakatlik yillarin1 veya 6liimii ifade

eder ve saglik hizmetlerine dnemli ekonomik zarar yiikler (57). Bununla birlikte, saglikli
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bir yasam bicim davranis1 iyi bilinen yararlarina ragmen, yetiskinlerin sadece bir kismu,
daha saglikli yasam tarzlaria yonelik degisiklikleri takip eder (58). Saglikli yasam bigim
davranig1 biliyiik sorumluluk ister ve pahalidir, bir¢ok toplum ve birey tarafindan
kolaylikla karsilanamaz (57,58). Ornegin saglikli beslenme yeterli biitce ve maliyet ister
bununla birlikte, fiziksel aktivite i¢in bireysel eylemler, gevre, spor, eglence tesisleri ve
ulusal politikadan etkilenir. Saglikli yagsam bigim davranisi; beslenme, saglik, spor, egitim
ve kiiltiir politikasi, medya ve bilgi, ulasim ve hareketlilik gelisimi, kentsel planlama,
yerel yonetimler ve finansal ve ekonomik planlama gibi bircok sektdr arasinda
koordinasyon gerektirir (56,57,58).

Saglikli bir kiloyu stirdiirmek, diizenli bir sekilde egzersiz yapmak, saglikli bir
diyet yapmak ve sigara i¢cmemek temel saglkli yasam bi¢im davraniginin
kombinasyonudur. Bu kombinasyon kronik 6liimciil saglik risklerini azaltmada %80
etkili oldugu bulunmustur (54,59). Bu, saglikli yasam tarzi aligkanliklarina uyulmasi i¢in
oncelikle riskli beslenme tutumlar:1 diizeltilmeli ve saglikli beslenme aligkanliklari
olabildigince erken baglanmalidir (59). Arastirmalar kisilerin yasam bigim davraniginda
beslenme tarzi kisinin genotipine dayali kisisellestirilmis beslenme sekli oldugunu
savundu (56,57). Bununla birlikte, insan beslenme ve yasam bigiminin gergek
belirleyicileri, giighii psikolojik, sosyolojik bir temele sahip olup, ekonomik, iklimsel,
cografi, tarihseldir (59). Saglikli yasam bigim davranisi ve beslenme i¢ ige ge¢mis

birbirini besleyen bir dongii olarak kendini gostermektedir (58).

2.4. Coziim Odakh Yaklasim

Coziim odakli terapinin ilk sekli, kisa stireli aile terapisi merkezinde ¢alisan Steve
de Shazer ve Insoo Kim Berg ile iliskilendirilmistir (60). Bu arastirmacilar ilk olarak
sizofreni tanili bireylerin aileleri ile iletisimlerini gézlemleyerek arastirdilar ve ailelerde
belirli ortak noktalarn, etkilesim sekillerinin oldugunu belirlediler (60,61). Buradan yola
cikip bu diisiincelerini genisleterek, etkilesim seklinden ortaya ¢ikan bir ¢cok psikolojik
rahatsizlia agiklama getirmeye c¢abaladilar. Co6ziim odakli danismanlar, fazla
denilebilecek boyutta iyimserlerdir (61). Gergegin olusturulmasinda ve dile
dokiilmesinde ifade giicline inanmaktadirlar ve bundan dolay1 da onlar i¢in mutlak ger¢ek
diye bir sey yoktur (60,61). Milton Ericson’nun arastirmalar1 ve MRI (iletisim agirlikli
psikoterapi) yaklasimm ikisinide harmanlayarak yapict bir kuram meydana
getirmislerdir. Bu kuramda bireylerin kendi gergeklerinin oldugu ve bu gercekleri kendi

i¢c diinyalarinda olusturduklari, eger bir sorun ortadaysa bunun tekrar gézden gegirilip
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yapici bir sekilde diizenlenerek ¢oziime ulasabilecegi varsayilmaktadir (61). Cozim
odakli danigsmanlar, danisman ve danisanlarin igbirlik¢i ortami birlikte yaratabilecegine
inanirlar. Bu da danigmanlarin ve danisanlarin kendi hayatlarina farkl bir bakis agistyla
gormelerini saglamaktadir, yeni olusturduklar1 bu bakis agisinin da danisanin danismaya
getirdigi sorun i¢in yeni ¢dziimler ortaya koymasina destek saglar (10). Coziim odakl
danigmanlar, daniganlariin problemlerini gidermek i¢in kisilerin kendilerinde var olan
kaynaklarin oldugunu ve bu kaynaklar ile onlar1 giiclendirebilecegine inanirlar,
danisanlarin gii¢clii yanlar1 hatirlatilarak potansiyelini list diizeyde kullanabilecegi bir
etkilesim alani olustururlar (62). C6ziim odakli danigmanlar, danisan bireyi miisteri ve
sorunu ise sikayet olarak isimlendirmektedir (61,62). Coziim odakli yaklasimda danisan
yolculugunda nereye varacagini bilen ve oraya kavugmak i¢in kendinde olan kaynak ve
motivasyonu bulabilecegine vurgu yapilmistir (61). Damisman olan kisi yalnizca

(13

sorunlarin ¢oziime ulastirilmasinda yapilandirma konusunda bilge oldugu i¢in “ isini
yapmak tizere kiralanmis kisi” olarak goriilmektedir (10). Coziim odakli danismanin
yordami, geleneksel psikoterapi olarak isimlendirilen felsefelerin varsayimlariyla tezatlik
gosterir (61,62). Diger kuram ve modellerde degisimin gii¢ oldugu one ¢ikarilirken,
¢Ozlim odakli yaklasimcilara gore siirekli bir degisim olabilecegi vurgusu yapilmaktadir
(60). Coziim odakli yaklagim bazi varsayimlara dayanir. Bunlar;
1- Eger basarilara odaklanirsak, yararli degisimler gerceklesir. Bu nedenle
hatalar ve sorunlara odaklanmak yerine dogru yapilanlara odaklanmalidir.
2- Her sorun yasanan durumda bu sorunun goriinmedigi istisnai durumlar vardir.
Bu durumlar ¢6ziim i¢in kullanilabilir.
3- Kiiciik degisiklikler biiyiik degisikliklere yol acabilir
4- Herkeste sorunlarini ¢ézme giicii vardir.
5- Danisanm amaclari ciimlelerle ele alinir.
6- Coziime ulasmak icin danisanmn sikayeti hakkinda cok fazla bilgi sahibi
olmaya ihtiyag¢ yoktur.
7- Coziim igin sikayetin kaynagini bilmek gerekli degildir (8,63,64).

2.4.1. Degisime ve Olasihiklara Odaklanma

Insanlar, hayatlarinda bir degisiklik aradiginda yada bir problemin iistesinden
gelemeyecegine inandiginda psikolojik destek ararlar (63). Hayatlarinda, onlar1 kendileri
disinda birinin yardim etmesine gereksinim duyarlar ve yasamlarinda bir eksiklik yada

sorunun diizeltilmesi gerektigini algilarlar (62,63). Coziim odakli danismanlar danisan
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kisinin hayatinda nasil bir degisiklik olursa yasami daha anlamli olur bununla
ilgilenirken, diger sorun odakli danigsmanlar, danisan kisinin yasadigi problemin
etrafindaki Oriintiileri, ¢ikmazlar1 inceler suan yasadigi sorunlarla iliskilendirip altta yatan
sorunu ortaya g¢ikarmaya calisir (64). Coziim odakli danigsmanlikta daniganin getirdigi
kadar sorun dinlenir, gegmisi kurcalanmaz onun yerine sorunlarla nasil bas edebildi, var
olan pozitif degisiklikler nedir, bunlar1 agiga ¢ikartip, olumlu davraniglar1 artirmaktir.
(65). Danisanimn anlattig1 kii¢iikk ve 6nemsiz gibi diigiiniilen olumlu degisiklikler ortaya
cikarilip vurgu yapildiktan sonra danisanin hayatinda dalga etkisi yaparak daha biiyiik
degisimlerin ortaya ¢ikmasii saglayabilir (62). Coziim odakli yaklasim ile danisanin
hayatlarinda var olan ve yaptigi olumlu seyleri tanimlamak, danigsanda iyimserlik

olusturarak gelecek degisimlerin pozitif yonde olmasimi artirabilir (60).

2.4.2. Amagclar ve Tercih Edilen Gelecegi Olusturma

Coziim odakli yaklasim, danigsmaya gelenlerin sorunlarindan ve olumsuz
ge¢mislerinden kurtulup istendik ¢6ziimlere ve yasamak istedikleri hayatlara gegmelerine
destek olmaktir (60,64). Yasanilan sorunlar amaglar olusturmak igin kullanilabilir ve
gelecegi daha pozitif yagsayabilmek i¢in gecmisten ders ¢ikarilarak yola devam edilebilir.
(62,64). Sorunu getiren kisi kii¢iikken bir travmaya maruz kaldigini ve bunun sonucu
oldukca endiseli bir yapiya sahip oldugunu soOyliiyorsa ¢oziim odakli yaklasim ile
danigmanliga gelerek ne istedigi endiseli olmak yerine nasil olmak istedigi, gegmisten ne
gibi tecriibeler kazandigi ve bunu gelecegini sekillendirirken nasil kullanacagi ile
ilgilenilir, sorun biiyiitiilmez (65). Boylesi tekrardan yapilandirilmis danismanlik kisa
stirede sorunlara ¢oziim bulacagi gibi terapotik ortamada yeniden yon verir. Coziim
odakli yaklagim ile kurulan toropatik iliskide amaglar1 dogru belirlemek ve olumlu amaca
doniistirmek danisanin amacina yonelmesinde biiyilk motivasyon saglar (66). Biiyiik
amaclarin gerceklesebilmesinin kiiciik amaclara odaklanmak oldugu belirginlestiginde
basarili olmak kolaylagir (67). Amaci belirlemek ve amaca yonelik girisimlerde
bulunmak sorunlarin ortaya ¢ikarilmasindan daha giidiileyici bir tecriibe olabilir (66,67).
Amaglara yonelmek gelecekte danisanin yapacaklarini planlamasimi ve istendik yonde
firsatlar yakalayabilecegi yonde umut asilarken, sorunlara odaklanmak higbir yaptirimi
olmadig1 gibi kisinin kendini su¢lamasma ve geriye gitmesine neden olabilir (60,67).
(Coziim odakli yaklasimda danisanlarin belirledigi amaglar cok dogru gibi gelmese de,
danigsanlar1 onaylamak, onlarin istek ve arzularina duyarli olmak, damisanin gercek

amagclara yonelmesinde 6nemlidir (60).
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2.4.3. Giiclii Yanlan ve Kaynaklan insa Etme

Danisan kisilerin yapamadiklarina degil yapabildiklerine, az yetenekli oldugu
alanlara degil becerili olduklar1 alana, giiclii, yeterli olduklar1 ve kaynaklarini
kullanabildigi yonlere odaklanmak ¢6ziim odakli yaklasimin temel felsefesidir (24,60).
Danisanlarin yagamlarinda basindan gecen olaylar sorunlar inkar edilmez bunlarm varligi
kabul edilir, bu yasamsal krizlerin {istesinden gelmek i¢in danisanin giigli yanlar1
kullanilir ve bu yaklagimda degisimi basglatmak i¢in odaklanilan temel ilkelerdendir (63).
Coziim odakli yaklasimda kisiler kendi hayatlarinda istendik yonde degisimi
gerceklestirebiliyorlarsa, bunu giiclii yanlarina bagl kaynaklar sayesinde basardigini
savunur (66). Istenen sonug danisanin kendi hareketinden, basarisindan, 6z giiveninden,
giiclii yanindan ve kaynaklarindan ortaya ¢ikar (8). Danisana ailesinin bile verdigi destek
kisi bunu istiyorsa ise yarayacaktir aksi takdirde bu destek kisiye yararli olmayacaktir
(9). Psikolojik destek alan danisanin yardimi istemesi isbirlik¢i tutum sergilemesi sonucu
yarar gorecektir, kiginin istegi disinda verilen yardim ise yaramayacaktir (8,9). Bundan
dolay1 danisan kisinin gii¢lii yanlarin1 gormek onun onayini almak beklenti ve isteklerini
dogru tespit etmek kisiye yarar1 dokunacak en iyi stratejidir (10). Ilaveten danisani giiglii
yanlarini1 kesfetmek olumlu isbirligi yapabilmede onemli bir adimdir (66). Psikolojik
destek veren kisiler danisanlarinin sorunlarina, yetersizliklerine 6n plana ¢ikarirlarsa,
daniganlar inkar ve kendini savunmaya gececeklerdir, direng gelisecektir yada olay1 kabul
edip kendi benlik saygilar1 zarar gorecektir, kendi ¢oziimlerini bulamayacak kadar
kendilerini yetersiz hissedeceklerdir (64). Danismanlar her kiside kendi sorunlarini
cOzebilecek potansiyel oldugu yaklasimini benimsediklerinde danisanlarla daha yapici bir
iliski igine girecektir, bu durum danisanin kendi gii¢lii yanlarini bulmalari kolaylastirarak

pozitif igbirligi kurulmasini saglayacaktir (61,62).

2.4.3.1. Yeniden Cercevelendirme

Coziim odakli yaklasim, sorunlar1 farkli bir bakis agisiyla tekrardan
sekillendirebilmektir. Co6ziim odakli yaklasimda gaye, ¢6ziim sunabilmek i¢in
problemlere yeniden tanimlamaktir (61, 68). Problemin yeniden adlandirilmast daniganin
problemi tutmasimi engelleyebilir yada igerisinde sakli kalmis giiclii bir yan1 kesfetmesini
saglayabilir. Var olan olay degisik bir bakis agisiyla sunuldugunda ¢6ziimii gérmek daha
kolay olabilir (62). Bu bakis agis1 Milton Erickson’nun fayda ilkesi ile paralellik

gostermektedir. O’Hanlon veWeiner- Davies’ in belirttigi gibi;
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“Ericson bu bakis acistyla danigmanin, terapinin bir pargasi olarak iyi bir organik

bah¢ivan gibi daniganin sundugu her seyi (ayrik otlar bile olsa) kullanmas1 gerektigini
ifade etmektedir. “Diren¢” semptomlarmin “ayriklar1”, kat1 inanglar, kompulsif
davranislar vb. temel unsurlar olarak dikkate alinmal1 ve aktif bir sekilde ¢6zlimiin bir
pargasi olarak kullanilmalidir” (60,61,62)
Cozliim odakl yaklasimda kullanilan yeniden g¢ergevelendirme bir ¢ok farkli kuram ve
modelde (aile terapisi, sorun terapisi) kullanilmaktadir (60). Problemler yeniden
adlandirilmak igin farkli teknikler kullanilabilmektedir (69). Yeniden g¢ergevelemede
onemli olan damsanmn mantigina uygun tanimlamayi yapabilmektir (67). Onerilen
yeniden ¢ergevelendirme danisanin konusmalarindan sorun belirtigi alanlar1 6zenle
dinleyip gelgit yasadigi kisimlar ortaya c¢ikarilmalidir. Yeniden cergevelendirmede
danisanin kullandigi dil ve deyimler yeniden yapilandirildiginda yararh olacaktir (70). En
olumlu yeniden gergevelendirmeler, danisanin sorun yasadigi alanlarla ilgili konular1
kesfedip, danisanin kaynaklar1 6n plana ¢ikarilarak giiclii yanlarmi, goriilmemis bakis
acisini ortaya koymaktir (61). Tolstoy’un dedigi gibi; “ Mutluluk yasadigin hayat tarzinda
degil, hayata bakig tarzindadir™.

2.4.4. Iyi Olanin Ne Oldugu ve Ise Yarayanin Arastirilmasi

Co6ziim odakli danismanlar, oncelikle danisanlarin hayatlarinda ne iyi, neler ise
yartyor isleyen seyler ne sorularmmn yanitlarmi Oncelikle arastirirlar  (60,68).
Danigmanlar, danisanlarin sorunlarla bogusurken {istesinden nasil gelebildiklerini,
yeteneklerini, basarilarini kesfetmek isterler. Bu sayede danigmanlar, danisanlarin pozitif
yanlarini ortaya ¢ikarirken onun gii¢lii ve sorunla bas edilebilir kaynaklarmnin var oldugu
varsayimiyla dinlerler (64,65). Coziim odakl yaklasimda danigani dinleme stili diger
yaklagimlardan oldukg¢a farkhidir (67). Damisanin yeteneklerine, becerilerine, giiclii
yanlarina, basarilarina odaklanmak 1yi bir terapotik iliskiyi saglayacaktir. Bu terapotik
ortamda danisan kendini daha iyi ifade edebilecektir ve danigmanda onun kaynaklarimni
daha c¢abuk tanimlayip, danisanin kullanabilmesi i¢in yol gosterici olabilecektir (65).
(Co6ziim odakl yaklagimm klasik yapilandirmasinda olumlu ortami ve danisanin kendine
olan inancim artirabilmek i¢in Ozellikle seansin sonunda yapict dvgiilerde bulunmak
onemlidir (66). Yine de bazi danisanlar tarafindan danismanin verdigi 6vgii zorlama ve
yapmacik olarak algilanabildiginden 6vgii verilirken 6zenli ve ihtiyatli tutum sergilemede

yarar vardir (69).
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2.4.5. Saygih Sekilde Tlgilenme

Kisiye odakli danigmanlar, terapdtik ortam ve degisimin saglanmast i¢in ii¢ temel unsurun
ortam: yumusatmada 6nem arz ettigini vurgularlar (8). Bunlar, samimi olmak, dnyargisiz
saygilt olmak/kabul etmek ve empatik iletisimdir. C6ziim odakli yaklagimda bu ii¢ temel
unsurun tizerine saygili bir sekilde ilgilenme eklenmesi sorunlarin ¢oziimlenmesinde yol
gosterici olacaktir (63). Coziim odakli yaklasimda sorunlar danisandan ayri tutularak
danisan dinlenir, danisanin hayattan beklentileri, amaclari, umutlari, ¢6zmek istedigi
sorununlar arastirilir ve danigsman bu problemler icinde gizli kalmis kaynak ve giiclii
yonlere ulasmaya g¢alisarak, danisana yardimci olmaya g¢alisir (60,63). Bu asama “gizli
bir hazinenin arastirilmasma” benzerdir (9). Danisman danisanin gizli kalmis hazinelerini
arastirr ve yeterliliklerini, kaynaklarini buldugunda danisanla birlikte gercek amaglari
bagarabilmesi i¢in danisani yiireklendirir (71). Danigmanm bu empatik ortama hangi
davranis1 getirdigi olduk¢a onemlidir ¢iinkii danisanda bundan etkilenip takip edecektir
(69). Danisman siirekli sorunlar1 yakalayip, hasta olan yerlere vurgu yapiyorsa, danisan
bundan etkilenecek, kendinin iyilestirilemez bir hasta olduguna inanacak direng
gelisecektir (69). Bunun tersine danisman kendini gii¢lii yanlar1 gérme, olumluyu bulma
dedektifi olarak goriir ve degisime inanirsa, danisanda bunu rehber alacaktir. (69,71).
Danisman liderlik yaparak sorunlarin oldugu yerlerde ¢oziimlerinde var oldugunu
gosterirse, yargilayici olmak yerine danisanin iyi oldugu alanlar takdir edilirse, danisanin

saglikli bir yonelimde bulunmasina yardimci olabilecektir (64,69).

2.4.5.1. Etkili Sorular

Coziim odakli damigmanlar, danisanlarma yapici sorular cevabinin danigman
tarafindan bilinemeyecegi sorular yonelterek, saygili bir sekilde ilgilendiklerini
gosterirler. Kag yildir bu sorunla yasiyorsun demek yerine, bu sorun olmasaydi yasamin
nasil olurdu? seklinde sorularla daha olumluyu diisiinmesi tesvik edilir. Sorular ¢6ziim
odakli yaklasimda en Onemli girisimlerdir; danisanin var olan kaynaklarma, giiclii
yanlarina, daha etkin oldugu zamanlara, amaglarina vurgu yapilir (68). Yoneltilen sorular
bir bilgiyi anlamak, 6grenmek i¢in kullanilmaz, danisanin deneyimledigi, tecriibe ettigi,
sonucunda basarilar elde ettigi diisiinceleri agiga g¢ikarmak igin kullanilir (68,69).
Danisan1 etkileyen sorularla damisanin bile kendinde fark etmedigi ozellikleri,
yetenekleri, ¢oziimleri saptanabilir. Etkili sorular; amag¢ belirleme sorulari, mucize
sorular, istisna sorulari, basa ¢ikma sorulari, derecelendirme sorular1 olmak iizere bese

ayrilir (60).
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2.4.5.1.1. Amac Belirleme Sorulan

Danisan odakli ve gerceklestirilebilir amaglar kisa siireli yaklagimin ana 6gesidir
(60). Belirgin ve a¢ik olmayan amaglar, basarinin 6niinde engel olabilir ve terapinin uzun
stireli devam etmesini ortaya ¢ikarabilir (60,61). Coziim odakli yaklasim da 6nce sorun
belirlenir ve bu yolla amaca dogru ilerlenir (68). Problem ortaya konulmasinda asil neden
amaglar1 tanimlamak ve detaylar1 goriiniir hale getirebilmektir. Amaglar belirgin olmasi
hedefe ulasmay1 kolaylastiracaktir (60). Ilaveten sorularla danisanin yaptigi ayni seyi
nasil farkli sekilde ortaya koyabilecegi konusunda diisiinme, anlama firsat1 verir, bu
sayede amaglarinin daha ulasilabilir oldugunu fark edebilir. Tabi amac1 belirleyebilmek
hi¢ de kolay degildir (61). Terapiye gelen kisiler olumsuza odakhdirlar ve stirekli negatif
olaylar1 anlatmaya meyillilerdir, ne istedigini sordugunda, cogunlukla ne istemedigini
anlatirlar, 6rnegin kaygili olmay1 istememeleri gibi fakat ne istedikleri konusunda net
degillerdir (62). Danisanlar bir problem ve olaydan bahsederken ¢ogunlukla disarda ki
kisilerin/olaylarin buna sebep oldugunu ve diizelmesi gereken onlarin oldugunu
belirtebilirler, amag belirtirken karsidaki olay ve kisinin diizeltilmesi degil, bu degisim
olsaydi kendisinde ne olmasini isterdi bunun iizerine amag belirlenmelidir (61,62). Bu
siregler olduk¢a zaman alabilir belki seansin ortalar1 yada sonu, ©Onemli olan

gerceklestirilebilir, ulasilabilir amaglar belirleyebilmektir (62).

2.4.5.1.2. Mucize Sorular

Mucize soru ile ¢oziim odakli yaklasimda istendik, giidiileyici bir resim
olusturularak istenilen amac1 detaylandirmak, netlestirmek, goriiniir hale getirmek igin
kullanilmas1 6nerilir (68). Mucize soru ayrintili anlatilacagi gibi standart kalib1 sdyledir;
“ Gece sen uyurken bir mucize gergeklestigini ve seni terapiye getiren tiim sorunlarin
tamamen kayboldugunu hayal et. Ancak sen uyudugun i¢cin mucizenin gergeklestiginden
haberdar degilsin. Sabah kalktiginda mucizenin gerceklestigini bir seylerin degistigini
gosteren ilk isaret ne olurdu yada nerden anlarsin.” (60)

Mucize meydana geldiginde nelerin degismis olacagini ince ayrintilariyla anlatmasi igin
ne hissettigi neler duydugu, gordiigli, etrafinda neler oldugu, diger aile iiye veya
arkadaslarinin bu degisimi nasil anladiklar1 ayrintili sorulur. Mucize soru ¢6ziim odakl
yaklasimmn ana ogesidir ve genellikle baslangic oturumlarinda kullanilabilmektedir.
Mucize sorular sorunun ¢oziimiinde neler olacagini hayal etmesi, nelerin degisecegini
fark etmesi, gercek resmi gormesi, basariyr hissetme sonucu gerekli motivasyonun

saglanmasini sunar (63).
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2.4.5.1.3. istisna Sorular

Coziim odakli yaklasimin odaginda sorunlarla ilgili g¢ogunlukla istisnai
durumlarmn var olduguna inanilir (60,63). Sorunun oriintiileri her zaman siirekli ve farkli
zaman dilimlerinde ayni degildir. Cogu zaman sorunun goriilmedigi ya da az oldugu
zaman ve durumlar oldugu varsayilir. Gergekte bir problemin varligini anlayabilmek i¢in
o problemin hi¢ goriilmedigi yada daha az goriildiigli durumla karsilastirilarak problemin
varlig1 tespit edilebilir, hayat nesem hi¢ yok diyen birinin neseli oldugu zamanlarla
kiyaslayip su an yasadigi sorunu tespit edebilmesi, problemsiz oldugu glinlerin var
oldugunu goéstermektedir (63). Problemin olmadig1 istisnai durumlar gérmezden gelinir,
unutulur yada tesadiif olarak gerceklesmis oldugu disiiniiliir. C6ziim odakli yaklagimi
kullanan danismanlar istisnalarin sorunlar1 ¢6zmede anahtar 6zellikte olduguna inanirlar
(64). Istisnalar ile danisanlarm hayatlarinda tecriibe ettikleri kiiciik ¢dziim &rneklerini
gostermeyl ve damiganlarin aslinda hali hazirda kullandiklar1 kaynaklarini agiga
¢ikarmanin oniinii acarlar. Istisnalar, sorunlarm icerisindeki pariltilar gibi gériilebilir.
(64,65). Bu pariltili istisnalar tanimlanir, anlamlandirilir, tekrarlanir ve cogaltilirsa,

sorunun yok olmasinin éniinii agabilir (65).

2.4.5.1.4. Basa Cikma Sorulan

Coziim odakl yaklasim, danisanin kendisine yetebilmesini 6ne ¢ikarir. Danigan
sorunlarmnin var olmasima ragmen kendine yetebilmesi, hayatlarma devam etmelerini
saglayan kaynak ve giiglii yanlarma kavusabilirler (60,65,68). Bu giiglii taraflar
cogunlukla ihmal edilir yada nasil ulasilacagi bilinemez, bu giiclii yanlar ortaya
cikarilabilirse sadece giindemdeki problemi ¢ozmekle kalmaz daha sonra olusabilecek
kriz durumlarinda da kaynak deposu olarak kullanilabilirler. Basa ¢ikma sorulari
degisime inanmayan ve bu konuda negatif olan istisnalar1 gormemekte 1srarci olan ve
¢oziimii kendileri disinda arayanlarda ozellikle fayda saglamaktadir (65). Basa ¢ikma
sorulariyla daniganin sorununun gercekten zor asilmasi gii¢ oldugunu ama bununla basa
cikmayr nasil basarabildigini, neler yaptigini, bu durumu nasil yOnettigini vurgu
yapmaktadir. Boylece danisman daniganin biiyiik sorunlari olmasina ragmen bu durumla

bas edebildigi pozitif taraflar bulunduguna danisana fark ettirir (65,66).

2.45.1.5. Derecelendirme Sorulari

Bazen belirlenen amaglar zor, ¢ok biiyiik, tek seferde bas edilemez gibi gelebilir

(60,66). Bu durumda derecelendirme sorular1 amaci net gosterebilmek yonetebilmek ve

20



yakin zamanda gergeklestirilebilecek kiiglik pargalara boliinebilmesi igin firsat sunar (66).
Ilaveten derecelendirme sorular1 her bir adimda kaydettigi ilerlemeyi gostererek
motivasyon saglar, bu motivasyonda danisani ¢6ziim bulmay1 saglayan becerilerini, giiglii
yanlarini, yaraticiligmi sunmay1 kolaylastirir (66,67). Derecelendirme sorular1 farkli
sekillerde kullanilabilmektedir ve ¢0zim odakli yaklasimda olduk¢a kullanish
yontemlerdendir (66). Danisana giiven saglayan derecelendirme sorulari, daniganin
hedefine ne Olciide uzak yada yakin oldugunu gostererek degisim i¢cin motive eder.
(66,67).

2.4.6. Is Birligi ve Birliktelik Olusturma

Coziim odakl yaklasimda birliktelik olusturma esas bir dneme Sahiptir (9).
Danigman hali hazirda danisanla is birligi yapmak niyetiyle baslar ve bu siirecin devam
etmesi i¢in arayis igerisindedir (62). Catisma olan bir iliskide her zaman direng oldugu
varsayllmaz. Shazer’in “Direncin Oliimii” adli arastirmasinda direnci is birligi saglamay1
engelleyen bir kavram olarak gérmiistiir (60). Diger taraftan direng terapotik ortamin
olusmasinda ortaklasa bir paylasma asamasi olarak diistiniilebilir (67). Genel olarak
daniganin amacinin net olmamasi, yada danigmanin danisanin is birligi yolunu bulamamis
olmasiyla direng belirginlesir. Bu oriintiiniin kirilmasi i¢in is birlik¢i tutum sergilemek ve
farkli bir seyler denemek danismanin sorumlulugundadir (68). Karsilastirma yapmak
yerine danisanin kaynaklari, isbirlik¢i tutumu, giiglii yanlar1 arastirilarak danisanin
hedefine nasil ulasabilecegi incelenerek danisman ve danisan birliktelik olusturabilir (67).
Coziim odakli yaklasimda terapotik diyalog danisman, danisandan kendi pozisyonunu
asag1 tutarak, uzman sensin gilivenini asilayarak ve saygili bir sekilde ilgilenerek
miimkiindiir. Boylece danigmanlar, danigsanlarinin duygu ve diisiincelerini anlayarak,

¢Ozliimii daha iyi gorebilirler ve hedefe ulagsmak igin danisanlarin yolundan giderler (70).

2.5. Grupla Coziim Odakh Yaklasim

Terapotik iliskiler degisik yaklagimlar kullanilan genis bir kategoride
bulunmasma ragmen ortak uzlasi bireysel iligkilerdense grup uygulamalarinin etkili
girisim oldugudur. Grupta yer alan danisanlar terapotik bir iliskide, kisisel katilimcilara
gore fazla fayda gOrmistiir (60). Bu bulgu bir¢ok calisgma ve meta —analizlerle
kanitlanmigtir (61). Terapotik faktorler kendi baslarma etkili oldugu gergegi dogrudur
fakat grupla bu etkinin biiyiidiigii dogrulanmistir (68). Grup tiyelerinin ortak tecriibeleri,

bir amaca baglanmak i¢in kullanilabilmektedir, birinin basarist digeri tarafindan begeni
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alarak denenebilmektedir bdylece grup basaris1 saglanabilmektedir (68). Ilaveten grup
iiyelerinin kaynaklarin1 kullanmak bireysel olarak c¢aligmaktan daha fazla etkili
olmaktadir (69). Grupla ¢6ziim odakli danigmanlik pozitife odaklanan 6zelligi ile grup
tiyelerinin iligkilerindebirbirlerine rol model olur (10). Grupta oturum sirasinda sorun
dinlenebilir ama soruna odaklanilmaz, neler yapilabilecegi konusulabilir (60,61). Grup
iiyeleri birbirinin olumlu davraniglari, giiciind, istisnalarini belirleyen “dedektifler”
rolinii istlenerek birbirlerinde ki degisimleri gézleyebilirler. Bunun igin birbirlerini
olumlu veya amaca yonelik bir davranista bulunurken fark edip gizlice not etme ve grupta
aciklama 6devi verilebilir (68). Bunun yerine danisanlarin birbirlerine verdikleri olumlu
geri bildirimlerin altin1 ¢izer (69). Danigsmanin gorevi damisanlarin kendilerini iyi

hissetmelerine katkida bulunmaktir (68,69).

2.6. Beslenme Davramis Bozuklugunda Coziim Odakh Yaklasim ve Halk
Saghg1 Hemsireligi

Beslenme davranis bozuklugu c¢esitli risk faktorlerinin toplandigi beden
agirhgmdan baslayip goriiniime dair olumsuz inanglarin meydan getirdigi duygulanim
sorunlar1 ile i¢ ige gegmis 6nemli bir halk sagligi sorundur (19,49,54). Toplumda en sik
goriilen mortalite ve morbidite orani yiiksek problemdir. Bu beslenme davranig
bozukluklar1 medikal, ailesel, sosyal ve toplumsal sorunlara yol agan bunun sonucu
kisilerin yasam kalitesini, memnuniyetini, hayat standartlarmni diismesine yol agar
(55,57). Beslenme davranis bozukluklarmin etiyolojisi karmasiktir, cinsiyet, yas SOSyo-
ekonomik durum, aile kokenli mental sorunlar yada ailenin beslenme tarzi, kisilik
ozellikleri, hormonal, genetik faktorler, kiiltiir, cevre gibi bir ¢ok degisken etkili olabilir
(19,33,52). Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde beden imaji bozulma, 6z giiven
kaybi, depresyon, kaygi, stres, obsesif bozukluklar gibi bir ¢cok rahatsizlikla basa ¢ikmak
zorunda kalabilirler (55,56). Bu sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in profesyonel destege
ihtiya¢ vardir. Bu noktada insan davraniglarmi yakindan gozlemleyebilen sosyal, ruhsal
ve rehabilite edici rolii olan halk sagligi hemsireligi yaklagimimim koruyucu saglik hizmeti
sunmada Oncii olmasina ihtiyag vardir (57,63,72). Halk sagligi hemsiresi insan ve onun
davraniglarmi yakindan gézlemleyebilen ¢evre, saglik, hastalik kavramlarini holistik bir
bakis agis1 ile ele alabilen bir bakim sunabilir (72). Halk saglig1 hemsiresi ayn1 zamanda
birey ve topluma terapétik iliskiler sunabilen pratik c¢oziimler iiretebilen, kisilerin
gliclenmesi i¢in ¢esitli kuram ve yaklasimdan yararlanan profesyoneldir (73). Dolayisiyla

Halk saglig1 hemsiresi, beslenme davranis bozuklugu goriilen bireyleri yada olas riskli
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gruplar1 en yakm takip edebilecek, iyilestirici, koruyucu potansiyel giicii olan meslek
grubudur. Coziim odakli yaklasimin felsefesi aslinda halk sagligi hemsirelik mesleginin
dogasinda vardir, ¢linkii hemsire bagimli bakima, yardima muhta¢ olan kisiyi en iyi
yaklasimla ayaga kaldirmak i¢in ¢aba harcar, bireylere danismanlik hizmeti sunar (72,73).
Halk saglig1 hemsiresi beslenme davranis bozuklugu sonucu olusabilecek fiziksel, ruhsal,
sosyal destegi saglayabilir, sorunlar olusmadan 6nce bunlar1 saptayabilir ve kisilerin ig¢
kaynaklarini ortaya ¢ikararak kendilerini giiclendirmelerine yardimci olarak, ¢oziimler

retebilir (73).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma On test- son test randomize kontrol gruplu deneme modeli olarak

tasarlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma Malatya Yesilyurt Toplum Sagligi Merkezine bagli dort diyetisyen bir
aile hekimi, ti¢ hemsire, bir psikolog’un hizmet verdigi, havuz, sauna, fitness salonun
bulundugu Yasam ve Spor Merkezinde yiiriitiildii. Arastirma Mayis 2018 ile Temmuz
2019 tarihleri arasinda ytriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Malatya Yesilyurt Toplum Sagligi Merkezine baglh Yasam
ve Spor Merkezinde diyetisyene basvuran 619 yetiskin birey olusturdu. Orneklemini ise;
orneklem biiyiikligii power analizi %5 yanilg: diizeyi % 80 gii¢c analizi ile her grup igin
33 birey, toplam 66 kisi olarak hesaplandi. Bireyler olasilikli 6rnekleme yontemlerinden
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 6rneklem grubuna segildi. Bu bireyler basit rastgele
orneklenme yontemi i¢in listelendi ve rastgele sayilar tablosundan 66 birey secilmesi
planlandi. Bireylerin bir deney bir kontrol grubuna olacak sekilde randomize olarak 33
deney, 33 kontrol grubuna almmmasi planlandi. Ancak arastirmada gesitli sebeplerden
dolay1 (ise baslama, kronik hastalik, ailesel nedenler, vaktinin olmamasi) deney grubu
toplam 31 Kisi ile tamamlandi. Kontrol grubu ise arastirmacinin gayreti ile toplam 45 Kisi
ile arastirma tamamlandu.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
*{letisim probleminin olmamasi
* Kisinin beslenme davranisini diizeltmek i¢in yardim arayisinda olmasi
*Yetigkin birey olmasi (25 yas ve tistii)

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
*Patolojik, klinik boyutta tanili beslenme bozuklugunun olmast
*Okuryazar olmamasi

*Tkiden fazla oturuma katilmamasi
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Diyetisyene bagvuran yetigkin birey (n=619)

Power analizi sonucu:

66 Dbirey arastirmaya dahil
edildi (Deney grubu: 33,
Kontrol grubu: 33)

A\ 4

Ra

ndomize edilenler (n= 98)

Deney Grubu

Girigim uygulanan grup (n=47)
On test uygulandi

Girisim uygulanmayan grup (n=52)
On test uygulandi

v
Deney grubundan ¢ikarilan birey “

(n=16)

Nedeni: Ise baslama, kronik hastalik,
ailesel nedenler, vaktinin olmamasi
(n=6), iki yada daha fazla oturuma
katilmama (n=10)

v

Kontrol grubundan ¢ikarilan birey
(n=7)

Nedeni: Son teste cevap vermeyi
kabul etmeme

v

Analiz edilen (n=31)
Son test uyguland1

v

Analiz edilen (n=45)
Son test uygulandi

Sekil 3.3.1. Akis Diyagrami
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda bireylerin tanitict 6zelliklerini iceren tanitic bilgi formu,
Saglikli Yasam Bicimleri Davranisi Olgegi 1l ve Siirekli Kaygi Envanteri kullanildi (EK-
1-2-3).

Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan tanitici bilgi formu;
kiginin yasini, cinsiyetini, boyunu, kalga ve bel boyutunu, agirhigmi, medeni durumunu,
egitim diizeyini, ¢alisma durumu, meslegi, ortalama geliri, cocuk sayisi, kiminle yasadigi,
kendi bedenini nasil algiladigini, giinliik tiikettigi ana ve ara 6giinlerin sayisini, 6giin
atlama durumunu, beslenme aliskanligini, stres durumunda istah degisimini, egzersiz

yapma durumunu sorgulayan 19 sorudan olustu (2,3,4,5,11,12) (EK-2).
Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11

Bu Enstriiman, Walker ve ark. (1987) gelistirmistir, 1996 senesinde gbézden
gegirilerek revizyonu saglanmustir (Walker ve ark., 1996). 2008 yilinda Bahar ve
arkadaslar1 Tiirkge gecerlik giivenirligini yapmuslardir. Olgek bireyin saglikli yasam
bicimi ile iligkili olarak saghigi1 gelistiren davraniglar1 6lgmektedir. 52 6geden olusan
dlcegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlari; manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Genel
puan toplami SYBD ortalamasin1 vermektedir. Her bir alt boyuttaki maddeler toplanarak
hesaplanmaktadir. Olgekte ters hesaplanan madde yoktur. SYBD olgegi 4’lu likert
halinde bulunmaktadir. Hi¢bir zaman (1 puan) bazen (2 puan), sik sik (3 puan), diizenli
olarak (4 puan) seklindedir. Olgek hesaplanmasmda minimum 52, Maksimum 208 puan
alinmaktadir. SYBD o6l¢eginin Cronbach Alpha degeri 0.94°dir. (EK-3) (74). Bu
aragtirmada alpha degeri 0.85 bulundu.

Siirekli Kaygi Envanteri

Spielberger ve ark. (1970) siirekli ve durumluluk kaygi diizeylerini belirlemek i¢in
gelistirmiglerdir. Tiirkge gegerlik giivenirligini Oner ve Le Compte (1974-1977)
tarafindan uyarlanmistir. Kisinin kaygisini belirlemede kullanilan envanterin her biri 20

ogeden olugmakta ve 6z degerlendirme yapamaya olanak tanimaktadir. (12). Envanter
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dortli likert seklindedir ve 41, 6, 7, 10, 13, 16, ve 19 ogeler ters hesaplanmaktadir.
Envanterden en az 20 en fazla 80 puan alinabilir. Puan yiikseldik¢e kaygininda arttigini
gostermektedir. Envanterin Cronbach Alpha degeri .83 bulunmustur (75,76). Bu
arastirmada alpha degeri .77 bulundu (EK-4).

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Haziran 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda toplandi. Veriler,
Malatya Yesilyurt Toplum Sagligi Merkezine bagli Yasam ve Spor Merkezinde bulunan
uygun ve yeterli biiyiikliikkte bir odada arastirmaci tarafindan toplandi. Veri toplama
araglar1 bireyler tarafindan okunarak, cevaplarin isaretlenmesi yoluyla yaklasik 25
dakikada tamamlandi. Deney ve kontrol grubuna 6n test olarak sosyo-demografik bilgiler
iceren tanitict bilgi formu, saglikli yasam bigimleri davranisi 6lgegi, siirekli kaygi
envanteri kullanildi. Deney ve Kontrol grubuna 6n test uygulandiktan sonra deney
grubuna 8 hafta siiren 8 oturum olan ¢6ziim odakli yaklagim danismanlig1 verildi, oturum

bittikten bir hafta sonra deney ve kontrol grubuna ayni araglarla son test uygulandi.
3.4.3. Hemsirelik Girisimleri

Coziim odakli yaklasim danismanligii uygulayacak olan aragtirmaci uygulamaya
baslamadan 6nce ¢6ziim odakli yaklasim modiil-1 20 saat, modiil-11 8 saatlik ilgili alanda
egitim ald1 (EK-8, EK-9). Arastirmaci tarafindan arastirmada diyetisyene basvuran
bireylerin dosyalar1 incelenerek, bireylere ait bilgiler kriterlere uygunluk yoniinden

degerlendirildi.
Hazirlik Oturumu

Kriterlere uygun olanlar, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra egitim
odalarmna davet edilerek hazirlik oturumu yapildi. Bu oturumda, bireylere ¢alismanin
amacit ve Onemi, damigmanlik programmnin igerigi, siiresi anlatilarak, hastalarin
programdan beklentileri 6grenildi. Hazirlik oturumu sonrasi arastirmaya katilmayi kabul

eden hastalarla, ilk oturum i¢in giin/saat belirlendi, telefonla ¢agrildu.
Deney Grubuna Uygulanan Hemgirelik Girisimi

Deney Grubunda ki bireylere 6n test uygulandi (tanitici bilgi formu, 6lgekler) bir

hafta sonra yaklagik 8 hafta (1 hafta araliklarla) siiren ¢6ziim odakli yaklagim
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dogrultusunda saglikli yasam bigim davranisi ve kaygi ile ilgili danismanlik verildi, kisi
kendi beslenme davranisina yonelik saglikli ¢6ziim ve kararlar almaya basladiginda
danigmanlik hizmeti bitirilip, aym1 araglarla son test uygulandi (Tablo 1). Grup
danismanlig1 seklinde diizenlenen danismanlik egitiminde 5 grup olusturuldu her bir
grupta en fazla 8 kisi en az 5 kisi bulundu, her hafta danisan kisilerin uygun oldugu
haftanin iki giini, birinci giintinde 08:30, 11:00, 14:00, 16:30’da, ikinci giiniinde 08:30°da
danigmanlik verildi. Coziim odakli yaklasim teknikleri kullanilarak interaktif bir iletisim
saglandi. Kendilerini ifade etmeleri ve farkindaliklarii artirmak i¢in haftalik ev 6devleri
verildi. Her bir oturum yaklasik 90 dk siirdii 45 dakika sonra 10 dakikalik bir ara verildi.
Arastirma verileri ve hemsirelik girisimleri Haziran ayinda toplanmaya baslandi, Aralik
2018’e kadar siirdii.

Kontrol Grubuna uygulanan Hemsirelik Girisimi

Kontrol grubuna ise 6n test ve son test ayni araglarla (tanitict bilgi formu ve

Olgekler) deney grubu ile es zamanda uygulandi, herhangi bir girisimde bulunulmadi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Bireylerde saglikli yasam bi¢im davranisi, siirekli kaygi
envanteri

e Bagimsiz Degisken: Bireylere verilen ¢6ziim odakli yaklasim uygulamasi

e Kontrol Degiskenleri: Bireylerin yasi, cinsiyeti, boyu, medeni durumu,
egitim dilizeyi, calisma durumu, meslegi, ortalama geliri, ¢ocuk sayisi,

kiminle yasadigi, streste istah durumu
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Tablo 3.5.1. Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi
Deney grubu Kontrol grubu Test ve
(n=31) (n=45) Onemlilik
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 25 80,6 34 75,6 X?=274
Erkek 6 194 11 24,4 p=.601
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 4 12.9 18 40,0 X?=10.36
Ortadgretim 2 6.5 6 13,3 p=.016
Lise 10 32.3 12 26,7
Universite yada {izeri 15 48.4 9 20,0
Medeni Durum
Evli 22 71,0 43 95,6 X?=8.96
Bekar 9 29,0 2 4.4 p=.003
Calisma Durumu
Evet 8 25,8 14 31,1 X?=.251
Hayir 23 74,2 31 68,9 p=.616
Meslegi
Ev Hanim1 21 67,7 27 60,0 X?=3.954
Esnaf 2 6,5 6 13,3 p=.297
Isci 1 3,2 6 13,3
Memur 7 22,6 6 13,3
Streste Istah Durumu
Artar 25 80,6 26 57,8 X?=4.35
Azalir 3 9,7 9 20,0 p=.113
Degismez 3 9,7 10 22,2
X+SS X+£SS
X?=38.94
Yas 40.74+9.76 46.13+1.24 p=.297
X?=22.80
Boy 1.64+8.19 162.4+10.72 p=.422
Ortalama Gelir X?=22.27
3790.32+1707.50 3951.11+£2301.24 p=.101
Cocuk Sayisi 1.83+1.36 2.28+1.16 X?=7.81
p=.167

Kontrol degiskenleri agisindan egitim ve medeni durum harig gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3.5.1.). Deney ve kontrol
grubu arasinda egitim ve medeni durum hari¢ fark bulunamadigindan belirtilen

degiskenler acisindan iki grubun benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin SPSS 22 programimna gore istatistiksel analizi yapilmistir.

Verilerin analizinde kullanilan uygulamalar tablo 3.6.1’de verilmistir.
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Tablo 3.6.1. Verilerin Analizinde Kullamlan istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistiksel yontemler
e Deney ve kontrol gruplarmnin kontrol
degiskenlerinin karsilastirilmasi

-Ki kare, t-testi

e Bireyleri tanitict 6zelliklerine gore -Sayi, ylizdelik, ortalama, standart
analizi sapma

e Deney ve kontrol gruplarinin puan
ortalamalarmnin karsilastirilmasi -Bagimsiz gruplarda t testi

e Deney ve kontrol gruplarinin ¢éziim
odakl1 yaklagim Oncesi ve sonrast 6n

test-son test puan ortalamalarmin -Bagimli gruplarda t testi

karsilagtirilmast

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etik Kurulundan 2018/12-17 karar no’lu etik onay (EK-8) ve Saglik Bakanligi Malatya
I1 Saghk Miidiirliigiinden 92852811-771 sayili izin almmistir. Helsinki bildirgesine
uyularak arastirma tamamlanmistir. Deney ve Kontrol grubundaki kisilerden yazili onam
alindi. Kontrol grubuna deney grubunun girisimi bittikten sonra ayni girisim uygulanmasi
teklif edildi, fakat yeterli katilimc1 saglanamadigindan grup olusturulamadi dolayisiyla

kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmadi.

3.8. Arastirmanin Simirlihgi ve Genellenebilirligi

Arastirmanm yliriitiildiigii yere kisilerin siirekli gelme zorunlulugu olmadigindan
ve arastirma sekiz hafta siirdiigii i¢in veri kaybma ugramasi, erkeklerin cogunlukla mesai
saatlerinde ¢alisiyor olmalar1 dolayisiyla erkek katilimcimin az olmasi, deney ve kontrol
grubunda egitim durumu ve medeni durumun farkli olmasi, son test Sl¢limiiniin bir kez
uygulanmasi, goniilliiliik esas oldugundan grup sayilarinin esit olmamasi, bazi grup
iiyeleri arasinda sinerjinin yakalanamamasi arastirmanin sinirlhiliklarindandir. Arastirma

sonucu uygulandigi yerdeki evrene genellenebilir.
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3.9 Deney Grubuna Uygulanan Coziim Odakh Yaklasim Temelli Grup

Damsmanhgi Girisimi

Arastirma girisiminde ilk haftalar grup dinamigi olusturuldu, sonraki haftalarda ¢6ziim
odakli yaklasim girisimi uygulandi, kisilerin kendi i¢ ve dis kaynaklarmni kullanarak
giiclendirme yapildi, amaglar belirlendi, kisiler kendi ¢6ziimlerini gordiiklerinde program

sonlandirildi. Arastrma girisiminde uygulanan ¢6ziim odakli yaklagim temelli grup

danismanlig1 programi

) . N\
1.Bireylerin Coziim Odakli Yaklasim Programina
Hazirhk oturumu Katilimimi Saglamak
1.0n Testin Uygulanmasi (Bilgi Formu, SYBD ve
Siirekli Kaygi Envanteri)
- J
s N
1,2,3,4,5,6,7. 1. Coziim Odakl1 Yaklasim Programinin
Oturumlar Uygulanmas1
. J

1.Cozlim Odakli Yaklagim Programinin Kapanisi
|:> 2.Son testin Uygulanmasi (Bilgi formu, SYBD ve
Stirekli Kayg1 envanteri)

Sekil 3.9.1. Deney Grubuna Uygulanan Coziim Odakli Yaklasim Temelli Grup

Danigsmanlig1 Programi Uygulama Plan1

Tablo 3.9.1. Coziim odakh yaklasim temelli grup damismanhg: programi

1.0turu Hedef:
m e Tanigma ve grup bilinci olusturma
Giindem:

e Grup danigmani kendini ayrintilt bir sekilde tanitir, beslenme
davranis sorunlarini nasil saglikl bir bi¢ime
doniistiirebileceklerini ve buna sebep olan etmenlerin (kaygi
gibi) ¢Oziimiinii beraber bulmak i¢in orada bulundugunu ifade

eder.
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e Bu siirecin yaklasik kag hafta siirecegini, diizenli katilmalarinin
¢oziime ulagsmak i¢in ka¢inilmaz oldugunu ifade eder.

e Damigman grup iiyelerinin kendilerini tanitmasini ister, grup
tiyelerinin konusmasi bittikten sonra yaninda oturan kisinin
yapmaktan hoslandig1 seyleri sorarak tanigmalar1 igin tesvik
eder, boylece kalici bilgiler edinmesini de saglamis olur.

e QGrup iyelerinin birbirlerini daha ayrmtili tanimalar1 ve grup
dinamigi saglamak i¢in etkinlik (Projeksiyon yardimi ile bazi
agac cesitleri gosterilir, bir aga¢ olsalardi hangi agaci olmak
isterlerdi diye sorulup ayni agaci segenler bir araya getirilir ve o
agac1 neden sectikleri birbirleriyle konusmalar1 istenir. Daha
sonra grup sozciileri secilerek grubun biitiin {iyeleri ile bunu
paylasmasi istenir).

e Danisman, grup tiyelerine gruba katilmakla orada bulunmakla
aslinda degisimin basladigmi ifade eder (Tebrik ederek grubu
alkiglar grubu, kendilerini alkislamalarmi ister) (Jony Sharry:
“sizin gruba katilma karariniz ile bugiin buraya gelmeniz
arasinda bir¢ok olumlu degisiklik gerceklesmis olabilir.
Insanlarm bunun gibi bir gruba gelmeden 6nce sorunlarmni
¢O0zmek icin yaptiklari caligmalardan hep etkilendim. Bu yiizden
oturuma baslarken hangi degisimlerin gergeklestigini veya hangi
olumlu olaylarin tekrar ger¢eklesmesini istediginizi bilmek
isterim”)

e Az da olsa saglikli yasamak ve kaygidan uzak durmak icin bir
sonraki oturuma kadar neler yaptiklarini not etmeleri ve bu notun
yanida getirmeleri istenir.

e Orada bulunduklar1 igin kendilerinde var olan yiiksek azim,
biling diizeyi hatirlatilip degisime hazir olduklar1 vurgulanarak

oturum sonlandirilir.

2.0turu

Hedef:

e (Coziim Odakl Yaklasim Girig Deneyimi
e (Cozlim Odakli Yaklasim — Temel Varsayimlar — Bilgi Aktarimi

¢ Kisinin resmini gérme, Hak verme, Duygu aktarimi
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I¢ kaynak ve basarilarmi fark ettirme
Giindem

Bu hafta daha iyiye giden ne vardi? Seklinde soru yonelterek pozitif
degisikliklere dikkat ¢ekilir.

Grup lyelerinin resmi gérmeye calisilir (Buraya gelene kadar su an
icinde oldugunuz bir yasam stili sectiniz. Boyle bir yasam stilinde
yasadiginiza gore iyi bir nedeniniz olmali biraz yasam stilini bana
anlatir mismiz? (goniilli secilerek s6z hakki verilir) Eger bir
sorundan bahsediyorsa diger grup iiyelerine sorulur benzer durumda
olan var m1 nasil bas etmeyi basartyorsunuz?

Gergek merak, damiganin dilinde konusma, giiclii yanlar1 ve i¢
kaynaklar1 kullanma (Sizi buraya getiren ve ortadan kaldirmay1
diisiindligliniiz sey nedir? Neyi basarsaydiniz buraya gelmeyi
birakirdiniz?)

Olumlu degisimlerin olup olmadigin1 sorgulama, varsa vurgulama
(Gegen oturumda 6dev verdim ama onu konusmadan once benzer
olarak hayatinda azda olsa kendiniz i¢in saglikli bir yasam siirmek
ve varsa sizleri koruma mekanizmasi olan stres, kaygi, depresyonu
bas etmek i¢in sunu yaptim dediginiz ne oldu? (yaninda ki arkadagla
paylasmasi istenir)

Hatalar ve sorunlara odaklanmak yerine grubun dogru yaptiklari
davranisa odaklanma. (Danisman grup iiyelerinin birbirleriyle
paylastiklar1 konuda bas etme mekanizmalarindan hangilerinin
hosuna gittigini, kendisince kullanilabilir oldugunu sdylemesi i¢in
tesvik eder, grup iiyelerinin diger iiyelerin konusmalarindan
begenmedikleri yada olumsuz bulduklar1 diisiinceleri ifade
etmemelerini rica eder. Tahtaya yazilir bunlardan soyut olanlar
somutlastirilmaya calisilir)

Basariy1 onaylama oyunu (Simdiye kadar herhangi bir konuda
basarmis olduklar1 bir eylemden dolay: aldiklar ii¢ dvgiiyii ya da
hak ettiklerini diisiindiikleri {ic ovgiiyli bir kagitta yazarak grup

liderine verir, kagitlar karistirilir herkes bir kagit secer o ovgiiniin
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kime ait oldugu bulunmaya calisilir. Ovgii sahibi bulundugunda
alkislanir.)

e Eger gruba iyi giden seylere odaklanilirsa, yararli degisimler
gerceklesir vizyonunu giiderek grupla iletisime geg¢mek, iyi giden
seyleri yakalamaya calismak.

e Kiiciik degisikliklerin biiyiikk degisikliklere yol acabilecegini
anlatmak.

e Kisilerden gegmis, simdi ve gelecegi temsil eden li¢ farkli renkte
halohop halkas1 se¢gmesi istenir, ve bu halkalar yere dizerek icine
girmesi istenir, aklina gelen diisiinceleri ifade etmesi i¢in motive
edilir boylece duygularini aktarmis olur, kisinin bu donemlerde
getirdigi problemler varsa, bu engeli kaldirmasi i¢in ne yapabilirsin
diye kisiye sorulur ¢oziimii diistinmesi saglanir.

e Grup tiyelerinin birbirlerinde begendikleri bir seyler varsa bunun
dile getirilmesi istenir yetersizse gruba Ovgl verilerek grup
sonlandirilir.

e Bir hafta boyunca daha iyiye giden ne var? Odevi verilir bunu

gozlemeleri ve haftaya paylagmalari istenir.

3.0turu

m

Hedef

e Amag belirleme
e Bilgi aktarimi- olumsuz amaglar
e “Bilmiyorum” ve imkansiz amagclar

e Uygulama
Giindem

e Bir dnceki oturumdan sonra olumlu giden bir seyin az da olsa
ne oldugunu sorgulamak grup iiyeleriyle paylagmasimi
saglamak

e Grubun pozitif amag edinmesi i¢in orada bulunma amaglari
olumlu ifadelere grup yardimiyla doniistiiriilerek tahtaya

yazilir. Ortak amag belirlenir.
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Danisan grup iiyeleri ile dogru amag belirlemesine yardim
etmek, amaclarin olumlu olmasia amaglanip amaglanmadigi
grup tyeleri ile arastirir.

Danigsman danisani ¢6ziim bulmaya nasil tesvik etti? Danigman
¢Ozlim iiretmesini saglamak ( bizleri koruyan mekanizmalarmn (
kaygi, stres, gerginlik) etkisini hafifletmek kendimizi
giiclendirmek i¢in ne yapabiliriz)

Olumsuz amaglar, bilmiyorum ve imkansiz amaglar, kelimeler
yardimi ile olumlu amaglara doniistiirmek ( -eger bunun igin
endiselenmiyor olsaydin, ne yapiyor olurdun? — daha mutlu
olurdum —daha mutlu oldugunu nerden anlardin? -disar1 daha
cok ¢ikardim (olumlu amag) — o zaman mutlu olmak i¢in
istegin daha ¢ok disar1 ¢ikmak yani daha ¢ok disar1 ¢ikabilirsen
mutlu olursun 6yle mi?(olumlu ¢ergeve yapilandi)).

Hayatinda ki amaglar1 olumluya ¢evirme 6devi, ¢éziime
yonelik olumlu amag belirleme 6devi bunu grup tiyeleri ile bir
sonraki oturumda paylagmak.

Olumsuz duygularint goérebilmesi ve olumlu amaglarla
degistirebilmesi i¢in hayal calismasi yapilir (kisinin gozleri
kapatilir, kendisine sikint1 veren bir olay, duyguyu hayal etmesi
istenir, bunu bir objeye doniistiirmesi, bu objenin yumusayarak
bir kile donlismesi ve elde edilen kilin kisiyi rahatlatacak bir
obje, nesneye doniistlirmesi istenir), sonra kisinin kendisini lizen
yada sikint1 veren duygusunu resmetmesi istenir daha sonra
bunun tersi olumlu duygusunu temsil eden bir resim ¢izmesi
istenir, olumlu resmi, olumsuz resmin {istiine yapistirarak
kapatmasi istenir. Boylece kisinin resmi degismis olur (EK-12).
Oturumu 6vgii ile kapatmak

Bir hafta boyunca daha iyiye giden ne var? Odevi verilir bunu

gozlemeleri ve haftaya paylagmalari istenir.

4.0turu

m

Hedef:

Yeniden ¢ercevelendirme ve normalize etme bilgi aktarimi
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Coziime odaklanmak

Giindem
Oyun hamuru verilerek istedikleri renk sectirilip, grup iiyelerine
olumlu degisim olarak neler gerceklestigi, ne hissetiklerini temsil
eden bir sekil yapmalar1 istenir, daha sonra bu seklin ve rengin neyi
ifade ettigi sorularak ¢oziimler konusulur.
Grup tiyelerinin gii¢lii yonlerini, kaynaklarini, becerilerini vb. fark
etmelerini saglamak (degisen ne var diye sorulur? Cevaba karsilik
bu hi¢ aklima gelmemisti, bunu basarabildigine gore sen bu iste
gercekten 1yisin gibi motive edici climleler kurulur).
Grup tiyelerinin ise yarayan ¢oziim yollarmi konugmak.
Grup tiyelerine gelecegi olumlu bir sekilde tasarlayabilme ve
gelecege yonelik ¢oziimler olusturabilme becerisi kazandirmak.
Coziim resimleri, zihin haritalama etkinligi oynanir ( grup
iiyelerine ¢6ziimii temsil eden bir sembol resim yada yazi yazmasi
istenir, bu ana sembolii etkileyen veya gosteren anahtar sembolleri
¢izmesi/yazmasi ve bunu ana sembolle baglantisin1 agirliklarina
gore gostermesi istenir, daha sonra bu oyun toplu bir sekilde
tahtaya yazilarak oynanir, danisman tahtaya saglikli cin ayse yada
saglikli cin ali ¢izer boyle olmak i¢in ne yapmali diye sorar, ¢6zim
yollar1 yazilir, hangilerini kendileri yaptiklari, yapmadiklarini
yapmak icin neler yapmalar1 gerektigi konusulur)
Grup tiyelerinin sorunlarmna dair bakis acis1 olumlu yonde
degistirmesi i¢in grup yardimui ile is birligi yapilir.
Danisanin konuya iliskin olumsuz tiim goriislerini grup iiyeleriyle
olumlu goriise ¢cevirme oyunu oynama
Tahta kullanilarak olumlu gorisleri, gorsel amaca doniistiirme, bu
olumlu yeniden cergevelendirmeyi somut davraniglara
doniistiirmek.
Yeniden ¢ercevelenen konuya iligkin, grup iiyelerinin i¢inde ki
olumlu davranig diisiince varsayimi bularak birbirlerine dvgiide

bulunmalarmi saglama.
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Iyi, olumlu olan ne oldugunun arastirilmasi 6devi vermek.

Oturumu 6vgii ile kapatmak

5.0turu

m

Hedef :

Istisnalar1 bulma

Mucize sorular

Derecelendirme

Giindem

Bir 6nceki oturum konusulur, begenilen ve begenilmeyen seyin ne
oldugu arastirilir

Grubun siirekli sorun yasadigini diistindiigi durumlarda bu sorunun
goriinmedigi istisnai durumlar1 grupla birlikte arastirilir.

Istisnai durumlarin yasanip yasanmadigini sorgulama, varsa
vurgulama

Bu sorunlarin yaganmadigi durumlari ¢6ziim i¢in kullanabileceginin
farkindalhigini saglamak. Bu istisnai durumlar1 ¢ogalmanin yollarini
arama.

Grubun kendilerinde sorunlarini ¢6zme giicii oldugunu vurgulama,
basarili olduklar1 alanlara odaklanmak.

Danisanin amaglarmi ciimlelerle ele alip, somut davraniglara
doniistiirmek.

Co6ziime ulagsmak i¢in danisanin sikayeti tizerinde durmama sadece
sorununun ciddiye alindigini fark etmesi i¢in danigsani dinlemek
Grup lideri, grup tiyelerine “Mucize soru” teknigi ile sorular sorar
(“Gece uyurken bir mucize ger¢eklesmis seni buraya getiren tiim
sorunlar yok olmus. Ancak sen uyudugun i¢in mucizenin
gerceklestigini  bilmiyorsun. Sabah  kalktiginda mucizenin
gerceklestigini ilk nerden anlarsin, bagka kimler anlar ne olurdu, ne
hissederdin....”).

Grup lideri, grup tiyelerinin her birisine bir 6nceki oturumdaki
durumlart ile simdiki durumlarini 0-10 arasinda degisen skalada
degerlendirebilmeleri i¢in “Derecelendirme sorular1” teknigine

dayali sorular sorar (kendine su an kag¢ puan verirsin bu cetvelde,
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bu puani kendine neyi diisiinerek verdin, gelecek oturumda bir
puan yiikselmek i¢in ne yapabilirsin?). Cevaplar1 yazi tahtasina
yazar. Uyelerden de cevaplarini hatirlamalar1 i¢in not almalarin
ister.

Grup lideri, grup tiyelerine ev 6devi olarak bir sonraki oturuma
kadar bir puan yiikselme 6devi verilir.

Grup tiyelerinin dikkatini mucizelerini ger¢eklesme olasiligina
cekmek ve mucizenin onlarda olusturabilecegi degisimi
gozleyebilmeleri i¢in “Mucize olmus gibi davranmay1” ve
“Mucizeyi destekleyici kii¢iik pargalar bulmay1™.

b) Bunlar1 not almay1

¢) Bunlar1 gelecek oturumda paylagmay1 onerir.

Etrafinda gergeklesen istisnai durumlari bulma 6devi verilir.

Oturumu 6vgii ile kapatilir.

6.0turu

m

Hedef :

Bas etme kanallarmi bulma

Co6ziim bulma hakkinda bilgi aktarimi

Coziim kolaylastirict teknikler

Giindem

Grup lideri, grup tiyelerine bir 6nceki oturumda verdigi ev 6devini
kontrol etmeye yonelik sorular sorar.

Derecelendirme de olduklar1 noktada olmay1 nasil basardiklari, bir
sonrakine ne yaparlarsa bir adim daha ilerleyeceklerini sorar ve
bunu bir sonraki oturumda bu degisimi sorgulayacagini ifade eder
Grup lideri, grup tiyelerini degisim noktasinda motive edebilmek
icin onlarm kaynaklarina, gii¢lii yonlerine, becerilerine vb. ovgiide
bulunur.

(Coziime odaklanma etkinligi (gézlerini kapatir rahat bir yerde
oldugunu hayal eder nefesini alisin verisini hisseder, bugiin eve
gittiginde onu buraya getiren sorunun tamamen degistigini,
basardigmi hayal etmesini ister ve goziinii agtirip neyi basardigini

kagida yazip arkadasina vermesini sdyler)
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Grup tiyeleri birbirinin olumlu davranislarini, giiciinii, istisnalarini
belirleyen “dedektifler” roliinii listlenirler. Bunun i¢in birbirlerini
olumlu veya amaca yonelik bir davranigta bulunurken fark edip
gizlice not etme ve grupta agiklama ddevi verilebilir. Ote yandan
grup tyeleri birbirine 6vgili vermeleri i¢in zorlanmazlar. Bunun
yerine danisman, danisanlarin birbirlerine verdikleri olumlu geri

bildirimlerin altin1 ¢izer, 6vgii ile seans1 sonlandirir.

7.0turu

m

Hedef :
Grupta ¢oziim odakli yaklasim
Akran siipervizyonu

(Cozliim Odakl yaklasimda drama ve paylasimi
Giindem:

Bir 6nceki oturumlar ve degisim hakkinda konusulur

Gelecege yolculuk ve bilge kendinden fikir almasi igin, dykii
anlatilir ve kendine mektup yazmasi istenir, bu ev 6devi olarak da
verilir (kisiler gozlerini kapatir rahat bir yerde oldugunu hayal eder
nefesini, alisini, verisini hisseder, oldugu yastan 20 yas biiyiik
olmasi hayal ettirilir ve bilge kendisinden, simdiki yasindaki

haline, sorunlarin ¢6zlilmesine faydasi olacak, kendisine iyi
gelecek bir mektup yazmasi istenir. Derin nefes alip gozlerini
a¢masi istenir) (EK-12).

Grup iiyelerinin davraniglarindaki degisimler konusulur. Grup
tiyeleri birbirlerinde gordiikleri olumlu degisimleri de dile getirirler.
Gruplar yine kendilerini 0-10 skalasinda degerlendirmeleri istenir.
Degisimler  oviilir.  Danisanlar  kendi  davranmiglarindaki
degisikliklerin bagkalarmin davraniglarmi da nasil etkiledigi
konusurlar.

Eger bir danisanin derecelemesi gerilemis ise daniganin puanini daha
da diisiirmemek i¢in gostermis oldugu caba oviiliir, gelecek sefer
puaninin yiikseltebilmek i¢in ne yapabilecegi sorulur.

Rol canlandirma etkinligi (Danisan sorununu anlatir, grup iiyelerirol
alir once sorun sonra ¢oziim i¢in yer degistirip. Sorunun distan

bakilmasi saglanarak ¢6ziime odaklanilir)
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Grup tiyelerinin birbirlerinden beklentileri konusulur.

Ovgii ile oturum kapatilir.

8.0turu

m

Hedef :

Oturumlarin degerlendirilmesi ve danigmanligin sonlandirilmasi
Son test

Giindem

Bir 6nceki oturumlar ve degisimler hakkinda konusulur. Olumlu
amaglar, degisimler ve kendilerine neyin iy1 geldigi konusulur,
yapabilecekleri giiciin i¢inde olduguna vurgu yapilir.

Grup tiyelerinin gozlerini kapatmasi istenir, simdiye kadar gecen
giinlerde neler yapildigi, neler basardiklari onlara 6zetlenir,
kendilerinin verimli bir toprak olduklarini hayal etmeleri, i¢ine
giiglerini yapabileceklerini temsil eden bir tohum birakildigini,
tohumu hayallerinde bir agaca ¢evirmeleri istenir, daha sonra bu
agac onlara hediye edilir.

Ovgii ile oturum kapatilir.

Olgekler tekrar uygulanir.

- Ortalama 8 seans danismanlik verildi ama kisilerin daha fazla teropatik iligkiye
ihtiyaci varsa 10 tizerinde seans verilebilir (11,68).
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ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

N=76

|

Hazirhk Oturumu:
Hastalarin Arastirmaya Katilimini Saglamak

/

Malatya Yasam ve Spor Merkezi
Deney Grubu 31

}

ON TEST
Tanitict Bilgi Formu, Saglikli yagam bigimi
davrams1 dlcegi, siirekli kaygi envanteri

4 N

- /

4 N

GIRISIM
COZUM ODAKLI YAKLASIM TEMELLI
GRUP TERAPISI
Malatya Yasam ve Spor Merkezinde her biri bir
hafta siirecek 8 oturum seklinde danismanlik
programinin uygulanmasi

}

SON TEST
Tanitict Bilgi Formu, Saglikli yasam bigimi
davranig1 6lgegi, stirekli kaygi envanteri

N J

Sekil 3.9.2. Arastirma Plan1
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Malatya Yasam ve Spor Merkezi
Kontrol Grubu 45

}

-

o

ON TEST
Tamtic1 Bilgi Formu, Saglikli yagsam bigimi
davrams1 dlgegi, siirekli kaygi envanteri

~

J

SON TEST
Tamtic1 Bilgi Formu, Saglikli yagam bigimi
davranig1 6lgegi, stirekli kaygi envanteri




3. BULGULAR

Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde ¢6ziim odakli yaklasim temelli grup
danismanligmin kaygi ve saglikli yasam bicimi davranigma etkisini belirlemek amaciyla

ile yapilan arastirmanin bulgular1 bu boliimde verildi.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerinin

Dagilinm

Ozellikler Deney Grubu (5=31) Kontrol Grubu (S=45)
S % S %

Cinsiyet
Kadin 25 80.6 34 75.6
Erkek 6 19.4 11 24.4
Egitim diizeyi
Ik gretim 4 12.9 18 40.0
Ortadgretim 2 6.5 6 13.3
Lise 10 32.3 12 26.7
Universite yada iizeri 15 48.4 9 20.0
Medeni durum
Evli 22 71.0 43 95.6
Bekar 9 29.0 2 4.4
Cahsma durumu
Evet 8 25.8 14 31.1
Hayir 23 74.2 31 68.9
Meslek
Ev Hanim 21 67.7 27 60.0
Esnaf 2 6.5 6 13.3
Isci 1 3.2 6 13.3
Memur 7 22.6 6 13.3
Kiminle Yasadigi
Aile 31 100 45 100

Tablo 4.1°de Deney ve Kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zelliklerinin

dagilimi verilmistir. Deney grubundaki bireylerin % 80.6’s1 kadin, %48.4’1 iiniversite
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mezunu, %71°1 evli, % 74.2’sinin ¢alismadigi, %67.7’si ev hanimi oldugu, %100 ailesi
ile yasadig1 saptandi.

Kontrol grubundaki bireylerin ise; %75.6’s1 kadin, %40.0’1 ilkdgretim mezunu,
%95.6’smin evli, %74’sinin ¢alismadigi, %60.0’1 ev hanimi oldugu, %100 ailesi ile

yasadig1 belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Beslenme Davramis Dagilim

Ozellikler Deney Grubu (5=31) Kontrol Grubu (S=45)
S % S %
Streste Istah Durumu
Artar 25 80.6 26 57.8
Azalir 3 9.7 9 20.0
Degismez 3 9.7 10 22.2
Kendi bedenini algilama durumu
Sigsman 21 67.7 28 62.2
Sekilsiz 2 6.5 2 4.4
Normal 1 3.2 12 26.7
Siman-Cirkin-Sekilsiz 7 22.6 3 6.7
Ogiin atlama sebebi
Ogiin atlama yok 7 22.6 15 33.3
Istegi olmamak 9 29.0 21 46.7
Firsat bulamamak 14 45.2 7 15.6
Kilo almamak 1 3.2 2 4.4
Beslenme aliskanhgi
Stirekli bir seyler yerim 12 38.7 12 26.7
Cogunlukla 6giin atlarim 2 6.5 12 26.7
Geceleri atistiririm 5 16.1 2 4.4
Cogunlukla a¢ kalirim 0 0 3 6.7
Saglikli/dogal beslenmeye 6zen 1 3.2 7 15.6
gosteririm
Tikinircasina yemek yerim 2 6.5 1 2.2
Stirekli ve geceleri atistiririm 9 29.0 8 17.8

Tablo 4.2°de Deney ve Kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerinin

dagilimi verildi. Deney grubundaki bireylerin %80.6’sinin stres durumunda istahlarinin
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artt1g1, %67.7 sinin kendini sigman olarak algiladigi, %45.2’sinin firsat bulamadigi i¢in
ogiin atladig1, %38.7 sinin siirekli bir seyler atistirdig1 belirlendi.

Kontrol grubunda olan bireylerin %57.8’inin stres durumunda istahlarinin arttigi,
%62.2’sinin kendini sisman olarak algiladigi, %46.7 sinin istegi olmadigi i¢in 6giin

atladig1, %26.7’sinin siirekli bir seyler atistirdig1 saptand.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Baz1 Ozelliklerin Puan

Ortalamasi
Deney Grubu (S=31) Kontrol Grubu (S=45)
X+SS X+SS

Yas 40.74+9.76 46.13+10.80
Boy (cm) 1.64+8.19 1.62+10.72
Agirhk (kg) 86.87+15.60 88.71+£16.12
Beden kitle indeksi(BKT) 31.58+4.52 33,35+4.96
Kalca boyutu (cm) 119.00£9.60 117+10.50
Bel boyutu (cm) 100.00+14.09 101.88+10.81
Gelir 3790.32+1707.50 3951.11+£2301.24
Cocuk sayisi 1.83+1.36 2.28%1.16
Tiiketilen ana 6giin 2.74+0.72 2.48+0.66
Tiiketilen ara 6giin 4.22+1.68 1.19+2.00
Haftahk egzersiz yapma saati 3.48+4.05 3.68+4.60

Tablo 4.3’de Deney ve Kontrol grubundaki bireylerin bazi tanitic1 6zelliklerinin
ortalamasi verildi. Deney grubundaki bireylerin ortalamalar1 agisindan bakildiginda;
yaslar1 40.7449.76, boylar1 1.64+8.19, agirliklar1 86.87+15.60, beden kitle indeksleri
31.58+4.52, kalga boyutu 119.00+9.60, bel boyutu 100.00+14.09, geliri
3790.32+1707.50, c¢ocuk sayis1 1.83+1.36, tiiketilen ana 6glin 2.74+0.72, ara 6gilin
4.22+1.68, haftalik egzersiz yapma saati 3.48+4.05 olarak bulundu.

Kontrol grubundaki bireylerin bazi1 degiskenlerinin ortalamasina bakildiginda;
yaslar1 46.13£10.80, boylar1 1.62+10.72, agirhiklar1 88.71£16.12, beden kitle indeksleri
33,35+4.96, kalca boyutu 117+10.50, bel boyutu 101.88+10.81, geliri 3951.114£2301.24,
cocuk sayis1 2.28+1.16, tiiketilen ana 6gilin 2.48+0.66, ara 6giin 1.19+£2.00, haftalik

egzersiz yapma saati 3.68+4.60 olarak saptandi.
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Bireylerin Saghkh Yasam Bi¢cim Davramsi ve

Siirekli Kaygi Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler On test Son test Test ve Onemlilik
X+£SS X+£SS t p

Siirekli Kaygi Olcegi 48.194£9.00 40.45+9.22 5.58 0.000
SYBD Olgegi Alt Boyutlar: ve
Toplam Puanlan
Saglik Sorumlulugu 21.09+4.62 25.22+5.44 -6.66 0.000
Fiziksel Aktivite 18.12+5.76 22.03+£5,95 -6.25 0.000
Beslenme 22.16+3.79 24.83+4.36 -3.77 0.001
Manevi Gelisim 24.77+3.99 30.03+4.23 -9.94 0.000
Kisiler Arasi Iliskiler 25.19+4.70 28.77+4.22 -4.94 0.000
Stres Yonetimi 20.22+8.73 22.19+4.27 -1.44 0.158

SYBDO Toplam puam 131.58+22.55  153.09+23.17 -7.79 0.000

Tablo 4.4’de Deney grubundaki bireylerin siirekli kaygi ve saglikli yasam bi¢im
davranis1 6lgegi alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 6n test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi gosterildi. Deney grubundaki bireylerin siirekli kaygi 6lgegi 6n test puan
ortalamasi 48.19+9.00, son test puan ortalamasi ise 40.45+9.22 olarak belirlendi. Deney
grubundaki bireylerin son test puan ortalamasinin 6n teste oranla olumlu yonde azaldigi
(kaygt puan ortalamasmimn diismesi, kayginin azaldigin1 gostermektedir) ve iki puan

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05).

Deney grubundaki bireylerin saglikli yasam bigim davranist 6lgegi toplam on test
puan ortalamasi 131.58+22.25, son test puan ortalamas1 153.09+23.17 SYBD 6l¢eginin
alt boyutlarinda ise; Saglik sorumlulugu alt boyutu 6n test puan ortalamasi 21.09+4.62,
son test puan ortalamasi 25.22+5.44, Fiziksel aktivite alt boyutu 6n test puan ortalamasi

18.12+5.76, son test puan ortalamasi 22.03+5,95, beslenme alt boyutu 6n test puan
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ortalamasi 22.16+3.79, son test puan ortalamasi 24.834+4.36, manevi gelisim alt boyutu
On test puan ortalamas1 24.7743.99, son test puan ortalamasi 30.034+4.23, kisiler arasi
iligkiler alt boyutu On test puan ortalamasi 25.19+4.70, son test puan ortalamasi
28.774+4.22, stres yonetimi alt boyutu 0n test puan ortalamasi 20.22+8.73, son test puan
ortalamasi 22.19+4.27 oldugu ve tiim alt boyutlarin ve toplam puanlarda son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gére olumlu yonde arttigi ve 6n-son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin stres yonetimi (p=0.15) harig tiim alt boyutlarda ve toplam

puanlarda istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Bireylerin Saghkh Yasam Bi¢cim Davramsi ve
Siirekli Kaygi Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler On test Son test Test ve Onemlilik
X+£SS X£SS t P

Siirekli Kaygi Olcegi 45.66+7.84 46.73+£8.83 -0.99 0.325
SYBD Olcegi Alt

Boyutlarn ve  Toplam

Puanlan

Saglik Sorumlulugu 20.82+6.32 20.06+5.50 -1.55 0.127
Fiziksel Aktivite 16.02+5.75 14.53+5.46 -2.98 0.005
Beslenme 21.08+3.62 20.88+3.61 -0.73 0.467
Manevi Geligim 27.73+4.89 25.93+4.94 -3.66 0.001
Kisiler Arasi Iliskiler 27.75+5.12 25.82+4.95 -2.96 0.005
Stres Yonetimi 19.15+4.35 17.88+3.70 -3.29 0.002
SYBDO Toplam puam 132.57+21.20  125.13+£20.20 4.29 0.000

Tablo 4.5’te Kontrol grubundaki bireylerin siirekli kaygi ve saglikli yagam bigim
davranig1 6lgegi alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 6n test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi gdsterilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin 6n test siirekli kaygi 6lgegi
On test puan ortalamasi 45.66+7.84, son test puan ortalamasi ise 46.73+8.83 olarak

belirlendi. Bireylerin son test puan ortalamasmin on test puan ortalamasina oranla
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olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu

belirlendi (p=0.325).

Kontrol grubundaki bireylerin saglikli yasam bi¢im davranisi 6lgegi toplam 6n
test puan ortalamasi 132.57+21.20, son test puan ortalamas: 125.13+£20.20 SYBD
Olgeginin alt boyutlarinda ise; Saglik sorumlulugu alt boyutu 6n test puan ortalamasi
20.8246.32, son test puan ortalamasi1 20.06+5.50, Fiziksel aktivite alt boyutu 6n test puan
ortalamas1 16.0245.75, son test puan ortalamasi 14.53+5.46, beslenme alt boyutu 6n test
puan ortalamasi1 21.08£3.62, son test puan ortalamasi 20.88+3.61, manevi gelisim alt
boyutu 6n test puan ortalamas1 27.734+4.89, son test puan ortalamasi 25.934+4.94, kisiler
arasi iligkiler alt boyutu on test puan ortalamasi 27.75+5.12, son test puan ortalamasi
25.82+4.95, stres yonetimi alt boyutu 6n test puan ortalamasi 19.15+4.35, son test puan
ortalamas1 17.8843.70 oldugu ve bireylerin tiim son test puan ortalamalarinin olumsuz
yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki saglik sorumlulugu (p=0.12) ve beslenme (p=0.46)

alt boyutlar1 hari¢ farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Saghkh Yasam Bicim

Davramsi ve Siirekli Kayg1 Olcegi On Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Olgekler On test On test Test ve Onemlilik
t p
X+SS X+SS

Siirekli Kaygi Olcegi 48.19+9.00 45.66+7,34 1.29 0.19
SYBD Olgegi Alt Boyutlar: ve
Toplam Puanlar
Saglik Sorumlulugu 21.09+4.62 20.82+6.32 0.20 0.83
Fiziksel Aktivite 18.12+5.76 16.02+5.75 1.56 0.12
Beslenme 22.16+3.79 21.08+3.62 1.24 0.21
Manevi Geligim 24.77+3.99 27.73+4.89 -2.78 0.00
Kisiler Arasi Iliskiler 25.19+4.70 27.77+5.12 -2.23 0.02
Stres Y Onetimi 20.22+8.73 19.15+4.35 0.70 0.48

SYBDO Toplam puam 131.58+22.55 132.60+£21.19 -0.20 0.84

Tablo 4.6’te Deney ve Kontrol grubundaki bireylerin siirekli kaygi ve saglikli

yasam bi¢im davranis1 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari 6n test puan ortalamalarinin
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gruplar arasi karsilagtirilmasi gosterildi. Deney grubundaki bireylerin siirekli kaygi 6lcegi
On test puan ortalamas1 48.19+9.00 Kontrol grubundaki bireylerin siirekli kaygi 6l¢egi 6n
test puan ortalamasi 45.66+7,84 bulundu. Deney grubunda ki bireylerin siirekli kaygi 6n
test puan ortalamalari, kontrol grubundaki 6n test puan ortalamalarina gore olumsuz
yonde yiiksek bulundu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak farkin dnemsiz

oldugu belirlendi (p=0.19).

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin saglikli yasam bicimi 6lgegi on test
toplam puan ortalamasi kontrol grubunda olumlu yonde yiiksek bulundu ve SYBD alt
boyutlari olan; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyutlar1
On test puan ortalamasi deney grubuna gore kontrol grubunda diisiik bulundu fakat
istatistiksel olarak onemli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0.05). Kontrol grubunda ki
bireylerin SYBDO alt boyutu olan manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler 6n test puan
ortalamalar1 deney grubuna gore yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak gruplar arasindaki

farkin 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Saghkh Yasam Bicim

Davramsi ve Siirekli Kayg1 Olcegi Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu  Kontrol Grubu
Olcekler Son test Son test Test ve Onemlilik
t P
X+£SS X+SS

Siirekli Kaygi Olcegi 40.45+9.22 46.73+8.83 -2.99 0.004
SYBDO Alt Boyutlar1 ve
Toplam Puanlar
Saglik Sorumlulugu 25.22+5.44 20.06+5.50 4.03 0.000
Fiziksel Aktivite 22.03+5.95 14.53+.5.46 5.66 0.000
Beslenme 24.83+4.36 20.88+3.61 4.29 0.000
Manevi Geligim 30.03+4.23 25.93+4.94 3.76 0.000
Kisiler Arasi Iliskiler 28.77+4.22 25.80+4.95 2.72 0.008
Stres Yonetimi 22.19+4.27 17.88+3.70 4.67 0.000

SYBDO Toplam puam 153.094+23.17 125.11420.21 5.58 0.000
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Tablo 4.7°de Deney ve Kontrol grubundaki bireylerin siirekli kaygi ve saglikli
yasam bi¢im davranist Olcegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari son test puan
ortalamalarinin gruplar arast karsilagtirilmasi gosterildi. Girisim sonrasinda Deney
grubundaki bireylerin kaygilarinda (siirekli kaygi Olgeginde puanin azalmasi diisiik
kaygiy1 gostermektedir) azalma oldu. Bu nedenle Deney ve Kontrol grubundaki
hastalarin siirekli kaygi dlgegi son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Yapilan girisim sonrasinda deney grubundaki bireylerin saglikli yasam bi¢imi
Olgegi ve tiim alt boyutlarinin son test puan ortalamalarinda olumlu yonde artis oldu. Bu
nedenle Deney ve Kontrol gruplarmin saglikli yasam bi¢imi 6lgegi ve tiim alt boyutlar1
ile toplam puanlarda son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4.8. Deney Grubundaki Bireylerin Tamitic1 degiskenler ile On Test-Son Test

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler On test Son test Test ve Onemlilik
X+£SS X+£SS t 0

Agirlik (kg) 86.87+15.60 82.96+14.51 9.16 0.000
Beden kitle indeksi(BKI) 31.58+4.52 30.16+4.39 -7.96 0.000
Kalca boyutu (cm) 119.00+9.60 112.5449.53 9.58 0.000
Bel boyutu (cm) 100.03£14.09 94.45+13.63 -5.17 0.000
Bedenini algilama durumu 2.25+2.09 2.16+1.39 0.18 0.857
Tiiketilen ana 6giin 2.74+0.72 2.77+0.42 -0.27 0.787
Tiiketilen ara 6giin 4.22+1.68 1.51+1.23 -6.92 0.000
Beslenme ahskanhg 3.96+3.09 5.25+1.73 -1.78 0.084
Ogiin atlama durumu 1.29+0.86 0.48+0.81 -3.84 0.001
Haftahk egzersiz yapma 3.48+4.05 6.45+5.06 -4.84 0.000

saati

Tablo 4.8’de deney grubundaki bireylerin tanitic1 degiskenler bakimindan 6n test-
son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterildi. Girisim sonrasi son test de deney
grubunda ki bireylerin agirliklari, beden kitle indeksleri, kalgca ve bel boyutu, ara 6giin

yapma say1s1, 6gilin atlama sayis1 azaldi, haftalik egzersiz yapma saati artti, On test ile son
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test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki bireylerin kendi bedenlerini algilama
durumlari, tiiketilen ana 6giin sayisi, beslenme aligkanligi bakimindan 6n test-son test
puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi
saptand1(p>0.05).

Tablo 4.9. Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitic1 degiskenler ile On Test-Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler On test Son test Test ve Onemlilik
X£SS X+£SS t p

Agirhk (kg) 88.71£16.12 88.95+16.07 -0.73 0.46
Beden kitle indeksi(BKT) 33.35+4.96 33.51+4.87 1.22 0.22
Kalc¢a boyutu (cm) 117.24+10.50 117.26£10.62 -0.04 0.96
Bel boyutu (cm) 101.88+10.81 102.33£10.75 1.17 0.24
Bedenini algilama durumu 2.17+1.66 2.20+1.72 -0.13 0.89
Tiiketilen ana 6giin 2.48+0.66 2.57+0.62 -0.94 0.35
Tiiketilen ara 6giin 2.73+1.19 2.75+¢1.41 0.09 0.92
Beslenme ahskanhg 3.77+2.71 3.91+£2.52 -0.35 0.72
Ogiin atlama durumu 0.91+0.82 0.93+0.80 1.00 0.32
Haftalk egzersiz yapma 3.68+4.60 2.84+4.89 212 0.04

saati

Tablo 4.9’da kontrol grubundaki bireylerin tanitici degiskenler bakimmdan 6n
test-son test puan ortalamalarmin karsilastirilmas: gosterildi. Girisim yapilmayan kontrol
grubundaki bireylerin agirliklari, beden kitle indeksleri, kalga ve bel boyutu, kendi
bedenlerini algilama durumlari, tiiketilen ana-ara 6Ziin sayisi, beslenme aligkanligi, 6gilin
atlama durumlar1 bakimindan On test-son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadigi saptandi (p>0.05). Kontrol
grubunda ki bireylerde herhangi bir girisim uygulanmaksizin haftalik egzersiz yapma
saatlerinde diisiis belirlendi, kontrol grubundaki bireylerin egzersiz yapma saatleri
bakimindan 6n test ve son test arasinda fark istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi

(p<0.05).
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4. TARTISMA

Beslenme davranis bozuklugu olan kisilerde sagliksiz yasam bi¢imi goriilmekte
ve buna g¢esitli psikolojik sorunlar eslik edebilmektedir (44). Beslenme davranis
bozuklugu olan bireylere klinik boyutta tedavi tek basina yetersiz kalmaktadir, psiko-
terapi yontemleri etkinligi artrmada uzun vadeli kalici ¢6ziim saglamaktadir (77).
Bilimsel yayinlar maliyet agisindan ekonomik ve siire agisindan kisa olan psiko-terapi
yontemlerini tercih etmektedir. Halk sagligi hemsirelerinde rahatlikla kullanabilecegi
pratik kullanighi yontemlerden biri kisa siireli ¢oziim odakl yaklagimdir (72,77). Ayrica
bir¢ok arastirma, grup danismanliklarinin bireysel yliriitiilenlerden daha yararli oldugunu
belirtmistir (60,61,62). Dolayisiyla bu arastrma beslenme davranigs bozuklugu olan
bireylerde ¢6ziim odakli yaklasim temelli grup danigsmanliginin kaygi ve saglikli yagsam

bi¢imi davranigina etkisini gostermek amaciyla gergeklestirildi ve literatiir ile tartisildi.

Bu arastirmada deney grubundaki bireylerin siirekli kaygi on test-son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; Deney grubundaki bireylerin son test puan
ortalamasinin 6n teste oranla olumlu yonde azaldig1 ve iki puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4). Laaksonen ve
arkadaslar1 deneysel yapmis oldugu arastirmada ¢oziim odakli yaklasim yOnteminin
kaygi bozuklugunda yararli oldugunu saptamislardir (77). Webb ve arkadaslari, yeme
bozuklugu olan hastalarin yeme davranislariyla iliskili yiiksek diizeyde kaygi
bildirdiklerini, ancak sinirli kaygi yonetimi stratejileri kullanabildiklerini belirtmistir. Bu
arastrmada beslenme davranis bozuklugu olan bireylerin kaygi diizeyleri yiiksek
bulunmustur, ancak kullanilan ¢6ziim odakli yaklasim yontemi bireylerin kaygi

diizeylerini azaltmada etkili olmustur (78).

Bu arasgtrmada deney grubundaki bireylerin SYBD o6lgegi on test-son test
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; deney grubundaki bireylerin SYBD ve tiim alt
boyutlar1 (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi
iliskiler, stres yonetimi) son test puan ortalamalar1 6n teste gére olumlu yonde arttig1 ve
On-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin stres yonetimi (p=0.15) hari¢ tiim alt
boyutlarda ve toplam puanlarda istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4.4). Sagliksiz yasam bigimi biitlin yas gruplar1 i¢in ciddi bir problemdir. Saglikh

bir yasam bi¢imi kazanilmadig1 siirece sagligi etkileyecek ¢esitli bozukluklarin goriilmesi
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muhtemeldir (79). Dolayisiyla toplumun refah diizeyini artrmak i¢in halk sagligi
hemsireleri tarafindan cesitli yaklagimlarin kullanilmasi elzemdir. Coziim odakli
yaklagim gibi yontemler kisilerin istendik yonde yasam tarzini elde etmeleri igin
motivasyonunu artirmaktadir (79,80). Nitekim Giindogdu ve arkadaslar1 obez
adolesanlarda ¢6ziim odakli yaklasim yontemi kullanarak saglikli beslenme ve egzersiz
davranigini artirmay1 basarmislardir, ilaveten Kreier ve ark. arastirma bulgular1 da
benzerdir (80, 81). Diger bir arastirma ise ¢oziim odakli yaklasimIN ile kisilerin,
toplumun saglik sorumlulugu kazanmasinda ve istendik davranislar edinmesinde yararl
oldugunu savunmustur (82). Co6ziim odakli yaklagimi kullanan birgok arastirma,
bireylerin kendini gercgeklestirmesine ve pozitif davraniglar edinmesine yardimci
oldugunu bildirmektedir (82, 83,84), 6zellikle intihar riski gibi psikolojik problemleri
olan gruplarda spritiial gelisimi, pozitif gelecek beklentisini, kisilerarasi iliskiyi artirdig1
ve kriz/stres yonetimini sagladigmi bilimsel yaymlar gostermistir (84,85,86,87). Diger
literatiirlerde ki bulgulara benzer olarak, bu arastirmada beslenme davranig bozuklugu ile
miicadele veren bireylerin girisim sonrasi, saglikli yasam bi¢imi ve alt boyutlari; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi pozitif yonde artmustir fakat stres yonetiminde ki bu artis 6nemli bulunmamustir.
Daniganlarin sosyal ortamlarinda yasadiklar1 farkli sorunlar dolayisiyla stres yonetiminde

davranis degisikligi olusturmaya etki etmemis olabilir.

Bu arastirmada kontrol grubundaki bireylerin 6n test ve son test karsilagtirmasinda
strekli kaygi diizeyinin arttig1 fakat bu artisin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu
belirlendi (Tablo 4.5) (p=0.325). Wichowicz ve ark. kontrol grublu ¢alismalarinda ¢6ziim
odakli yaklasimin girisim uygulanmayan grupta depresyon, Ozyeterlilik ve kaygiy1
degistirmedigini saptamuslardir (88). Bu arastirmada Wichowicz ve ark. benzer olarak
kontrol grubunda bulunan bireylerin kaygi diizeylerinin 6n testi ile son testi arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Bu aragtirmada kontrol grubundaki bireylerin son test ile saghikli yasam bigim
davranis1 (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi
iliskiler, stres yonetimi) azaldig1 ve saglik sorumlulugu (p=0.12) ve beslenme (p=0.46)
alt boyutlar1 harig, farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi. (p<0.05) (Tablo 4.5).
Oztiirk ve Ayhan tarafindan yapilan arastirmada herhangi bir girisim uygulamaksizin,
beslenme davranig bozuklugunun arttig1 durumda saglikli yagam bigim davranis1 ve tiim

alt boyutlar1 (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler aras1
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iliskiler, stres yonetimi) istatistiksel olarak 6nemli derecede azaldigi saptanmustir (89).
Bu arastirmanin kontrol grubu, beslenme davranis bozuklugu olan bireylerden olustugu
g0z Oniine alinirsa, yeme bozuklugu devam ettikge bu kisilerde sagliksiz yasam tarzinin
goriilmesi olasidir. Coziim odakli yaklasimin saglikli beslenme davranisi etkisine
bakildig1 bir arastirmada kontrol grubunda herhangi bir degisim bulunmamistir (80). Bu
arastrmada kontrol grubunda Oztiirk’iin arastirmasinin tersine beslenme ve saglik
sorumlulugunda herhangi bir fark saptanmamuistir, arastirmaya katilan kisilere herhangi
bir girisimde bulunulmadigindan beslenme diizenlerine ve {stlendikleri saghk

sorumlulugunda eski diizenlerine devam ettikleri sdylenebilir.

Bu arastirmada deney grubunda ki bireylerin kaygi ve SYBD ve alt boyutlari olan;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi, 6n test puan ortalamalari,
kontrol grubundaki 6n test puan ortalamalarina goére anlamli bir fark saptanmadi (Tablo
4.6) (p>0.05). Bu bulgu deney ve kontrol grubunun birbirine benzer oldugunu
gostermektedir, aragtirmalarda iki grubun birbirine benzer olmas1 homojenligi gdstermesi
bakimindan istenen bir durumdur (75). Fakat kontrol grubunda ki bireylerin SYBDO alt
boyutu olan manevi gelisim ve kisileraras: iligskiler 6n test puan ortalamalar1 deney
grubuna gore yliksek bulundu ve istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin 6nemli
oldugu belirlendi (Tablo 4.6) (p<0.05). Arastirmanin sonlanmasinin ardindan kontrol
grubuna, girisim grubuna uygulanan danismalik yontemi teklif edildi ama kontrol
grubunda olan bireyler kabul etmedi, bu durumda kontrol grubunda olan bireyler
danmigmanlik yontemini kendinde ihtiyag gérmemekte, bunun yerine manevi gelisim ve

kisiler arasi iligkiler gibi yontemler kullanarak kendi ¢oziimlerini sagliyor olabilirler.

Bu arastrmada deney ve kontrol grubunun son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda; girisim sonrasinda deney grubundaki bireylerin kaygilarinda azalma
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (Tablo
4.7) (p<0.05). Kayg1 bozukluklar1 yiiksek ve artan bir prevalansa sahiptir (90). Kaygiy1
azaltmak i¢in psikolojik destek verilmesi kullanilan tedavilerden biridir (91). Literatiirde
beslenme bozuklugu ile kaygiy: birlikte ele alan ¢oziim odakli yaklasimi kullanan bir
caligmaya rastlanmamustir, fakat genel kaygmin yada cocukluk dénemi kaygmin
azaltilmasinda ¢oziim odakli yaklagimin randomize kontrollii deneysel modellerine
rastlamak miimkiindir (77,90,91,92). Bu arastirmada beslenme bozukluguna yonelik
uygulanan ¢oziim odakli yaklasim girisim uygulanan gruplarda kaygiy1 azaltmada etkili

olmustur ve bu durum umut verici olarak goriilmektedir.
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Bu aragtirmada deney ve kontrol grubunun son test puan ortalamalarmnin
karsilastirilmasinda; yapilan girisim sonrasinda deney grubundaki bireylerin saglikli
yasam bicimi dlgegi ve tiim alt boyutlarinin son test puan ortalamalarinda olumlu yonde
artig oldugu belirlendi ve farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptandi (Tablo 4.7)
(p<0.05). Fiziksel aktivite, diyet, uyku ve kilo durumu, saghgm ve iyiligin en dnemli
belirleyicileridir. Sagliksiz yasam tarzi son yillarda diinyanin bir¢ok yerinde artmistir (79,
93). Beslenme bi¢iminde degisim, egzersiz, kilo kontrolii gibi yasam tarzinda degisim,
yapilan miidahalenin yogunluguna bagli goriinmektedir (94). Fakat ¢oziim odakli
yaklagim bu arastirmanm bulgularinda da goriildiigii gibi saglikli yasam bi¢imine
ulagsmada kisa siireli pratik ve kullanighi bir miidahaledir. Valve ve ark. randomize
kontrollii ¢aligmasinda ¢6ziim odakli yaklasimin kisilerin beslenme, egzersiz, uyku
diizeni, kilo kontrolii, saglik sorumlulugu, kendini degerlendirme gibi saglikli yasam tarzi
davranislarii gelistirmesinde motivasyon sagladigini ve kisa siirede uzun vadeli ¢6ziim
sagladigmi belirlemistir (94). Benzer olarak ¢oziim odakli yaklasimm kullanildig:
kontrollii calismalarda, farkli popiilasyon iizerinde uygulanmis ve kendini
gergeklestirebilme, saglikli davraniglara devam edebilme, i¢ motivasyonu saglayabilme,
beslenme ve egzersiz diizeni kurabilme gibi saglikli yasam tarzinin edinilmesinde umut

verici oldugu belirlenmistir (80,95,96,97).

Deney grubundaki bireylerin tanitici degiskenler bakimindan 6n test-son test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; girisim sonrasi son test de deney grubunda ki
bireylerin agirliklari, beden kitle indeksleri, kalga ve bel boyutu, ara 6giin yapma sayisi,
ogln atlama sayis1 azaldi, haftalik egzersiz yapma saati artti, 6n test ile son test puan
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (Tablo 4.8), (p<0.05). Deney grubundaki bireylerin kendi bedenlerini algilama
durumlari, tiiketilen ana 6giin sayisi, beslenme alisgkanligi bakimindan 6n test-son test
puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1
saptand1 (Tablo 4.8) (p>0.05). Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerin viicut
kompozisyonlarinda degisim olmasi muhtemeldir (35,37). Cogunlukla arastirmalar
psiko-terapi metotlariyla verilen danigmanlik hizmetlerini kilolu/obez bireylerde beden
kitle indeksini azaltmada, yeme diizenini saglamada ve egzersiz yapma miktarimni
artirmada etkin bulmustur (77,79,81). Coziim odakli yaklagimin kullanildig1 bir ¢ok
arastirmada, bu metodun yeme bozuklugu olan kisilerin kendi kontrollerini saglamasi ve

giiclenmesi bakimidan oldukga yararl oldugu belirlenmistir (80,81,98,99). Ozellikle bu
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aragtirmada ¢o6ziim odakli yaklasim Kkisilerin istendik yonde viicut degisimlerine,
beslenme diizenlerine, hareket miktarini artirmada diger literatiirlere benzer sekilde fayda
saglamigtir (81,98,99). Bu arastrmada bireylerin kendi beden algilarinda degisim
gbzlenmemistir, oysaki aragtirmalara gore kisilerin kilolarinda ki degisim beden algisini
da farklilastrrmaktadir (100,101). Arastirmada girisim grubuna katilan bireyler sekiz
hafta kadar damismanlik aldilar ve yaklasik BKi’de bir bucuk birimlik, kiloda bes
kilogramlik bir diisiis saptand, bu degerler BKI yiiksek olan bireyler i¢in, beden algisinda

degisim olmasi i¢in yeterli olmamis olabilir.

Kontrol grubundaki bireylerin tanitict degiskenler bakimimdan 6n test-son test
puan ortalamalarinmn karsilastirilmasinda; girisim yapilmayan kontrol grubundaki
bireylerin agirliklari, beden kitle indeksleri, kalga ve bel boyutu, kendi bedenlerini
algilama durumlari, tiiketilen ana-ara 0giin sayisi, beslenme alisgkanligi, 6giin atlama
durumlar1 bakimindan on test-son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.9). Herhangi bir
girisim uygulanmayan kontrol grubunda beklenen bir sonugtur, Giindogdu ve ark.
caligmasinda kontrol grubunda kilo artis1 goriilmiistiir (80). Bu arastirmada herhangi bir
degisim saptanmadi ¢iinkii kontrol grubunda bulunan bireyler yasam merkezinden hizmet
almaya arastirma siiresince devam ettiklerinden, 6n ve son test degisken sonuglar1 benzer
bulunmus olabilir. Fakat kontrol grubunda ki bireylerin haftalik egzersiz yapma
saatlerinde istatistiksel olarak 6nemli diisiis belirlendi (Tablo 4.9) (p<0.05). Bu bulgu
arastirmanin kis aylarinda uygulanmasindan kaynakli olabilir, nitekim kis aylarinda

bireyler daha az hareket etmekte ve enerji harcamaktadir (79).

Bu bulgularin sonuglarma gore ¢éziim odakli ilke ve yontemlerin saglikli
davranislarin  gelistirilmesinde kullanilabilecegi, 0©zellikle hemsirelerin isbirlik¢i
tutumlariyla, bireylere giidiileyici, gii¢lendirici olumlu yaklasimlari, hizli bir sekilde
ogretilebilecegini, bu miidahale gostermektedir. Yriitilen ¢alismanin bulgular
“Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde c¢oziim odakh yaklasim Kisilerin
kaygisin1 azaltir ve saghkh yasam bicim davramslarim artinr” seklindeki

aragtirmanin hipotezlerini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERI

Bu arastirmada; deney grubuna girisim sonrasi bireylerde kaygi diizeylerinde
azalma, SYBD’inda yiikselme goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.4). Girisim uygulanmayan
kontrol grubunda bireylerin kaygi diizeyleri 6n ve son test arasinda fark goriilmezken
(p=0.325) SYBD’larinda azalma belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.5). On test
uygulamasinda bireylerin SYBD ile kaygi diizeyi deney ve kontrol grubunda benzer
bulundu (p>0.05), (Tablo 4.6). Son test uygulamasinda yani girisim sonrasinda kontrol
grubuna gore Deney grubunda ki bireylerin kaygi diizeylerinde azalma ve SYBD’inda
artma belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7). Deney grubundaki bireylerin tanitici degiskenler
bakimimdan girisim sonrasi bireylerin agirliklari, beden kitle indeksleri, kalca ve bel
boyutu, ara 6giin yapma sayisi, 6giin atlama sayis1 azaldi, haftalik egzersiz yapma saati
arttig1 belirlendi (p<0.05), kendi bedenlerini algilama durumlari, tiiketilen ana 6giin
sayis1, beslenme aligkanligi bakimindan 6nemsiz oldugu saptandi (Tablo 4.8) (p>0.05).
kontrol grubunda ki bireylerin haftalik egzersiz yapma saatlerinde istatistiksel olarak
anlaml diisiis belirlendi (Tablo 4.9) (p<0.05).

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gére beslenme davranis bozuklugu olan
bireylerde ¢oziim odakli yaklasim danigmanligi uygun bir model olarak saptanmistir.
Ciinkii bu model bireylerin potansiyel ve mevcut kaynaklarma vurgu yaparak Kkisiyi
giiclendirmektedir. Beslenme davranis bozuklugu olan bireylerde ¢6ziim odakli yaklagim
danmigmanhigr kaygiyr azaltmada, saglikli yasam bi¢cim davranisi artrmada etkili
bulunmustur. Ilaveten bu yaklasim arastirmaya katilan bireylerin kilo kontroliinii
saglamada otonomilerini artwrmis, antropometrik Ol¢limlerinde diizelme saglamis,

egzersiz davraniglarini yiikseltmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

v" Halk saghgi alaninda ¢alisan hemsirelerin beslenme davranis bozuklugu
olan kisilere bu modeli rehber alarak yaklasimda bulunmalari,

v Coziim odakli yaklagimin, saglik politikalar1 kapsaminda birinci basamak,
koruyucu saglik hizmetlerine entegre edilmesi ve hizmet veren saglik
caliganlarinin bu konuda egitilmesi,

v Tedavisi sinirhi olan ve motivasyonun gerekli oldugu farkli gruplarda

¢oziim odakli yaklagim yonteminin kullanilmasi dnerilir.
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EK-2 BIREYLERI TANITICI BiLGi FORMU
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Agirhgimz kac Kg? e

Bel cevresi kac ecm?  Liiiiiiiiiiciineeens

Cinsiyetiniz nedir?: () Kadmn () Erkek

Medeni durumunuz nedir? CJ Evli () Bekar

Egitim Diizeyiniz nedir? (O Okuryazar (O Tlkokul (J Ortaokul
(] Lise (J Universite yada iizeri

Cahsma durumunuz nedir?: (] Calisiyor () Calismiyor

Mesleginiz nedir?

Ortalama hanenizin aylik geliri Nedir?  ....cioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenecneencnnn

Kiminle yasiyorsunuz? () Anne, Baba kardeslerimle () Esim ve

¢ocuklarimla
() Sadece ¢ocuklarimla (JYalnz
B D 14

Kendi bedeninizi nasil algihyorsunuz? (J Sisman () Zayif (JSekilsiz/ Cirkin ()
Gizel

(J Normal (JDiger.......................
Giinde kag¢ ana ve ara 6giin tiiketirsiniz (Atistirdiginiz gidalari da bir 6giin
SAYINIZ)? ..o
Ogiin atlar misimz? (JEvetse Neden?.........ccccovvveveveevivevensennnn, () Hayrr
Beslenme aliskanh@iniz nasil? (birden fazla sik isaretleybilirsiniz) () Stirekli bir seyler
yerim  [J Cogunlukla 6giin atlarim () Geceleri atigtrrim  (JYemegi yer sonra
bilerek kusarim (J Cogunlukla a¢ kalirim ( JSaglikli/dogal beslenmeye ¢ok dzen
gosteririm (JTikinircasina yemek yerim (JDiger.................oooeenee.
Stres durumunda istah durumunuz ne tiir bir degisiklik olur?

CJArtar CJAzalir (JDegismez
Egzersiz yapiyor musunuz? (JEvetse giinde kag kez/saat.............ccccvvvruernnn.
() Hayir
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EK —3 SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI - 11

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLGEGI - II Hichir | Bazen | Sik | Diizenli
zaman sik | olarak

1 | Bana yaki olan kisilerle endigelerimi ve
Sorunlarimi tartigirim

2 | Swv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 | Insanlar1 basarilar1 igin takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve
bu konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna
yerim

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiirlirliim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda bagka bir saghk
personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diisiiniirim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim
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25

Bagkalarima ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢calisirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Glinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirnm

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

[lahi bir giiciin varligina inanirim

49

Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim

50

Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-4 SUREKLi KAYGI ENVANTERI

=
S
=
= s
@ S
5 S
= = -
[ [5)
E e
g S | s g S
2|E | |2
= 8§ |o |O [T
1. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @2 13 | @
2 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) @2 13 | @
3 | Genellikle kolay aglarim Q) 2 |3 | @
4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ @2 |3 | &
5 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) @2 13 | &
6. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @2 13 | &
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @2 |3 | 4@
8 | Gigliklerin  yenemeyecegim  kadar  biriktigini | (1) @2 |3 | 4@
hissederim
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @2 |3 | 4@
10. | Genellikle mutluyum @ 2 |3 | 4@
11 |Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim @ 2 |3 | 4@
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur @ 2 |3 | 4@
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 2 |3 | 4@
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim @ @2 |3 | 4@
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @ @2 |3 | 4@
16. | Genellikle hayatimdan memnunum @ @2 |3 | 4@
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ @2 |3 | 4@
18 |Hayal kirikliklarmi Oylesine ciddiye alirim ki hig | (1) @2 |3 | 4@
unutamam
19. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim (D) @2 |3 | @
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 2 |3 | @

ediyor
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EK-5 YAPILANDIRILMIS OTURUMLARDA DIKKAT EDILECEKLER

Biligsel-davranis¢1 yaklagima dayali grup oturumlarinda oturum akis1 standarttir

ve tlim oturumlar belli basamaklarla ayni siralamayi izlemektedir. 1. oturum digindaki

oturumlarda onceki oturumun 6zetlenmesi, liyelerin nasil hissettiklerinin sorulmasi, ev

aktivitelerinin gozden gecirilmesi ve yapilan oturumun Ozetlenmesi bdliimiinde

danigmanin yoneltecegi sorular ve yaklagimlardan olusacaktir.

Grup oturumlarimin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken konular

1.

10.

11.

12.

13.

Grup oturumlar1 baglamadan once, grup liyeleriyle birebir goriisiilecektir. Bu
goriismede grubun Ozellikleri ve uygulamalar hakkinda grup iiyeleri
bilgilendirilecek ve liyelerin gruba goniillii katilimi saglanacaktir.

Grup lideri her grup oturumundan dnce gerekli hazirliklar1 yaparak oturumlara
baslayacaktir.

Grup tyelerinin grup yasantisina aktif katilimmi saglamaya dikkat edilecek,
etkinlikte ve Orneklerde iiyelerin yasantilarindan ve ihtiyaclarindan yola
cikilacaktir.

Grup oturumlarinda grup iiyeleri paylasima 6zendirilecektir.

Grup lideri iiyelerin kendilerini rahat ve giivende hissetmeleri i¢in kabullenici,
destekleyici ve cesaretlendirici bir ortam saglamaya dikkat edeceklerdir.
Grup kurallarina uyulmasina dikkat edilecektir.

Grup lideri, grup siirecindeki etkinliklere katilmada tliyelere model olacaktir.
Grup iiyeleri grup oturumlarinda edindikleri bilgi ve belgeleri muhafaza etmek
ve etkin kullanmak amaciyla bir dosya olusturmalar1 ve yanlarinda
bulundurmalar1 saglanacaktir.

Grup oturumlarmin ortalama 90 dk slirmesine 6zen gosterilecektir.

Grup oturumlar1 siiresince Odevlerle ilgili geri bildirim yapilarak uygun
davranislar pekistirilecektir.

Grup siiresince oturumlar arasi baglant1 kurabilmeyi saglamak i¢in her
oturumdan Once, bir dnceki oturumun 6zeti yapilacak, ayrica her oturumda
oturum degerlendirilmesi yapilacaktir.

Grup oturumlarmimn yapilacaglr goriisme odasvtoplant1 odasi her oturum
oncesinde kullanima uygun hale getirilecek ve gerekli araclar (bilgisayar,
projeksiyon cihazi, tahta vb.) hazir bulundurulacaktir.

Grup stiireci 8 oturumda tamamlanacaktir.
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EK-6 GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (DENEY
GRUBU)

Arastrma Beslenme Davranis Bozuklugu Olan Bireylerde Coziim Odakli
Yaklasim Temelli Grup danismanliginin Kaygi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarina
Etkisi belirlemek amaciyla deneysel bir galisma olarak planlanmistir. Bu ¢alismadan elde
edilecek sonuglarla, sizinle ayni donemdeki diger hastalarda, iggdrii ve islevsel
iyilesmenin olumlu yonde gelistirilebilecegi diisiniilmektedir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; damsmanhk uygulanarak
sizin rahatlamaniz ve iyilesmeniz saglanacaktir. Ayrica sizi tammamz saglayacak
sosyodemografik o6zelliklerinizi iceren bir bilgi formunu, kayg: ve saghkh yasam ve
davramis biciminizi 6lcmemizi saglayacak formlari doldurmamz istenmektedir.
Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu c¢alismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasida ayrilma hakkma sahipsiniz. Isminiz
sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.
Aragtirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal
temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz ig¢in size herhangi bir ticret
o0denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ
Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:....... Y SO
Ad1 Soyadr:

Imza:
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EK-7 GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (KONTROL
GRUBU)

Arastirma, Beslenme Davranig Bozuklugu Olan Bireylerde Coziim Odakl
Yaklasim Temelli Grup Danigmanliginin Kayg1 ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarina
Etkisi belirlemek amaciyla deneysel bir ¢aligma olarak planlanmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; Danmismanhk uygulanarak
sizin rahatlamaniz ve iyilesmeniz saglanacaktir. Ayrica sizi tanimamiz saglayacak
sosyodemografik ozelliklerinizi iceren bir bilgi formunu, kaygi ve saghkh yasam ve
davrams biciminizi 6lcmemizi saglayacak formlar1 doldurmamiz istenmektedir.
Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildigmiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkma sahipsiniz.
Isminiz sakh tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal
temsilcinize bildirilecektir. Arastirma da yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret
0denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
. _ Prof. Dr. Rukuye AYLAZ
Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydmlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1 ve onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih...... [oiid iin.
Ad1 Soyadr:
Imza:
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EK-8 Coziim Odakh Yaklasim Katihm Belgesi Modul 1

saPDR

Tirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dernegi

Turkish Psychological Counseling and Guidance Association

Istanbul Subesi / Istanbul Branch

KATILIM BELGESI
Sayimn Hilal YILDIRIM,

04-05 Kasim 2017 tarihlerinde Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi istanbul Subesi
tarafindan APAMER Aktiiel Psikoloji Merkezi isbirligi ile diizenlenen 20 akademik saatlik “Kisa
Siireli Coziim Odakhh Damismanhk Yaklasimi” egitimine katilmstir.

Egitimci Alparslan DARTAN

Yrd. Do¢. Dr. Nevin Dolek Tiirk Psikolojik Danisma
ve Rehberlik Dernegi
Istanbul Subesi Baskam
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EK-9 Coziim Odakh Yaklasim Katihm Belgesi Modul 2

wodifojoyjisdwiny mmm | 10°18ausapiBijBesynsmmm | 9p5/8Zp9TZO0 | TINENVLS] JPNSN ‘@dIjWesd €/80T:ON "PI INISH "YIA Speziunijy
1Za)J9N Wwepyys| JaAuey fojoxisd | 18ausaq 1313es yny

woungy IO 10OMISd 193N¥3a ueSeq Aaula(
I21IT9OVS HNA

@%ﬁ&oﬂgz.ﬁ Soq "y uaumgy E-x nmm TNONV LW 4q 30Q P4

ﬁwgwxxf%?gumsmg

ANJNLLIDA TNAOW'E [dVA L IDIVA0 WNZQD [TANS VSDi

WHRILATIA TV1IH

1582(11)4G Wipyey|

—— e ————————— — — —— ———— — — — — - — — — ———— — — — — —— — - — — — o — = ———— o —— — —

82/810z'£070 -ON BABHISS

73



igi Iu Formu
EK-10 in6nii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

F.C,
e INONU UNiVERSiTES] o
BILIMSEL, ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihj Oturum Sayis Karar Sayis;
05.06.2018 12 2018/12-17

Karar No: 2018/12-17- Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly
05.06.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltes; Prof. Dr, Rukuye AYLAZ’1n sorumlu arastirmaci oldugu, inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ars. Gry, Hilal YILDIRIM’n, yardimer arastirmacy

bazlikli calismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan
uygun olup-olmadig; hususundaki basvurusuna iliskin raportér raporu goriisiildii. Caligma
Bilimsel Aragtirma ve Yaymin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum fzin
Belgesinin sonradan dosyaya eklenmes;j sartiyla etik onay verilmesine; oy birligi ile karar
verildi.

|

: Vi o
Prof. Dr. Osman CELBIS /
Etik Kurul Baskan /-~ > T

Prof. Dr. Kadir ERTEM ' KATILDI  [Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul ﬁyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI [Prof, Dr, Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-11 Saghk Bakanh@ Malatya il Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Formu

% ? . : ot 3 - j = v;’_ﬂ_‘_ ,_4%:_ =

SAGLIK BAKANLIGI

x

T o f MALATYA IL SAGLIK MUDURLOGU e

ARASTIRMA IZIN BASVURU TALEBI INCELEME KOMISYON KARAR TU

- GONDEM: Arugtirma lzin Bagvury Talebi Inceleme Komisyon Karar T i inde |
Saghk Miidurli, lnde gergeklegtirilmey olup; toplant konusy ie son:c:l' q:::::‘mixl:-i’;:u e

; Inént Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakoltesinde worevii Prof. Dr Rukuye AYLAZ danigmanlig
Universitesi Saghk Bilimleri Fakaltesi Aragtirma Gorevhisi Hilal YILDIRIM, Cognik Toplum Saghgs
Yegilyurt Toplum Saghgt Merkezinde "Reslenme Bozub lugu Olan Bireylerde Coziim Odakh Yaklagim.

Terapisinin. Kaygi ve Saghhh Yagam Bigimi Daveamghan i Erkise® konulu tez galigmas yapmak (zere bagvuru
bulunmusgtur

SONUC: Yapilan araghrma e bagvara talehi Mudirlagamiz  Inceleme  Komisyonu  tarafindan
degerlendirilerck, Girigimsel (invaziv) olmayan khinik arastirmalar: “Anket guhigmalary, dosys ve gortintd Kaytlan
kullantlarak  yapilan rerospestl argiv taramalan ve benzen gibi ghzlemsel qaligmalar  yagam  aligkanliklarimn
dggal:ndirilnwsi aragtirmalan gibi insana bir hekimun dogradan mudahalesini gerektirmeden (kigiye herhangi bir
girgimsel mildahalede bulunulmayarak) yapilan girigimsc! olmayan klimk aragtirmalar kapsaminda degerlendirilmis olup,
bu kapsamin digina ¢ikilmadan, katilimbarm Lonallitlnk - sasma sore vapimass ve birinei basamak saghk hizmetleri
alarinda yapilacak olan tan araglirivaiarda Dby © o Pasugane ve Hasta Hakdane Yoneumeligine uyulmas)
gerekmektedir. Ayrica, 2501720103 tanhis e 8530 . o ki e Gewzete de vavimbanan Aile Hekimhgi Uygulama
Yonetmeliginin 31 mei maddesi, S inei Hkeasimnda belirtilen “Aile heksnler. bakmiakla yukumlo oldugu vatandaglara ait,
bilgi sisteminde tuttugu tum verilerin el mevzuan gergovesmde wizhhiging butunlugan, givenliging ve mahremiyetini
saglamakla yakomladar.” hikmi ile 0108 1998 1wl ve 23420 sayth Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeliginin “Bilgilerin Gizli Tutulmast® baghkly 23 uncu maddesi | nei fikrasinda belirtilen “Saghk hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile muswade edilen haller digmnda highir sekilde agiklanamaz” hokmine
istinaden, aile hekimlerine Kayith nutusta ileili verider abonn veva vasal vasisin 1znn olmadan Uglineh Kigilerle

paylagilamaz™ hitkmne istinaden. aile bobomberme b e vender gabisin veya yasal vassaon izni olmadan
Ogtinct kiytlerle pavlagidamaz Bununia o lite, wile o s e getekleserek ohan araginmalarda, aile saghg
merkezinin igleyiyrve gavenilicligine zacar vonbemese o g aaricrin ve nzmen aksatmadan buzat aragtirma sahibs
tarafindan arastirmanin yurGlilmes: gerchmektedin Aragtmacmin, ole saghr merkezar sorumlu ek inunden izin almas)
kaydiyla ve aragtirmayi aragtirmacimin kends imkanlars ile yapiis) serekti@) Kararma vanlmigtn

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida ver alan ilkedgre bagh kalmak kogulus la aragtrma zin talebi uygun

bulunmugtur. Calisma tamamlandiginda  sonuglary tapor  arneginin. Madorlugumuze  gonderilmesi

gerekmektedir.
Tutanak komsyonumuz Garalindae 0l
Dr. kenk
Halk Saghg 1
] =
Ve
Nihal BARLIK Dr. Ziileyha ILGIC Iliisne YURTSEVEN

Saghkh Yagam Merkezinde Girevli Doktor Avukat

UR
](...o. 018
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EK-12 Coziim Odakh Yaklasim Damismanhginda Uygulanan Baz1 Etkinlik

Formlan

Kisinin olumsuz duygularini temsil eden resmini degistir teknigi ile olumlu duyguyu
resmetmesi.

Resim1:

Resim2:

Oncesi Sonrasi
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Resim3:
Sonrasi
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Oncesi
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Resim5:
Sonrasi
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Resim6:

Resim7:

Resim8:

Oncesi

Oncesi

Oncesi

Sonrasi

Sonrasi

Sonrasi
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Resim9:
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Kisinin kendi bakis agisi;

Kizm kendisine babasi adina yazdigi mektup.

ONCESI
e hqdwlvﬂq hig ber;edé I:n:sc/‘(lﬂr‘qokn. O':umoa» bom""‘ud"\,
e:; ?1 \::ri Ladkna o/\maau bose~amadin, e o(n«tj:ok L:o}vom«dorsur,_
Olup 5-430.'\‘1 lo%‘\ or4°da k&kwjl

: Cin end-‘lz(id-”'f"im“m orfoch bLin
Yok g % desan o da ole. Banim . 4ol omacim k@

e/ Mok, u\a"‘l; "‘LA'UP O-Ur‘o& dom&éﬂ\gmdun Senre, QV'CVVYW\( TS"Erm
oo aonks dir\e LQPMQ fff.' ddnecct 3in conks by melinn h\»juw
\o'.\iavrm.Sm?r\ graondn bon komr olom

0 dol devieldon U-IMUQ,W
Sne G99 verre I o .
Lrpiiadies: O o t d:(?mdw .. Burougosin. Olgun degiliy
o I~ eocu o) 3, herkesle Sinmvn, PQO(&(\

y73en. Devbiny g
Ro N = f\f\r\?av‘&—hn 7 ILLSLsz\h : mU'“U OlM(w\

(j@ﬁ}ncg_ L“O’?W‘lemi 3un
N~ bet ko hcvo&u.ao‘qnf\ lﬁeP JL“’SQUW&<K*50Q~ d“’

31 Senck
W bod olom e \cqfscin,ldr* PVQNJP C)"U anﬁ“ m’y\’qlu.mSm.

SONRASI
Y;\‘?_ﬂ“.'

% ‘n\uroh: OQ?GAL\d'M\q. closon ce '\\.z\'\'n‘\mde (\jepoq-\: B i
oNn 3\)

o % Olumsus lob
Dirain, \DQ"e\V\&“'—‘ 6'\0\ o\c\u-A'\!\er\in dn.uécj o\umsut WL MQQ\

baimn U‘&Wéc‘ O\UFQL'\\Q.Q& deﬁ“e\ﬁ: i O\A‘-ému g‘fL exm* C&L A{“
ol

' nC L)u i
&n /AN boy\a@ a\éujuﬂu O‘Q‘-Untx\_gr\ Sen 4.?L,\ \) L:Jom (3“’

Yoprage doab3onan e O.\mlm sorce birden bire Viialovip  kocomer

Ne Sopo.btfj\m P ocquce. é;ﬂo}LP Q((‘Cn—\.'?le dalel oUun_
Ardi b"\“é"‘v’\ Qnnen o‘m\o&‘q S oen siiby bQf‘<='llr\ mel \
s, il il
estale o\oco\gsu\ Danemin ehindeli sor oNahto e aatln
\’\adr kqem\ ()Uu.

St 6¢\4i6vum QCo\tnm \u%-m\

80



Gelecege mektup teknigi ile kisinin i¢ kaynagini kullanarak kendisine ¢6ziim yollar1 sunmasi.

Mektup 1:
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