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0z. Bu calismanin amac, ekzojen obezitesi olan ergenlerin olumsuz yeme davranislarina
(duygusal yeme, diirtiisel yeme, otomatik yeme) yonelik hazirlanan miidahale programinin
etkililigini incelemektir. Programin etkililigini belirlemek amaciyla 3x2 deney ve kontrol
gruplu, 6n test-son test Ol¢limli yar1 deneysel tasarim kullanilmistir. Katilimcilar, amagh
ornekleme yoluyla secilen 15-17 yas arasi ergenlerdir. Calismaya 30 ergen ve her katilimcinin
bir ebeveyni olmak iizere toplam 60 kisi dahil edilmistir. Ergen katihmcilara 14 haftalik,
ebeveynlerine 9 haftalik bir psikoegitim programi uygulanmis ve sonuglari analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda miidahale programinin deney gruplarinda beden kitle indekslerinde
diisiise neden oldugu, ailelerin stirece dahil edildigi grupta ise obezite riskinin azaldig1 tespit
edilmistir. Genel olarak hazirlanan psikoegitim programi ergenlerde obezite ile miicadelede
uygulanabilir ve etkili oldugu goriinmektedir. Ailelerin siirece dahil edilmesinin ergenlikte
obezite ile miicadele ederken 6nemli bir etkiye sahip oldugu sonucu 6énemli bir bulgudur.
Arastirma bulgulan literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmis, arastirma Onerileri
sunulmustur. Mevcut sonuglarin ve farkli yas gruplarinda da etkililigin dogrulanmasi genis
orneklemli ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler. Beden kitle indeksi, obezite, psikoegitim
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Abstract. This study aims to examine the effectiveness of the intervention program for
negative eating behaviours (emotional eating, impulsive eating, automatic eating) of
adolescents with exogenous obesity. In order to determine the effectiveness of the program, a
quasi-experimental design with 3x2 experimental and control groups and pretest-posttest
measurements was used. The participants are adolescents aged 15-17, selected by purposeful
sampling. A total of 60 people were included in the study, including 30 adolescents and one
parent of each participant. The 14-week psychoeducation program was applied to the
adolescents, and 9-week psychoeducation program was applied to the parents and the results
were analyzed. As a result of the research, it was found that the intervention program caused
a decrease in body mass indexes in the experimental groups, and the risk of obesity decreased
in the group where families were includedin the process. In general, the prepared
psychoeducation program seems applicable and effective in the fight against obesity among
adolescents. The conclusion that involving families in the process has a significant impact
when combating obesity in adolescence is an important finding. Research findings were
discussed in line with literature, and research suggestions were presented. It is recommended
to conduct studies with large samples to confirm the effectiveness in different age groups.
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Siraz ve Eryllmaz

GIRIS

Tarihsel olarak giiniimiize kadar yasanan sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik
gelismeler insan sagligint her zaman etkilemistir. Ozellikle son 40 yilda yasanan
teknolojik gelismelere baglt olarak sedanter yasam tarzi (fiziksel aktivitenin hig
olmadigint veya duizensiz oldugu yasam tarzi) sonucunda toplumda bazt
hastaliklarin gériilme sikliginin arttigt gérilmektedir (Bhurosy ve Jeewon, 2014).
Ozellikle insanin gelisim basamaklarinin 6nemli dénemlerinde karsilasilan
hastaliklar saglig1 olumsuz yonde etkileyerek telafisi mimkiin olmayan gelisimsel
aksakliklara neden olabilmektedir. Bu dénemlerden biri olan ergenlik doneminde
buyume ve gelismenin saglikli bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in yeterli ve dengeli
beslenme 6nemlidir (Altay vd., 2018). Olumlu davranis kaliplari sagligin
korunmasina ve saglikli gelisime katki saglarken, olumsuz davranis kakiplari
hastaliklarin  artmasmna neden olmaktadir (Cherry vd., 2017). Ergenlik
dénemindeki saglik acisindan 6nemli bir yere sahip olan sagliksiz beslenme
aliskanliklar fiziksel, davranigsal ve ruhsal sorunlarin yani sira obezite gibi
sorunlara da yol agmaktadir (Petrillo ve Meyers, 2002).

Teknolojik gelismeler, hareketsiz yasam tarzinin benimsenmesi, gidaya kolay
erisim, sagliksiz islenmis gidalarin tiiketiminin artmast, bilgisayar ve televizyon
karsisinda uzun stire vakit gecirme, ¢evrimici oyunlar gibi birgok cevresel etken
ve davranis Oruntileri ergenlikte fazla kilolu olma ve obezitenin 6ngorilebilir
nedenleridir. Ergenlik dénemindeki gelisim alanlarinin birbirleriyle baglantili
olarak gelistigi dusunildiginde, bu donemde gelisen obezite sadece gelisimi
olumsuz yonde etkilemekle kalmaz, ilerleyen yillarda fizyolojik (yiksek tansiyon,
diyabet, kalp hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari) ve psikolojik (distk 6z
saygl, depresyon, anksiyete) saglik sorunlarina da neden olabilir (Bjerkeset vd.,
2008; Gouveia vd., 2014; Satman vd., 2013; Wilson vd., 2002).

Obezite sebep oldugu saglik sorunlarinin yani sira ekonomik agindan da bireyler,
aileler ve uluslar i¢in maliyetlidir (Tremmel vd., 2017). Dogrudan (tibbi ve tibbi
olmayan) ve dolaylt (bireysel ve toplumsal) maliyetler mevcuttur. Dogrudan tibbi
maliyetler arasinda laboratuvar muayeneleri, ayakta veya yatarak saglik
hizmetlerinde yapilan testler ve regeteli ilag tedavileri yer alir. Dogrudan tibbi
olmayan maliyetler arasinda ise hastane dist bakim ve saglik merkezi ziyaretleri
gibi maliyetler yer alir. Dolayli maliyetler igerisinde hastaliklar, is guict kaybr,
sakatlik, devamsizlik ve erken 6lum yer alir (Sandalct ve Tuncer, 2020).
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Obeziteyle micadelede en 6nemli asama obezitenin nedeninin dogru teshis
edilmesidir. Arastirmalarla tanimlanan olast obezite nedenleri arasinda genetik
faktorler, ila¢ kullanimi, endokrinolojik nedenler, psikolojik nedenler ve sosyal
ve kiltirel nedenler yer almaktadir (Becker vd., 2007, Booth vd., 2017).
Alanyazinda obezitenin temelde iki tipi bulunmaktadir. Bunlardan ilki ekzojen
obezitedir: Alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik olarak ifade
edilmektedir. Bir baska deyisle bireyin asirt yemek yemesi sonucu olusmaktadir
(Becker vd., 2007; Garn vd., 1989; Gedik, 2003). Ikincisi ise endojen obezitedir:
Hormonal veya genetik bir bozukluga baglt olarak gelisen ve ¢ogunlukla altta
yatan bir nedeni olan bir durumdur. Bu nedenler arasinda endokrinolojik
problemler, ilaglar, genetik sendromlar siralanabilir (Crino vd., 2003). Ekzojen
obezitenin nedenleri arasinda sayabilecegimiz psikolojik dinamiklerin ilk etkisi
yeme davranist Uzerindedir. Bu dinamiklerin etkileri sonucunda duygusal yeme
(Thayer, 2003), otomatik yeme (Tuomisto vd., 1998) ve dirtiisel yeme (Anglé
vd., 2009) ortaya ¢tkar. Bir baska deyisle, obezitesi olan bireylerde yeme davranist
fizyolojik agligi gidermekten daha fazlasini ifade eder. Bu tg¢ yeme turtinde
gereginden fazla besin alimi s6z konusudur. Bu da ekzojen obeziteye neden olur.
Ancak yeme davranisint yeniden cercevelendirerek bireyler asirt tiketimden
uzaklasabilitler.

Ergen obezitesini etkileyen faktérler arasinda ele alinmast gereken bir diger konu
ise ebeveyn tutumlanidir. Aile yasami ve yeme stilleri ile edinilen yeme
aliskanliklar yetiskinlikte de devam eder (Klesges, 1991). Cocuk ve ergenlere
yonelik miidahalelerde ailenin aktif rol almasi, tedavinin strekliligini ve
benimsenmesini guglendiritken (Wong ve Cheng, 2013), ebeveynlerin ¢cocuk ve
ergenler i¢cin model olma rold (sagliklt beslenme aliskanliklari, yemegi 6dil olarak
kullanmama) ileriki yillardaki tutum ve davranislart olumlu yonde etkilemektedir
(Besikei, 2010). Turner ve digerleri (2005) yaptiklari ¢alismada kiz ergenlerin
kilosunun ilgisiz ebeveynler (babalar) ve olumsuz inanglarla pozitif iliskili oldugu
sonucuna varmislardir. Beden kitle indeksleri normal poptlsayondan fazla olan
ergenler babalarini daha koruyucu ve daha az sevkatli olarak tanimladigi sonucu
bulunmustur. Ebeveynlerin ergen obezitesine karst miicadelede aktif rol almalari
hem tedavi surecinin sirekliligi hem de etkisi agisindan bir gereklilik olarak
degerlendirilebilir.

Alanyazin incelendiginde ergenlik dénemi obezite ¢alismalarina yonelik birgok
farkli miidahale yer almaktadir. Bunlar diyet uygulamasi, egzersiz, cerrahi
miudahale, farmakolojik tedavi ve psikolojik mudahalelerdir (Akinci, 2021).
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Tedavi yaklagimlari yalnizca bir boyuta (6rnegin semptom olarak asiri yeme
davranist) odaklanirsa tedaviyi tamamlamak kolay olmayacaktir.

Ergenlik doneminde obezite ile iliskili diyet uygulamalart kisa vadede kilo
kaybinda etkili olsa da uzun vadeli etkileri hakkinda sinirlt veri bulunmakta olup,
tedavi stirekliliginin ve diyetin yeme davranist zerindeki etkileri hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir (Steinbeck vd., 2018). Benzer sekilde diyet ve egzersizi
karsilastiran galismalar, uzun vadeli etkisi bilinmemekle birlikte, entegre
programlarda kilo kaybinin daha yiksek oldugu sonucuna varmustir (Ho vd.,
2013). Diyet programlarinin uygulanmasinin olumsuz yoéni de yoksunluk
duygularinin artmasina ve asiri yemeye yol agabilmesidir (Polivy ve Herman,

1999).

Tedavide kullanilan yontemlerden biri olan farmakolojik tedavide, ergen
poptlasyonunda kullanilan ilaglarin sinurlt etkileri ve yan etkileri hakkinda daha
fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, bu ilaglarin ergenler icin Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) onayt bulunmamaktadir (Styne
vd., 2017). Cerrahi mudahaleler ise obezite ile miicadelede son secenck olarak
distntlmektedir. Bu miidahaleler icin ergenligin tamamlanmast, nihai boya
ulagilmasi ve eslik eden hastaliklarin varlig gibi kriterler bulunmast kilo sorunu
olan ki¢iik bir ergen grubuna mudahale etme firsatt sunmaktadir (Akinei, 2021).

Psikolojik mudahaleler incelendiginde, Ogrenme kuramina dayali olarak
gelistirilen davranisct yaklasim, yeme davranisini analiz eder, olumlu - olumsuz
pekistirmelere ve yeni bir davranis Ogretmeye odaklanir, ancak bu yalnizca
obeziteye ve tedavi sonrasi kilo alimini 6nlemeye yonelik davranis odaklt bir
yaklasimla sinirlidir (Cooper ve Fairburn, 2001). Bilissel mudehaleler, bilissel
kavramsallastirma yaparak biligsel ve davranissal mekanizmalari degistirmeyi
amaglar. Guniimiizde obezite ve yeme bozukluklarinda en yaygin kullanilan
yaklasim olmasina ragmen biligsel davranisct yaklasimlarin semptom odakl
oldugu ve sagligin olumlu (iyi olma hali) yonint ihmal ettigi soylenebilir
(Castelnuovo vd., 2017, Cooper vd., 2010). Bu vyaklasimlara ek olarak,
motivasyonel yaklasim (André ve Béguier, 2015) veya pozitif psikoloji temelli
(Daubenmier vd., 2011; Robertson, 2015; Rozehnalova, 2018) yaklasimlarin kilo
kaybi i¢in tek basina kullanilmast yerine diyet ya da egzersiz gibi mevcut secilen
yontemi desteklemek i¢in kullanilmast 6nerilmektedir (Cotter vd., 2020). Ancak
literattirde yapilan galismalar arasinda hem kilo vermeye hem de iyi hissetmeye
dayali olarak sagligin iki yonini ele alan kapsamli bir deneysel miidahale
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programina rastlanmamistir. Bu, literatirde yeterli arastirmanin olmamasi
nedeniyle, ergen popiilasyonun yeme davranist konusuna biyopsikososyal model
butiinsel mudahale ile yaklasiimast gerektigine isaret edebilir. Literatirde dikkat
ceken bir diger eksiklik ise, ergen obezitesi i¢in aile temelli midahaleler olmasina
ragmen (Tura, 2014; Vasques vd., 2014), sirecte aile kattlminin da etkisini
inceleyen hicbir ampirik arastirmaya ulagilamamasidir.

Ergenlik donemi obezitesi hem nedenleri hem de sonuglart agisindan ¢oklu
perspektiflerden ele alinmasi gereken bir hastaliktir. Saglikta gtincel yaklagim olan
biyopsikososyal yaklasim, bireye yalnizca tibbi bir bakis acistyla degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal alanlara da odaklanarak yaklasmayi gerektirir
(Dinya Saglik Orgiitii, 1948; 2024). Baska bir deyisle, her fiziksel hastaligin
psikolojik bir yonu vardir. Bu nedenle obezitenin tedavisinde ruh sagliginin
6nemi dikkat ¢ekmektedir. Biyopsikososyal saglik modeliyle uyumlu olarak tam
ruh sagligi icin Onerilen ¢ift faktér modeli, saghigin iki boyutundan séz eder.
Geleneksel psikopatoloji odakli yaklasimlardan farkli olarak semptomlarin
yoklugunun ruh saglig1 icin yeterli olmadigini, yasam doyumu ve kendini kabul
etme gibi olumlu faktérleri de igeren biittinsel bir yaklasimin da gerekli oldugunu
ileri siirer (Greenspoon ve Saklofske, 2001; Ryff ve Singer, 1998). Ozetle,
psikopatolojinin belirtisini ortadan kaldirirken olumlu duygulart hedeflemenin
tam bir iyilik hali i¢in gereklilik oldugu belirtilmektedir (Ryff ve Singer, 1998;
Suldo ve Schefer, 2008). Yapilan ¢alismalarda, geleneksel psikopatoloji yapisinda
hem degerlendirme hem de miidahale streclerinde ¢ift faktér modelinin olumlu
yontniin ihmal edildigi vurgulanmaktadir (Greenspoon ve Saklofske, 2001; Ryff
ve Singer, 1998). Ozellikle fiziksel, sosyal ve kisilik gelisiminde énemli bir donem
olan ergenlik déneminde obezitenin olumsuz etkileri hastalik boyutuyla sinirlt
kalmamakta, bireyin tim yasamini etkilemektedir. Buradan hareketle sadece kilo
vermek bireyin saglikli oldugu anlamina gelmemektedir.

Bireylerin daha saglikli yasam aliskanliklari kazanmasi obezite ve obeziteye bagl
hastaliklara yakalanma riskini azalacaktir. Ayrica hastalikla iligkili semptom odakli
yaklasima ek olarak olumlu deneyimlere yer verilmesi bireyin yasam kalitesini
artiracagl oOngorulmektedir. Daha etkili tedavi hastaligin iyilesme strecini
kisaltacak ve tekrarlarin 6nlenmesine yardimer olacaktir. Ayrica ergen obezitesine
karst mudahalede ailenin dahil edilmesinin etkisine iliskin 6n sonuclar elde
edilmesi énemli bulgulara ulasmamizi saglayacaktir. Ozellikle gelisimin 6nemli
bir basamagi olan ergenlikte BKI (Beden Kitle Indeksi) normalin iizerinde olan
bireylere, egitim kurumlarinda ve saglik kurumlarinda psikologlar ve psikolojik
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danismanlar tarafindan uygulanabilecek, etkililigini deneysel olarak ortaya
konulmus bir programinin katkisi ile toplumsal saghgin giiclenmesine katki
saglanacaktir. Bu sekilde tilke ekonomisinden ve zamandan sagliga harcanan mali
kaynaklardan tasarruf edilebilecektir. Ayrica alanyazinda obezite ile ilgili yapilan
calismalarda psikopatoloji, pozitif odakli ve ebeveynleri stirece dahil eden ¢ok
boyutlu bir miidahaleye rastlanmamustir. Bu baglamda obezitesi olan ergenlerde
psikolojik miidahalenin klinik tedavinin etkililigini artirmada 6nemli katki
saglayacagl dustinilmektedir. Bu ¢alisma ile toplum saghg: acisindan 6nemli bir
sorun olan obezitenin tedavisinde daha etkili sonuglar elde etmek icin biitiincil
yaklasimin etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu amagla asagidaki hipotezler
test edilmistir.

H1: Ergenlere ve ebevenlerine miidahale programi uygulanan Deney I grubunda
beden kitle indeksindeki azalma kontrol grubuna gére daha ytiksektir.

H2: Ergenlere mudahale programi uygulanan Deney II grubunda beden kitle
indeksindeki azalma kontrol grubuna gére daha ytiksektir.

H3: Ergenlere ve ebeveynlerine mudahale programlart uygulanan Deney 1
grubunda ebeveynlerin aile beslenme ve fiziksel aktivite 6lgegi puanlarindaki artis
kontrol grubu ebeveynlerine gore daha yiiksektir.

H4: Ergenlere ve ebeveynlerine mudahale programlart uygulanan Deney 1
grubunda ebeveynlerin aile beslenme ve fiziksel aktivite 6lgegi puanlarindaki artis
sadece ergenlere uygulama yapilan Deney II grubu ebeveynlerine gére daha
yuksektir.

YONTEM

Bu ¢alismada, daha 6nce pilot uygulamast yapilan “Ekzojen obezitesi olan
ergenlere yonelik psikoegitim programi”nin etkililigini belirlemek amaciyla nicel
aragtirma yontemlerinden deney-kontrol gruplu Ontest-sontest yart deneysel
yontem secilmistir.

Calisma Grubu

Deneysel gruplarin olusturulmasi strecinde her grup i¢in rastgele atama
yapilmamis ve hedeflenen sayiya ulasildiginda deneye baslanmistir. Bunun amaci,
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mevcut hastalarin uzun bekleme stresi nedeniyle tedavide gecikme yasamasini
onlemektir. Gruplar arasindaki farkhiliklart en aza indirmek icin, ik grup
olusturulduktan sonra diger gruplar olusturulurken yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilme yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarinin ézellikleri

Deney I Deney 11 Kontrol
Grubu Grubu Grubu
Ortt Ss Ort £ Ss Ort £ Ss F P
2Yasg 15,60%0,70 16.10+0.99 16.10£0.74 2377 305
2 Kilo (kg) 99,97 £ 1424 102,85 +16,19 99,15+ 1436  .134  .678
2Boy (cm) 167.12£.6.10  169,57£.5,19  171,55+£.9,08 822 .281
n(%) n(%) n(%) X? p
.. Kadin 6 (%60) 7 (%70) 5 (%50)
» Cinsiyet Erkek  4(%40) 3 (%30) 5 (%50) 833893
b Ailede Hayir 5 (%50) 5 (%50) 7 (%70) 1086 722
obezitesi olan Evet 5 (%50) 5 (%50) 3 (%30) ) )

@ One Way Anova, *Fisher’s Exact Ki-Kare, ** p<0,01

Katilimcilar, Erciyes Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dalr’na obezite
sikayetiyle bagvuran, ekzojen obezitesi olan ve daha 6nce diyetisyen tarafindan
verilen Onerilere ve yasam tarzi degisikliklerine uyum saglayamayan 15-17 yas
araligindaki ergenler arasindan amaglt 6rnekleme yontemi kullanilarak secilmistir.
Toplam 112 katilimct arasindan arastirmanin Slciitlerini (obezite tanisi almis
olmak, psikiyatrik bir tedavi almiyor olmak, oturumlara katilmaya engel fiizksel
bir saglik sorunu bulunmamak, arastirmaya katilmaya gonilli olmak, arastirmaya
katilmasina ebeveyninin onayinin olmast) karsilayan ve onam formunu imzalayan
30 ergen ve ebeveyni ile arastirma yuratilmustir. Her grup 10’ar kisiden
olusturulmustur. 1k grup “Deney 1" olarak isimlendirilmistir. Bu gruptaki 10
ergene midahale programi uygulanmistir. Ayrica her katilimecinin  bir
ebeveyninden olusan 10 kisilik katilimci ebeveynlere de hazirlanan ebeveyn
miidahale programi uygulanmistir. Ikinci grup “Deney 117  olarak
isimlendirilmistir. Bu gruptaki 10 ergene miidahale programi uygulanmistir. Ik
gruptan farklt olarak katilimcinin bir ebeveyninden olusan 10 kisilik katidlimet
ebeveynlere herhangi bir miidahalede uygulanmamistir. Ugiincii grup “Kontrol”
olarak isimlendirilmistir. Bu gruptaki katiimecilara (10 ergen ve 10 ebeveyn)
herhangi bir mudahale programi uygulanmamustir. Her t¢ gruba da katilan
toplam 60 (30 ergen, 30 ebeyevn) kisiye 6ntest uygulanmistir. Bu katilmcilardan
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¢alismay1 tamamlayan toplam 50 (25 ergen, 25 ebeveyn) kisiye sontest uygulamast
yapimistir. Her iki testin de uygulandigi 50 katilimer tzerinde analizler
gerceklestirimistir. Arastirma sireci Arahk 2022 ile Mayis 2023 arasinda
tamamlanmistir. Katilimcilarin deney stirecinden arastirmanin tamamlanmasina
kadar olan akis semast Sekil 1' de sunulmustur.

[ Telefonla uygunluk degerlendirmesi yapildi n=112

Uygun katilimci (n = 76) Hari¢ tutulan (n=36)
- Yiiz yiize gériismeye -Ulagilamadi (n=10)
davet edilen n=76 -ilgi duymuyorum (n=18)

-Uzakta yasiyor (n=8)

Uygun ve riza gésteren Harig tutulan (n=46)

e i =5 - Toplantiya gelmedi (n=16)
-Onaylanmis ve 6n test

L . -Katilmayi kabul etmedi (n=16)
olglimleri tamamlanmistir
(n=11) -Ebeveynler katilamaz (n=14)

Kontrol grubu

Deney Grubu | Deney Grubu Il
(n=10) (n=10) (n=10)
Programi tamamladi Programi tamamladi Tamamlanmig
(n=8) Ayrildi (n=2) (n=7) Ayrildi (n=3) sontest
Sontest l¢iimlerini Sontest dlgiimlerini olgimleri
tamamladi (n=8) tamamladi (n=7)

Sekil 1. Katilimcilarin Consort Akis Semasi
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Prosediir

Calismadaki tim proseditler 1975 Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calismayr yuriitmek igin etik kurul onayt Yidiz Teknik
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi'nden alinmistir (onay numarast:
2021/11). On test-son test Slciim 6leeklerinin kullanimi icin kurum onay1 ve izin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nden
alinmistir. Arastirmaya katilan tim ergenlerden ve ailelerinden bilgilendirilmis
onam almnmistir. Uygunluk degerlendirmesi i¢in gorismeler ve psikoegitim
miudahale programlari, tGniversite hastanesinin toplantt odasinda bir klinik
psikolog (birinci yazar) tarafindan gerceklestirilmistir.

Obezite Miidahale Program: (Ergenlere yonelik)

Bu c¢alismada, calismanin yazarlar tarafindan ergenlerin olumsuz yeme
davraniglarini azaltarak kilo vermelerine yardimci olmak icin bir psikoegitim
programi gelistirilmistir. Program gelistirme siirecinde, ¢ift faktér modeli, duygu
diizenleme teorileri ve pozitif psikoloji tizerine teorik ve deneysel calismalar,
obeziteyle ilgili psikolojik miidahale programlart incelenmistir.

Miidahale programinin igerigi, iki ¢alisma alanina yonelik ¢ift faktér modeline
gore olusturulmustur. Olumsuz yonde duygusal, durtiisel ve otomatik yeme;
olumlu yonde ise 6znel iyi olusu artirma hedeflenmistir. Modelin olumsuz
yoninde calisilan degiskenler belirlenirken alan literattriinde siklikla ekzojen
obezitenin nedeni olarak aktardan anormal yeme aliskanliklarina miidahale
hedeflenmistir. Anormal yeme davranislarinin (duygusal yeme-durtiisel yeme-
otomatik yeme) temel itici glicleri olan durtisellik ve duygu diizenleme giiclikleri
sabit degildir ve davranigsal miidahaleler yoluyla degistirilebilmektedir (Peckham
ve Johnson, 2018). Mudahale programinda duygusal yeme ile iliskili duygu
diizenleme becerilerini gliclendirmek i¢in yeniden degerlendirme ve problem
¢ozme stratejilerine uygun etkinlikler kullandmistir. Yeniden degerlendirme
stratejisi basligt altinda duygulari tanima, anlama, hissetme, diizenleme ve tepki
verme agamalart 6gretilmistir. Ayrica programda durtisel ve otomatik olumsuz
yeme davranislarinda dirtt kontrolint artiracak etkinlikler ve bilingli farkindalik
etkinlikleri kullantlmistir. Oznel iyi olusu artirmak igin pozitif psikoloji
etkinliklerinden yararlanilmistir. Ayrica programin hazirlik asamasinda hem yurt
icinde hem de yurt disinda obeziteye yonelik hazirlanmis yapilandirilmis

9
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miudahale programlari incelenmis ve bu programlarin igerik ve Onerilerinden
yararlanilarak program hazir hale getirilmistir. Deneysel stirecte ergen
poptlasyonuna uygulanacak miidahale programinin tema, amag ve kazanimlar
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

10
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Tablo 2. Obezite miidahale program (Ergenlere yonelik)

Tema Etkinlik Kazanimlar
1. Giris Oturumu Miidahale programinin tanitimi Grup tiyeleri ile kaynagir ve kendini grubun bir tyesi olarak hisseder.
Gergekei hedefler belitlemek Grup stireci hakkinda bilgi edinir ve uyulmas: gereken kurallar1 kavrar
Grup ve bireysel hedeflerini bilir
2. Obeziteyi Hastalik hikayelerini paylagmak Katilimcilar kendi 6ykilerini paylagir
Tanima/Farkindalik ~ Obezite hakkinda teotik bilgiler Hastaliklarinin yagam alanlarina etkileri hakkinda farkindalik kazanir
Nefes egzersizleri ile beden farkindalig Beden farkindaligs ve nefes farkindaligi egzersizlerini 6grenir ve uygular
3. Obeziteyi Obezitenin nedenleri Obezitenin nedenlerini 6grenir
Tanima/Farkindalik ~ Obezitenin devam etmesine neden olan davranis kaliplart Obezitenin devam etmesini saglayan davranislart kavrar
(duygusal yeme, diirtiisel yeme, otomatik yeme) Kendi bedenleri ile ilgili farkindalik kazanir
4 Sagliklt Beslenme Gerekli enerji miktarinin farkindaligs Sagliklt beslenmenin 6nemini kavrar
Aliskanhklart Sagliklt beslenmeye odakli bir beslenme programi hazirlamak ~ Besin gruplarint ve ihtiyactmiz olan kalori miktarlarint bilir
Mutluluk igin akzys lstem etkinligim Beslenme aligkanligt hakkinda farkindalik kazanir
5 Duygulari Olumlu veya olumsuz duygular karsisinda otomatik tepkilerin ~ Duygu ve beden farkindaligs kazanir
Tanima/Farkindalik gozlemlenmesi, Kuru tiziim egzersizi Olumlu /olumsuz duygulari ayirt edebilir
Olumlu ve olumsuz duygulart siniflandirma etkinligi Dikkatli yeme ve otomatik yemenin etkilerini ayirt eder
6 Duygularin Islevi Hissedilen duygu karsisinda uygun tepkileri vermek Duygulari tanir ve islevlerini bilir
Distince, duygu ve davranis arasindaki iligkiyi anlamak Olumlu ya da olumsuz duygular karsisinda uygun tepkiler tretebilir
Olumlu veya olumsuz duygulara karst otomatik tepkileri
gozlemleme etkinligi
7 Aclik-Tokluk Aclik ipuglart ve belirtileri Duygusal aglik ve fiziksel aglik ayrit edebilir
Farkindaligt Duygusal aglik ve fiziksel aglik belirtileri Duygusal agligi gidermek icin uygun aktivitelere yonelir

Fiziksel ihtiyaglar ve tokluk belirtileri

Fiziksel tokluk belirtilerini 6grenir

11
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Aclik/tokluk semptomlarim etkinligi

Fiziksel tokluga ulagtiginda ne yapmasi gerektigini 6grenir

8 Problem Cézme Problem ¢6zme adimlari Problem ¢6zme becerisinin basamaklarini 6grenir
Stkiir nedenlerim etkinligi Problem ¢6zme basamaklarint sectigi bir soruna uygular
Yogun duygulanimlar karsisinda problem ¢6zme becerisinin
basamaklarini kullanmay1 6grenir
9 Dirtiisel Yeme Yemeyi harekete gegiren durumlari tartisma Diirttisel yemenin ne oldugunu kavrar
Katilimcilarin yemek yerken kendilerini etkileyen 6zellikleri Diirttsel yemesinde etkili olan 6zellikleri bilir
(Koku, tat, gériintd, erisilebilirlik, vb.) listelemesi Karsilastigt olaylar, durumlar ile ilgili olumlu y6nlere odaklanma becerisi
Mutlu eden 3 olayin belirlenmesi ve uygulanmast gelistirir
10 Diirttisel Yeme ve Kaginma ve 6nleme tekniklerinin tanitimi Diirttisel yeme kargisinda kullanabilecekleri teknikleri bilir
Basa Cikma Diirttisel uyaranlara karsi gevseme Kaginma tekniginin mantigini kavrar
Stratejileri I Saglikli yasam aligkanliklarint bilir ve kendi listesini olusturur
11 Diirtiisel Yeme ve Ozdenetim kavramini 6grenmek Ozdenetim kavramint bilir
Basa Cikma Ozdenetimi artirma yollarint bilme Oz denetim kavramint arttirmak icin neler yapabilecegini 6grenir
Stratejileri 1T Igsel olumlamalar: Tltifat etkinligi
12 Diirttisel Yeme ve Hayir demek (Koku, tat ve gorsellik iceren yiyeceklere hayir Diirttisel yemeyi aktive eden uyaranlara hayir diyebilme becerisi kazanir
Basa Cikma demek) Hayir demediginde karsilascagi zararlart bilir
Stratejileri I11 Mutluluk i¢in Yeni Akss etkinliklerim etkinligi Hayir diyebilme becerisini gliclendirebilcegi teknikleri (gevseme, sagliklt
beslenme, mesafe koyma, erteleme vb.) bilir
13 Acil Durum Plant Acil durum plant yapmak Katilimcilar kendi ytkim 6nleme planini yapar
Gelecek hedeflerim ve eylem planim Hastalik tekrarinda neler yapmasi gerektigini bilir
14 Sonlandirma Programin genel degerlendirmesi Katilimcilarin basarilart hakkinda farkindaliklart pekisir
Oturumu Vedalagsma Programin etkisini s6zel olarak ifade eder

12
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Ebeveyn Miidahale Program:

Ailelerle gerceklestirilen psikoegitim miidahalelerinde bilgi verme ve basa ¢itkma
stratejilerinin kazandirilmast hedeflenmektedir. Psikoegitim programinda amag,
stresi azaltmak, bilgi 6gretmek, duygusal destek saglamak, basacikma stratejileri
ogretmek ve tedavi uyumunu arttirmak sayilabilir (Atkinson vd., 1996; Daley vd.,
1992). Butinctl yaklagim olmast sebebiyle daha 6nceki arastirmalarda da ¢ocuk
ve ergenlerle yapilan mudahalelere bakim verenlerin dahil edilmesinin etkiyi
kuvvetlendirdigi bilindiginden ergenlerin bakim veren bir ebeveynleri de siirece
dahil edilerek “Ebeveyn miidahale” programina alinmasi hedeflenmistir.

Bu nedenle ebeveyn miidahale programi amaci, ergenlere yonelik miidahaleye
paralel olarak streci anlama, obeziteyi tanima, saghkli beslenme, olumlu
ebeveynlik becerileri gelistirme, iletisimi gliclendirme ve sorunlu davranislarla
basa ¢ikma gibi becerileri kazandirmak olarak belirlenmistir. Bu baglamda
ebeveynlere yonelik hazirlanan dokuz haftalik psikoegitim programi haftada bir
kez sadece ebeveynlere uygulanmustir. Ergen katilimecilarin ebeveynlerine
uygulanacak miidahale programinin tema, amag ve kazanim hedefleri Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

13
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Tablo 3. Ebeveyn miidahale programi

Tema Etkinlik Kazanimlar
1 Giris Oturumu  Psikoegitim programin tanitilmast Grup tiyeleri ile kaynagir ve kendini grubun bir tyesi olarak hisseder
Grup kurallarinin belirlenmesi Grup stireci hakkinda bilgi edinir ve uyulmas: gereken kurallar1 kavrar
Cocuklarina yonelik beklentilerinin belirlenmesi Grup ve bireysel hedeflerini bilir
Cocuklarinin hastaliklart ile ilgili Syki paylasimi yapilmast
2 Obeziteyi Obezite hakkinda bilgilendirme Obeziteyi tanir, nedenlerini bilir
Tanima / Obezite mucadele yollart Obezitenin siirmesine sebep olan davransglart bilir
Farkindalik Daha 6nce kullandigt ¢6ziim yollarindan yararl olanlar fark eder
Daha 6nce kullandigr ¢6ziim yollarindan faydastz olanlart fark eder
Siiregte aktif olmanin Snemini kavrar
3 Olumlu Olumlu ebeveyn stratejilerini 6grenme Olumlu ebeveynlik stratejilerini bilir
Ebeveynlik / Konttol yerine destekleme Siirecteki sorumlulugu ile ilgili farkindalik kazanir
Kosulsuz Sorumluluk kabulii ve kosulsuz kabul Desteklemenin 6nemini kavrar
Kabul Olumlu pekistirmeyi kullanir
4 Saglikli Saglikli beslenme ile ilgili kuramsal bilginin verilmesi, Sagliklt beslenmenin 6nemini kavrar
Beslenme Thtiyag duyulan enerji miktari ve alinan enerji miktarinin Besin gruplarint ve ihtiyacimiz olan kalori miktarlarint bilir
farkindaliginin kazanilmasin Beslenme aligkanligt hakkinda farkindalik kazanir
5 Tletigim Saglikls iletisim becerilerinin 6grenilmesi Temel iletisim becerilerini bilir
6 Problem Problem ¢6zme basamaklarinin 6grenilmesi Problem ¢6zme becerisinin basamaklarini 6grenir
(ozme Problem ¢6zme basamaklarint sectigi bir soruna uygular

Yogun duygulanimlar karsisinda problem ¢6zme becerisinin basamaklarin
kullanmay1 6grenir

14
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Gelecek amaglari

7 Problem Besin ihtiyact kargilanirken ¢ocuklarda gériilen problem Problem davranislart bilir

Davraniglarla davranslar neler? Nedenleri neler? Neden devam ediyor? Problem davranislatin nedenlerini bilir

Miicadele Hangi ¢6ziim yollarint denediler? Problem davranigin siirmesine neden olan davranis kaliplarini 6grenir

Stk kargilagilan problem davranislarin bilinmesi Problem davransglatla nasil miicadele edebilecegini 6grenir
Sik kargilagilan problem davranislart Sgrenir

8 Sagligt Bes agamali yikim 6nleme planinin tanitilmast Katilimcilar kendi yitkim 6nleme planini yapar

Koruma Hastalik tekrarinda neler yapmasi gerektigini bilir
9 Vedalagsma Degerlendirme Katilimcilarin basarilart hakkinda farkindaliklart pekisir

Programin etkisini s6zel olarak ifade eder
Gelecege yonelik hedefleri netlegtirir

15
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Veri Toplama Araglari

Antropometrik. Olgiim

Pratik uygulamada obezite ve fazla kilolu olmak, Beden Kitle Indeksi (BKI)
hesaplanarak ayirt edilir. BKI puant, kilonun boyun karesine boliinmesiyle elde
edilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2024). Calismamizda, tiim gruplar igin uygulama
oncesi ve sonrast katilimeilarin kilo ve boy 6lgimleri yapilmistir. Bu ¢alismada,
ergenlik donemindeki BKI degerlerini degerlendirmek igin Tiirkiye icin yasa gore
standardize edilmis degerler (Oztiirk vd., 2011) kullanimistir.

Atle Beslenmest ve Fizgiksel Aktivite (ABFA) Tarama Avace

Aile Beslenmesi ve Fiziksel Aktivite (ABFA) Tarama Aract, 20 maddeden olusan
#1i Likert tipi bir 6lgektir (Thmel vd., 2009). Olgek Tiirkceye cevrilerek cesitli
calismalarda kullanilmistir  (Ozdemir vd., 2022). Olgegin kesme degeri
olmadigindan yitksek puanlar aile ortami ve ¢cocuk davranislart agisindan obezite
acisindan diisiik riske, diisiik puanlar ise yiiksek riske isaret etmektedir. Olgegin
dogrulayict  faktor analizi  sonucunda, x°/df=2.22, p<.001, GFI=.95,
RMSEA=.044 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist .76 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada i¢ tutarhlik katsayist .71 olarak hesaplanmistir.

Veri Analizi

Calisma Ornekleminin demografik verileri betimsel istatistikler kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen verilere normallik varsayimi, varyanslarin esitligi,
regresyon egrilerinin esitligi gibi 6n degerlendirme Ol¢timleri yapilarak analiz
yontemleri  belitflenmistir. Normallik varsayiminin = saglanip  saglanmadigi
incelenirken betimsel degerler (basiklik katsayisi, carpiklik katsayist), grafikler ve
istatistiksel testler (Kolmogorov-Simirnov, Shapiro Wilk) siklikla kullanidan
yontemlerdir (Pallant, 2016). Bu ¢alismada normallik varsayimi betimsel degerler
(basiklik katsayist, carpiklik katsayist) ile kontrol edilmistir. Vicut kitle indeksi
igin basiklik degeri -.913 ile -.169 arasinda, carpiklik degeri ise -.198 ile 1.041
arasinda hesaplanmustir. ABFA icin basiklik degeri -.841 ile -.189 arasinda,
carpiklik degeri ise -1.780 ile -.94 arasinda hesaplanmustir. Literatirde basiklik ve
carpiklik degerlerinin -2 +2 degerlerinde kabul edilebilecegi yoniinde agiklamalar
bulunmaktadir (George ve Mallery, 2019: s.114). Bu sebeple verilerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilerek analiz yontemleri bu dogrultuda secilmistir.
Elde edilen nicel verilerin analizinde parametrik bir test olan tek yonli varyans
analizi (Oneway Anova), homojen gruplarda farkliliga neden olan grubun
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belirlenmesinde Post Hoc yontemlerinden olan Bonferroni diizeltme testi,
homojen olmayan gruplarda ise Games Howell duzeltme testi kullanilmustir. Etki
buyukliginin anlamliligi yordayicist olarak belirlenmesi amaciyla [eta kare =
Gruplar arast farklar toplami / Grup i¢i farklar toplami (Pallant, 2016)] degetleri
hesaplanmistir. Grupigi Ontest-sontest farklarinin incelenmesinde 6rneklem
biyiikligiiniin -~ kiicik olmast nedeniyle Wilcoxon Isaret Stralar Testi
kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Stralar Testi sonucunda elde edilen bulgulardaki
anlaml farkliliklarin  etki buytkligini hesaplamak amaciyla Rosenthal'in
formilli /= ZVN kullanidmistir (Pallant, 2016). Etki biiyiiklikleri Cohen'in
siniflamasina gére yorumlanmistir. Buna goére = .10 - .29 arasindaki etkiler
dustk, = .30 - .49 arasindaki etkiler orta ve 7= .50 ve tizeri etkiler biyiik olarak
degerlendirilmistir (Cohen, 1988). Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi (beklenen degetler karsilanmadiginda Fisher'in Kesin Ki-Kare testi)
kullanilmistir. Arastirma verilerinin incelenmesinde SPSS23 analiz programi
kullanilmistir. Anlamlilik p <.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmada ergen mudahale programinin kiloya etkisini degerlendirmek i¢in
antropometrik Sl¢timler kullandmistir. Aile icindeki obezite risk faktériindeki
degisimi belirlemek i¢in de ebeveynlere ABFA 6lcegi uygulanmistir. Elde edilen
sonuglara bakildiginda miidahale programi uygulanilan gruplarda kilo kaybinin
kontrol grubundan fazla oldugu, ailelere miidahale programi uygulanan grupta
aile icerisindeki obezite agisindan riskli ortamlarin azaldigt sonucuna ulagilmustr.
Arastirmanin hipotezlerine yonelik bulgular asagida sunulmustur.

Miidahale programlarinin kilo degisimi tizerindeki etkisinin incelenmesi

Miidahale programinin kiloya etkisini degerlendirmek amaciyla antropometrik
6lcimler kullandmistir. Elde edilen antropometrik dl¢timler grup ici 6n test-son
test ortalamalari ve gruplar arast 6n test-son test fark ortalamalari puanlarinin
karsilastirilmast olmak tizere iki sekilde analiz edilmistir. Ergenlerde BKI
degisimlerinin anlamliligini  belirlemek amaciyla 6n test-son test grupici
karsilastirmalarinda Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Miidahale
programi uygulandiktan sonra Deney I grubu (3 =-2,521; r =.63; p <.05) ve
Deney II grubu (3 =-2,201; r =.59; p <.05) gruplarinin mudahale 6ncesi ve
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sonrast ortalama fark puanlari arasinda anlamli bir fark bulunurken, Kontrol
grubunda (3 =-.474; r =.11; p >.05) mudahale 6ncesi ve sonrast ortalama fark
puanlart arasinda anlamli fark bulunmamustir. Analizlere iliskin veriler Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4. Grup i¢i BKI éntest-sontest kargilagtirmalari

Miudahale Miudahale Miidahale Oncesi -
oncesi sonrasi Miidahale Sonrasi
Ort £ Ss Ort £ Ss D P EB (7)
A(n=38) BKI 35.79 +4.78 34.41 £4.42 1.37 012+ .630
B(n=7) BKI 35.71 +5.04 34.59 +4.93 1.12 .028 * .588
C(n=10) BKI 33.55 +2.67 33.49 £2.69 .06 .635 .106

A, Deney I Grubu; B, Deney Il Grubu; BKi- Beden Kitle Indeksi; C, Kontrol grubu; D- On test son test fark skoru

Gruplar arasinda BKI degisimlerinin anlamliligini belirlemek amaciyla 6n test-
son test fark puanlarini karsilastirmak icin tek yonli varyans analizi (One Way
Anova) testi kullandmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde anlaml
farkin oldugu (F =9.428; I) = .46; p < .01) gorilmistir. Anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ikilli karsilastirmalar post hoc
analiz (bonferroni dizeltmesi) sonucu incelendiginde Deney grubu Ide
uygulama Oncesi ve sonrast 6l¢im farkinin ortalamasimun (M = 1.37; sd = .79)
Kontrol grubundan (M = .006; sd = .42) farklt oldugu gérilmustir. Deney grubu
P’deki katiimeilarin BKleri anlamlt sekilde azalmstir (p < .05). Deney grubu
II’nin uygulama 6ncesi ve sonrasi 6lgtiimleri arasindaki ortalama farkin (M = 1.12;
sd = .83) Kontrol grubundan ( M = .06; s = .42) farkli oldugu ve Deney grubu
II’deki katilimeilarin BKI’lerinin anlamh sekilde azaldigt (p < .05) goriilmiistiir.
Deney grubu I'in (M =1.37; sd =.79) uygulama 6ncesi ve sonrast 6l¢im fark
ortalamalarinin, deney grubu I'nin (M =1.12; sd =.83) uygulama Oncesi ve
sonrast Olgim fark ortalamalarindan farkli olmadigi géralmistir (p>.05).
Analizlere iliskin veriler Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5. Gruplar arast BKI Ontest-Sontest fark puanlari kargilagtirmasi
DeneylI Deney  Kontrol

Grubu I1 Grubu
Grubu
D D D F p EB M Farklilasan
2) gruplar
BKI  137£.79 1.12+£.83 .06+.42 9.428 .001* 462 Deney I*Kontrol
Deney
IT*Kontrol

BKI- Beden Kitle Indeksi; D- On test son test fark skoru

Miidahale programlarinin ABFA iizerindeki etkisinin incelenmesi

Ailede obezite agisindan riskli ortamlarin degerlendirilmesinde ebeveynlere
ABFA 6l¢egi uygulanmustir. Olgegin grup ici 6n test-son test karsilastirmalarinda
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Ebeveynlere miidahale programi
uygulanan Deney Grubu I’de ebeveynlerin 6n test-son test 6l¢iim fark puanlar
arasinda anlamli fark bulunurken (3=-2,524; r=.51; p<.05), ebeveynlere herhangi
bir miidahale mudahale programinin uygulanmadigi Deney Grubu I'de (3=-
1,461; r=.39; p>.05) ve Kontrol grubunda (3=-.826; r =.19; p>.05) ebeveynlerin
On test-son test 6l¢im puanlari arasinda anlamlt fark bulunmamustir. Analizlere
iliskin veriler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Grup i¢i ABFA Ontest-sontest kargilagtirmalari
Miidahale  Miidahale Miidahale Oncesi -

oncesi sonrasi Miudahale Sonrasi

Ort * Ss Ortt Ss D ) EB (7)
A(n=8) ABFA 42.37 £6.54 5937+3.85 -17.0  .012° 505
B(n:7) ABFA 49.00 +£5.19 50.14 £4.63 -1.14 .144 391
C(n:10) ABFA 50.20 £8.33 49.30 +£6.27 .90 409 185

A, Deney I Grubu; B, Deney 1l Grubu; ABFA- Aile Beslenmesi ve Fiziksel Aktivite dlgegi; C, Kontrol grubu; D- On
test son test fark skoru

Ailede obezite agisindan riskli ortamlarin degerlendirilmesinde gruplar arast 6n
test-son test fark puanlarinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One
Way Anova) testi kullanilmistir. Gruplar arasi veriler incelendiginde 6n test-son
test fark puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmistir (F =37.060; 1] *
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=.85; p <.01). Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belitlemek icin
yapilan ikilli karsilastirmalar post hoc analiz (Games Howel) sonucu
incelendiginde Deney grubu I'in (M =-17; sd =5.18), Deney grubu II’den (M =-
1.14; sd =1.86) ve Kontrol grubundan (M =.90; s4 =2.99) farkli oldugu
gorilmistir (p <.05). Deney grubu II ile Kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p >.05). Analizlere iliskin veriler Tablo 7°’de verilmistir.

Tablo 7. Gruplar aras1t ABFA 6ntest-sontest fark puanlar kargilagtirmasi
Deneyl DeneyIl Kontrol
Grubu Grubu Grubu

D D D F D EB Farklilasan
mMm:2) gruplar
ABFA - - 90£2.99  37.06 .000**  .846  Deney I* Deney
17+5.18  1.14%+1.86 11
Deney I
*Kontrol

ABFA- Aile Beslenmesi ve Fiziksel Aktivite 6lcegi; D- On test son test fark skoru

TARTISMA

Bu calismada cift faktor kurami (Greenspoon ve Saklofske, 2001; Suldo ve
Shaffer, 2008) ¢ercevesinde ergenlere yonelik hazirlanan psikoegitim miidahale
programinin etkisi hem olumsuz yeme davranis kaliplart hem de 6znel iyi olus
sentezlenerek  arastrilmistir.  Calismanin  sonuglart  genel  olarak
degerlendirildiginde, muidahale programinin uygulandigt gruplarda ergenlerin
BKI puanlarinin azaldigt gérillmistiir. Ayrica, ebeveynlere de miidahale
programi uygulanan grupta ailede obezite i¢in riskli ortamlarin azaldigt sonucuna
varilmistir.

Yapilan grupici analizler sonucu Deney I grubun ve Deney II grubunun
arastirma 6ncesi ve sonrast BKI diizeylerinde azalma istatistiksel olarak anlamls
bulunmustur. Ancak kontrol grubunun arastirma 6ncesi ve sonrast BKI
diizeylerinde azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplar arast
farklar incelendiginde mudahale programinin uygulandigt Deney I grubun ve
Deney II grubunun beden kitle indeksindeki azalma kontrol grubuna gore daha
yuksek olarak bulunmustur (H7-Kabul; H2-Kabul). Literatirde yapilan
calismalarda cocukluk ¢agt obezitesinin ¢ok sayida nedeninin olmast miidahale
gesitliliginin artmasina neden olmaktadir. Arastirmalara yanit olarak hazirlanan
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psikolojik miidahale stratejileri zaman i¢inde revize edilerek kanitlara ulasilmaya
calistimaktadir. Guncel miudahalelere bakiddiginda Miri ve digerleri (2019)
randomize kontrollii calismalarinda bilissel davranisct bir yaklasimin obeziteye
etkisini incelemislerdir. Alt1 haftalik ¢alisma sonucunda mudahale grubunun
(N=110) BKI puanlart anlamlt sekilde degismis olup bu anlamlilikta anlamlt bir
etki (I2= .39) bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alismamizdaki bulgulari desteklemekle
bitlikte calismamizda BKI degisiminin etki biiyiikligii 1)2= .46 olarak
bulunmustur. Daha yakin tarihli bir baska calismada ise Boutelle ve digerleri
(2018) 21 ergenle duygusal yeme davransslari i¢in duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesine odaklanan deneysel bir c¢alisma yuratmistir. Calismanin
sonucunda katilimcilarin anlamli diizeyde olmasa da kilo verdikleri ve takip
muayenelerinde kilo vermeye devam ettikleri bulunmustur. Bu, obezite
yonetiminde duygu dizenleme becerilerinin gelistirilmesinin  kilo kaybina
yardimct oldugu sonucuyla tutarhidir. Sonug olarak, literattirle uyumlu olarak, ¢ift
faktér modeline uygun hazirlanan miidahale programmmizin BKI degisimi
tzerinde buyik bir etki buytkligi ile etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmamizin incelenen bir diger konu bashigt olan ailelerin strece dahil
edilmesinin etkisidir. Yapilan grupici analizler sonucu Deney I grubunda
aragtirma oncesi ve sonrast ABFA 6lgegi puanlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur. Ancak ailelere mudahale uygulanmayan Deney 1I ve
Kontrol gruplarinda arastirma Oncesi ve sonrast ABFA Olcegindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplar arasi farklar incelendiginde
aileleler de siirece dahil edildigi Deney I grubundaki ebeveynlerin aile beslenme
ve fiziksel aktivite 6l¢egi puanlarindaki artis ailelere miidahale yapilmayan Deney
II ve kontrol grubu ebeveynlerine gére daha ytksektir (H3-Kabul;y H4-Kabul). Bir
baska deyisle aileler stirece dahil edildiginde obezite agisindan riskli ortamlarin
azaldigt ve bu etkinin anlamli oldugu bulunmustur. Literatirde ¢ocuk ve
ergenlerde miidahale stirecine ailelerin dahil edilmesinin tedaviye uyumu artirdigt
(Tura, 2014), aile tyelerinin ¢ocuklarin saglik sorunlarina yonelik mudahale
programini  benimsemelerini  glclendirdigi  (Wong ve Cheng, 2013)
belirtilmektedir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik ddneminde ebeveynlerin model
davraniglari, sagliksiz beslenme aliskanliklari, yemeye karst baskict tutumlar,
yemegi 6dil mekanizmasi olarak kullanma gibi davranis ortintileri ilerleyen
yillardaki tutum ve davranslart 6nemli 6lctide etkilemektedir (Besikei, 2010).
Tutum ve davranislarda streklilik obezite tedavisinde 6nemli bir faktérdir.
Ebeveynlerin tedavi sirecine kattiminin tedaviye uyum ve surekliligin
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saglanmasinda 6nemli bir husus oldugu dustnilmektedir (Brown vd., 2015).
Baska bir deyisle, cocuk ve ergenlerle ¢alisirken, tedaviye baslama zorluklarint ve
tedaviyi birakmayt 6nlemek ve tedaviye uyumu artirmak icin aileleri stirece dahil
etmek gerekmektedir. Uluslararasi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Topluluklart Kiresel Federasyonu’nun yakin zamanda yaymnladig
raporda (Koletzko vd., 2020), ¢ocukluk c¢agi obezitesiyle etkili bir sekilde
mtucadele etmek icin sosyal standartlart ele alan butinlesik, ¢ok bilesenli bir
yaklasimin gerekli oldugu vurgulanmustir. Aile aligkanliklarina midahalenin bu
gerekliliklerden biri oldugu belirtilmistir (Koletzko vd., 2020). Benzer sekilde
Turkiye’de yapilan ¢alismalarda Tura (2014), yapisal aile sistemleri teorisine dayali
yaptigi psikoegitim ¢alismasinda, aile temelli miidahalenin aile iliskilerinde
olumlu degisikliklere neden oldugunu, kurallara uyumu artirdigini, yeme bi¢imini
olumlu yonde degistirdigini, daha dengeli ve saglikli besinler tiiketmeye
baslandigint belirtmistir.

Ailelerin stirece dahil edilmesinin bir diger 6nemli yoni ise obezitenin
prognozunu olumlu yénde etkilemesidir. Ozellikle aile tutumlarinda asirt kontrol
veya kontrol eksikligi yeme davranislarinda bozulmaya yol agabilmektedir (Garn
vd., 1989). Beslenme konusunda zararli ebeveyn uygulamalari arasinda kisitlama,
yeme baskist ve izleme yer almaktadir. Bu uygulamalara iliskin farkindaligin
artmast ve bunlardan kaginilmasi gida kisitlamasi igin 6nemlidir. Bu tutumlar
kisitlanmis drinlerin tercih edilmesi ve aliminin azalmast yerine artmast gibi
istenmeyen sonuclara yol acabilmektedir (Brown vd., 2015). Yavuz ve Selcuk
(2018) calismalarinda bu bulgulart desteklemis ve kisitlama davranisinin 6z
kontrolu azalttigint ve aclik olmadiginda da yeme davranisina neden oldugunu
bulmuslardir. Vasques vd. (2014) tarafindan yapilan meta-analizde obezite
tzerine yapilan calismalar incelendiginde ebeveynlerin siirece dahil edildigi
calismalarin etki buyikliginin daha yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu
nedenle literatiirle uyumlu olarak ailelerin miidahale siirecine dahil edilmesi, BKI
degiskeni ile birlikte ele alindiginda etki buyiiklugini artirarak ve obezite igin risk
olusturan ev ortamlarini iyilestirerek daha fazla kilo kaybint kolaylastirmistir. Cok
degiskenli karmasik bir saglik sorunu olan obezitenin mudahalesine ailelerin dahil
edilmesi gerekmektedir.

SINIRLILIKLAR

Aragtirma  sonuglarimiz, midahale programint cift faktorli bir temelde
hazirlamanin BKI ytksek olan ergenler tizerinde etkili oldugunu géstermektedir.
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Ayrica, aileleri strece dahil etmenin etkililigi artirmada 6nemli oldugunu
gostermektedir.  Arastrma  bulgularimiz  6nemli sonuglara ulagsa da
arastirmamizda bazi alanlar gelistirilebilir.

Literatiirle uyumlu olmakla birlikte mtdahale programinin etkisinin daha fazla
kontrol grubu iceren deneysel calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Miidahale programi yeni arastirmalarla gerekli revizyonlar yapilarak daha etkili
hale getirilebilir. Ayrica farkli miidahale programlarinin deneysel olarak
tasarlanmis calismalarla karsilastirilmast programin etkisi hakkinda daha fazla
bilgi saglayacaktir. Calismamizin bir diger sinirlihigr ise 6rneklem biyikluginin
kiigitk olmastyla ilgilidir. Orneklem biyiikliiginin  kiigiik olmast etki
buyukliklerindeki —artisin  nedeni  olabileceginden  bulgularimizin  yeni
aragtirmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Calistlan grubun 6zgtlligh ve
tedaviye yonelik motivasyonun diistik olmasi katilimet aliminda zorluklara neden
olmustur. Daha genis Orneklemlere uygulanmast elde edilen verileri
giiclendirecektir. Sonuglarimiz 15-17 yas araligindaki ergenlerle sinirlidir; buna
karsin elde edilen etki buytklikleri biytk vaka serileriyle gelecekteki uygulamalar
icin umit vericidir. Farkli yas gruplariyla yapilacak arastirmalar programin
etkinligi hakkinda daha fazla bilgi saglayacaktir. Miidahalenin etkisi gosterilmis
olsa da boylamsal ¢alismalara da ihtiyag vardir. Uzun dénemli (6rnegin alt1 aylik
veya bir yillik) boylamsal ¢aligmalar mtdahalenin etkinligi hakkinda daha fazla
bilgi saglayacaktir. Ayrica, obezitede cift faktér modeli farklt ¢alismalarda test
etmek arastirma bulgularimizi giiclendirecek ve yeni bulgular saglayacaktir.

SONUC

Obezitede psikolojik miidahalenin 6nemli oldugu gorilmektedir. Psikolojik
miudahaleler, 6zellikle obezite tanist almis birelerle calisan profesyonellerin
multidisipliner yaklasimlarinda ihmal edilmemelidir.

Obezitede énemli bir baska konu énleyici ruh saglgt uygulamalaridir. BKI
normal popiilasyondan yiiksek olan ergen niifusuyla ¢alisan ruh sagligt uzmanlari
Ozellikle saglik kurumlarinda ve okullarda, koruyucu ve o6nleyici miidehaleler
konusunda bireysel veya grup c¢alismalart yiriterek bu kronik hastaligin artis
oranini azaltabilirler.
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Ergenlik doneminde ebeveyn tutumlarinin ergenlerin  obezite problem
yasamasinda etkili oldugu hem c¢alismamizda hem de literatirde ortaya
konmustur. Okul temelli mudahalelerde, bireye yonelik miidahale ile sinirh bir
yaklasim yerine, ailelere yonelik ¢alismalar yapilmast stire¢ agisindan 6nemli bir
ihtiyactir. Ozellikle ebeveynlerin model davranislari, asir1 katt veya asir1 esnek
yetistirme tarzlari ve yiyeceklerin 6dul olarak kullanilmast konusunda farkindalik
yaratmak hem miidahale siirecini destekleyecek hem de olasi risk faktorlerini
azaltacaktir. Bu konu ile ilgili olarak okul psikolojik danismanlari tarafindan
ailelere yonelik buyik ve kiiciik grup rehberlik calismalart organize edilerek
koruyucu ve 6nleyici rehberlik hizmetleri yapilmast bu 6nemli halk sagligt sorunu
ile miicadele ederken 6nemli katkilar saglayabilir.

24

Okul Psikolojik Danigmanlig Dergisi — Y1l 2025, Cilt 8, Say1 1, Sayfa 1-33



Ekzojen Obezitesi Olan Ergenlere Yonelik. ..

KAYNAKCA

Altay, M., Cabar, HD & Altay, B. (2018). Ergenlik ¢cagindaki ¢ocuklarda beslenme ve okul saglig1.
Sinop Universitesi Sosyal Bilimler Derygisi, 2 1, 173-180.
https://doi.otg/10.30561/sinopusd.414093

Akinel, A. (2021) Ekzojen obezite. F. Darendeliler, Z. Aycan, C. Kara, S. Ozen, S. & E. Eren
(BA.), Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet (s5.1236-1250). Istanbul T1p Kitabevleri.

André, N., & Béguier, S. (2015). Using motivational interviewing as a supplement to physical
activity program in obese adolescents: a RCT study. Eating and Weight Disorders-Studies on
Anorexia, Bulinsia and Obesity, 20(4), 519-523. https://doi.org/10.1007/s40519-015-0219-
7

Anglé, S., Engblom, J., Eriksson, T., Kautiainen, S., Saha, M. T., Lindfors, P., Matti, L., &
Rimpeld, A. (2009). Three factor eating questionnaire-R18 as a measure of cognitive
restraint, uncontrolled eating and emotional eating in a sample of young Finnish
temales. International  Journal of Bebavioral Nutrition and Physical Activity, 6(1), 1-7.
https://doi.otg/10.1186/1479-5868-6-41

Atkinson, S. M., Denise, A., & Coia, W. (1996). The impact of education groups for people with
schizophenia on social functioning and quality of life. British Journal of Psychiatry, 168(2),
199-204. https://doi.otg/10.1192/bjp.168.2.199

Becker, S., Rapps, N., & Zipfel, S. (2007). Psychotherapie bei Adipositas-Ein systematischer
Ubetlick. PPmP-Psychotherapie+  Psychosomatik:  Medizinische Psychologie, 57(11), 420-427.
https://doi.otg/10.1055/5-2007-986202

Besikei, A.O. (2010). Erken yasta goriilen obezite: Nedenleri ve tedbitler. Meslek I¢i Siirekli Egitim
Dergisi, 23, 82-85.

Bhurosy, T., & Jeewon, R. (2014). Overweight and obesity epidemic in developing countries: a
problem with diet, physical activity, or socioeconomic status?. The Scientific World
Journal, (2014),1-7. https://doi.org/10.1155/2014/964236

Bjerkeset, O., Romundstad, P., Evans, J., & Gunnell, D. (2008). Association of adult body mass
index and height with anxiety, depression, and suicide in the general population: the
HUNT study. American Journal of Epidemiology, 167(2), 193-202.
https://doi.otg/10.1093/aje/kwm?280

Booth, H. P., Chatlton, J., & Gulliford, M. C. (2017). Socioeconomic inequality in morbid obesity
with body mass index more than 40 kg/m?2 in the United States and England. SSM-
Population Health, 3(2017), 172-178. https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2016.12.012

Boutelle, K. N., Braden, A., Knatz-Peck, S., Anderson, L. K., & Rhee, K. E. (2018). An open
trial targeting emotional eating among adolescents with overweight or obesity. Eating
Disorders, 26(1), 79-91. https://doi.org/10.1080/10640266.2018.1418252

Brown, C. L., Halvorson, E. E., Cohen, G. M., Lazorick, S., & Skelton, J. A. (2015). Addressing
childhood obesity: opportunities for prevention. Pediatric Clinics, 62(5), 1241-1261.
https://doi.otg/10.1016/j.pcl.2015.05.013

Castelnuovo, G., Pietrabissa, G., Manzoni, G. M., Cattivelli, R., Rossi, A., Novelli, M., ... &
Molinari, E. (2017). Cognitive behavioral therapy to aid weight loss in obese patients:

25

Okul Psikolojik Danigmanligr Dergisi — Y1l 2025, Cilt 8, Say1 1, Sayfa 1-33


https://doi.org/10.30561/sinopusd.414093
https://doi.org/10.1007/s40519-015-0219-7
https://doi.org/10.1007/s40519-015-0219-7
https://doi.org/10.1186/1479-5868-6-41
https://doi.org/10.1192/bjp.168.2.199
https://doi.org/10.1055/s-2007-986202
https://doi.org/10.1155/2014/964236
https://doi.org/10.1093/aje/kwm280
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2016.12.012
https://doi.org/10.1080/10640266.2018.1418252
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2015.05.013

Siraz ve Eryilmaz

current perspectives. Psychology  Research —and  Bebavior  Management. 10, 165-173.
https://doi.otg/10.2147/PRBM.S113278

Cherry, A. L., Baltag, V., & Dillon, M. E. (2017). International handbook on adolescent health and
development. Springer.

Cohen, J. (1988). Stastical power analysis fort he behavioral sciences. (2nd ed.). Lawrence Erlbaum
Associates

Coopet, Z., Doll, H. A., Hawker, D. M., Byrne, S., Bonner, G., Eeley, E., O’Conner, M.E., &
Fairburn, C. G. (2010). Testing a new cognitive behavioural treatment for obesity: A
randomized controlled trial with three-year follow-up. Bebaviour Research and Therapy, 48(8),
706-713. https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.03.008

Coopet, Z., & Fairburn, C. G. (2001). A new cognitive behavioural approach to the treatment
of obesity. Bebaviour Research and Therapy, 39(5), 499-511.
https://doi.otg/10.1016/S0005-7967(00)00065-6

Cotter, E. W., Hornack, S. E., Fotang, J. P., Pettit, E., & Mirza, N. M. (2020). A pilot open-label
feasibility trial examining an adjunctive mindfulness intervention for adolescents with
obesity. Pilot and Feasibility Studies, 6(1), 1-11. https://doi.otg/10.1186/s40814-020-
00621-1

Crino, A., Greggio, N. A., Beccaria, L., Schiaffini, R., Pietrobelli, A., & Maffeis, C. (2003).
Diagnosis and differential diagnosis of obesity in childhood. Minerva Pediatrica, 55(5), 461-
470.

Daley, D. C., Bowler, K. ve Cahalene, H. (1992). Approaches to patient and family education
with  affective.  Patient  Education — And — Counseling, 19(2),  163-174.
https://doi.otg/10.1016/0738-3991(92)90195-O

Daubenmier, J., Kristeller, J., Hecht, F. M., Maninger, N., Kuwata, M., Jhaveri, K., Lustig, R. H.,
Kemeny, M., Karan, L., & Epel, E. (2011). Mindfulness intervention for stress eating to
reduce cortisol and abdominal fat among overweight and obese women: an exploratory
randomized controlled study. Journal — of  Obesity, 2011, 1-13.
https://doi.otg/10.1155/2011/651936

Garn, S. M., Sullivan, T. V., & Hawthorne, V. M. (1989). Fatness and obesity of the parents of
obese individuals. The American  Journal —of Clinical Nutrition, 50(6), 1308-1313.
https://doi.otg/10.1093/ajcn/50.6.1308

George D., & Mallery M. (2019). IBM SPS'S statistics 25 step by step: A simple guide and reference, (15th
ed.). Routledge.

Gouveia, M. J., Frontini, R., Canavarro, M. C., & Moreira, H. (2014). Quality of life and
psychological functioning in pediatric obesity: the role of body image dissatisfaction
between girls and boys of different ages. Quality of Life Research, 23(9), 2629-2638.
https://doi.otg/10.1007/s11136-014-0711-y

Greenspoon, P. J., & Saklofske, D. H. (2001). Toward an integration of subjective wellbeing and
psychopathology. Social Indjcators Research, 54(1), 81-108.
https://doi.otg/10.1023/A:1007219227883

Ho, M., Garnett, S. P., Baur, L. A., Burrows, T., Stewatt, L., Neve, M., & Collins, C. (2013).
Impact of dietary and exercise interventions on weight change and metabolic outcomes
in obese children and adolescents: a systematic review and meta-analysis of randomized

26

Okul Psikolojik Danigmanligr Dergisi — Y1l 2025, Cilt 8, Say1 1, Sayfa 1-33


https://doi.org/10.2147/PRBM.S113278
https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.03.008
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(00)00065-6
https://doi.org/10.1186/s40814-020-00621-1
https://doi.org/10.1186/s40814-020-00621-1
https://doi.org/10.1016/0738-3991(92)90195-O
https://doi.org/10.1155/2011/651936
https://doi.org/10.1093/ajcn/50.6.1308
https://www.sciencedirect.com/10.1093/ajcn/50.6.1308
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0711-y
https://doi.org/10.1023/A:1007219227883

Ekzojen Obezitesi Olan Ergenlere Yonelik. ..

trials. JAMA Pedjatrics, 167(8), 759-768.
https://doi.otg/10.1001 /jamapediatrics.2013.1453

Thmels, M. A., Welk, G. J., Eisenmann, J. C., & Nusser, S. M. (2009). Development and
preliminary validation of a Family Nutrition and Physical Activity (FNPA) screening
tool. International  Journal —of Bebavioral Nutrition and Physical ~ Activity, 6(1), 1-10.
https://doi.otg/10.1186/1479-5868-6-14

Klesges, R. C,, Stein, R. J., Eck, L. H., Isbell, T. R., & Klesges, L. M. (1991). Parental influence
on food selection in young children and its relationships to childhood obesity. The
American Journal of Clinical Nutrition, 53(4), 859-864.
https://doi.otg/10.1093/ajcn/53.4.859

Koletzko, B., Fishbein, M., Lee, W. S., Moteno, L., Mouane, N., Mouzaki, M., & Verduci, E.
(2020). Prevention of childhood obesity: a position paper of the Global Federation of
International Societies of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(FISPGHAN). Journal ~ of Pediatric ~ Gastroenterology  and ~ Nutrition, 70(5), 702-710.
https://doi.otg/10.1097/MPG.0000000000002708

Miri, S. F., Javadi, M., Lin, C. Y., Griffiths, M. D., Bjotk, M., & Pakpour, A. H. (2019).
Effectiveness of cognitive-behavioral therapy on nutrition improvement and weight of
overweight and obese adolescents: A randomized controlled trial. Diabetes & Metabolic
Syndrome: Clinical Research & Reviews, 13(3), 2190-2197.
https://doi.otg/10.1016/j.dsx.2019.05.010

Ozdemir S, Terzi O, & Dundar C. (2022). The family nutrition and physical activity (FNPA)
screening tool: psychometric characteristics, reliability, and validity in the Turkish
population. Journal of Public Health, 30(10), 2525-2531. https://doi.otg/10.1007/s10389-
021-01540-y

Oztiirk, A., Borlu, A., Cigek, B., Altunay, C., Horoz, D, ... Senol, V. (2011). Growth Curves in
0-18 Age Children and Adolescents (0-18 yas cocuk ve adolesanlarda biylime
egrilert). Turkish Journal of Fanily Practice, 15(3), 112-129.
https://doi.otg/10.2399/tahd.11.112

Pallant, ]. (2016). SPSS Suvival mannel. A step by step guide to data analysis nsing IBM SPSS. (6th ed.).
McGraw Hill education

Peckham, A. D., & Johnson, S. L. (2018). Cognitive control training for emotion-related
impulsivity. Bebaviour Research and Therapy, 105, 17-26.
https://doi.otg/10.1016/j.brat.2018.03.009

Petrillo, J. A., & Meyers, P. F. (2002). Adolescent dietary practices: a consumer health
perspective. The Clearing House, 75(6), 293-296.
https://doi.otg/10.1080/00098650209603958

Polivy, J., & Herman, C. P. (1999). Distress and eating: why do dieters overeat?. International
Journal of Eating  Disorders, 26(2), 153-164. https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-
108X(199909)26:2<153::AID-EAT4>3.0.CO;2-R

Robertson, S. (2015). A positive psychological approach to weight loss and maintenance in obese Australians
[Unpublished doctoral thesis]. University of Adelaide.
https://hdlhandle.net/2440/98150

Rozehnalova, . (2018). The role of positive psychology in the treatment of overweight and obesity, and its effects
on molecnlar genetic pathways involyed [Doctoral dissertation, University of Bolton]. Ethos.

27

Okul Psikolojik Danigmanligr Dergisi — Y1l 2025, Cilt 8, Say1 1, Sayfa 1-33


http://sci-hub.tw/10.1001/jamapediatrics.2013.1453
https://doi.org/10.1186/1479-5868-6-14
https://doi.org/10.1093/ajcn/53.4.859
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002708
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.05.010
http://sci-hub.tw/10.1007/s10389-021-01540-y
http://sci-hub.tw/10.1007/s10389-021-01540-y
https://doi.org/10.2399/tahd.11.112
https://doi.org/10.1016/j.brat.2018.03.009
https://doi.org/10.1080/00098650209603958
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199909)26:2%3C153::AID-EAT4%3E3.0.CO;2-R
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199909)26:2%3C153::AID-EAT4%3E3.0.CO;2-R
https://hdl.handle.net/2440/98150

Siraz ve Eryilmaz

https://ethos.bl.uk/OrdetDetails.do?uin=uk.bl.ethos.782450

Ryff, C. D., & Singer, B. (1998). The Contours of Positive Human Health, Psychological Inguiry,
9(1), 1-28. https://doi.org/10.1207/s15327965pli0901_1

Sandalc, U., & Tuncer, G. (2020). Obezitenin dogrudan ve dolayli maliyetlerine iliskin bir
degerlendirme. Aksaray Universitesi [IBF Dergisi, 12(2), 29-44.

Satman, 1., Omer, B., Tutuncu, Y., Kalaca, S., Gedik, S., Dinccag, N., ... Tuomilehto, J. (2013).
Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and prediabetes in
Turkish adults. Eurgpean Journal of Epidemiology, 28(2), 169-180.
https://doi.otg/10.1007/510654-013-9771-5

Steinbeck, K. S., Lister, N. B., Gow, M. L., & Baur, L. A. (2018). Treatment of adolescent
obesity. Nature Reviews Endocrinology, 14(6), 331-344. https://doi.otg/10.1038/s41574-
018-0002-8

Styne, D. M., Arslanian, S. A., Connor, E. L., Farooqi, 1. S., Murad, M. H., Silverstein, J. H., &
Yanovski, J. A. (2017). Pediatric obesity—assessment, treatment, and prevention: an
Endocrine Society clinical practice guideline. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 102(3), 709-757. https://doi.otg/10.1210/jc.2016-2573

Suldo S.M., & Shaffer E.]. (2008). Looking beyond psychopathology: The dual-factor model of
mental  health in  youth.  Schoo/  Psychology  Review,  37(1),  52-68.
https://doi.otg/10.1080/02796015.2008.12087908

Thayer, R. E. (2003). Calm energy: How pegple regulate mood with food and exercise. Oxford University
Press.

Tremmel, M., Gerdtham, U. G., Nilsson, P. M., & Saha, S. (2017). Economic burden of obesity:
a systematic literature review. lnternational Journal of Environmental Research and Public
Health, 14(4), 435. https://doi.org/10.3390/ijerph14040435

Tuomisto, T., Tuomisto, M. T., Hetherington, M., & Lappalainen, R. (1998). Reasons for
initiation and cessation of eating in obese men and women and the affective
consequences of eating in  everyday situations. Apperite, 30(2),  211-222.
https://doi.otg/10.1006/appe.1997.0142

Tura, G. (2014). Yapusal aile sistemleri kuramz temelli psikoegitim programinin aile ortanu, yeme tutumu ve
obeziteye etkisi: vaka galigmast [Doktora Tezi]. Sakarya Universitesi.

Turner, H.M., Rose, K.S., & Cooper, M.J. (2005). Schema and parental bonding in overweight
and nonoverweight female adolescents. International Journal of Obesity, 29(4), 381-387.
https://doi.otg/10.1038/5.ij0.0802915

Vasques, C., Magalhaes, P., Cortinhas, A., Mota, P., Leitdo, J., & Lopes, V. P. (2014). Effects of
intervention programs on child and adolescent BMI: a meta-analysis study. Jowrnal of
Physical Activity and Health, 11(2), 426-444. https://doi.otg/10.1123/jpah.2012-0035

Wilson, P. W., D'Agostino, R. B., Sullivan, L., Parise, H., & Kannel, W. B. (2002). Overweight
and obesity as determinants of cardiovascular risk: the Framingham experience. Archives
of Internal Medicine, 162(16), 1867-1872. https://doi.otg/10.1001/archinte.162.16.1867

Wong, E. M., & Cheng, M. M. (2013). Effects of motivational interviewing to promote weight
loss in obese childten. Journal of  Clinical ~ Nursing, 22(17-18),  2519-2530.
https://doi.otg/10.1111/jocn. 12098

Okul Psikolojik Danigmanligr Dergisi — Y1l 2025, Cilt 8, Say1 1, Sayfa 1-33 28


https://ethos.bl.uk/OrderDetails.do?uin=uk.bl.ethos.782450
https://doi.org/10.1207/s15327965pli0901_1
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9771-5
http://sci-hub.tw/10.1038/s41574-018-0002-8
http://sci-hub.tw/10.1038/s41574-018-0002-8
https://doi.org/10.1210/jc.2016-2573
https://doi.org/10.1080/02796015.2008.12087908
https://doi.org/10.3390/ijerph14040435
https://doi.org/10.1006/appe.1997.0142
http://sci-hub.tw/10.1038/sj.ijo.0802915
https://doi.org/10.1123/jpah.2012-0035
https://doi.org/10.1001/archinte.162.16.1867
http://sci-hub.tw/10.1111/jocn.12098

Ekzojen Obezitesi Olan Ergenlere Yonelik. ..

Yazarlar Hakkinda / About Authors
Yazarlar.

Mehmet Fatih SIRAZ, (Yazismalardan sorumlu yazar). Saglik Bakanhgi,
Kayseri, Turkiye, fatihsiraz@gmail.com

Ali ERYILMAZ, Yildiz Teknik Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Psikolojik
Danismanlik ~ ve  Rehberlik  Anabilim  Dali,  Istanbul,  Tirkiye,

aervilmz(@yildiz.edu.tr

(Bu arastirma birinci yazarin ikinci yazar danmismanliginda hazirladigi doktora
tezinden uretilmistir.)

Authors.

Mehmet Fatih SIRAZ, (Corresponding author), Ministry of Health, Kayseri, Tiirkiye, E-posta:
fatihsiraz@gmail.com

Ali ERYILMAZ, Yildiz Technical University, Faculty of Education, Department of
Psychological Counseling and Guidance, Istanbul, Turkiye, aetyilmz(@yildiz.edu.tr

(This research was produced from the doctoral thesis prepared by the first author under the
supervision of the second author.)

Etik Kurul Izni /

Calismanin yiriitiilmesi icin etik kurul onay1 Yildiz Teknik Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Fakultesi'nden alinmistir (Onay numarast: 2021/11).

Cikar Catigmasi1 /
Yazarlar tarafindan ¢ikar catismast olmadigi rapor edilmistir.

Fonlama /
Herhangi bir fon destegi alinmamustir. /

29

Okul Psikolojik Danigmanligr Dergisi — Y1l 2025, Cilt 8, Say1 1, Sayfa 1-33


mailto:fatihsiraz@gmail.com
mailto:aeryilmz@yildiz.edu.tr
mailto:aeryilmz@yildiz.edu.tr

Siraz ve Eryilmaz

ORCID

Mebmet Fatih SIRAZ © http:/ /orcid.org/0000-0001-5399-5898

Al ERYII.MAZ® http://orcid.org/0000-0001-9301-5946

Okul Psikolojik Danigmanligr Dergisi — Y1l 2025, Cilt 8, Say1 1, Sayfa 1-33

30


http://orcid.org/0000-0001-5399-5898
http://orcid.org/0000-0001-9301-5946

Ekzojen Obezitesi Olan Ergenlere Yonelik. ..

Extended Abstract

Investigation of the Effectiveness of the Psychoeducation Program
Prepared for Adolescents with Exogenous Obesity

Introduction: People want to live healthy, asis the case with every living
organism since its existence. Historically, the developments (social, cultural,
economic, technological) that have been experienced until today have always
impacted human health. Mainly as a result of the developments in the last 40
years, it is observed that the incidence of some diseases in society has increased.
Diseases encountered during essential periods of the developmental stages can
negatively affect health and cause irreparable developmental disruptions.
Adequate and balanced nutrition is important for healthy completion of growth
and development in adolescence, which is one of these periods. While positive
behavioural patterns contribute to the protection of health and healthy
development, negative behaviours cause an increase in diseases. Unhealthy
eating habits, which have an important place, especially in terms of adolescent
health, lead to problems such as obesity along with physical, behavioural and
mental problems. This study aims to examine the effectiveness of the
intervention program for negative eating behaviours (emotional eating,
impulsive eating, automatic eating) of adolescents with obesity on adolescents
with exogenous obesity.

Method: In this study, the quasi-experimental method with experimental and
control groups was selected in quantitative research methods to determine the
effectiveness of the previously piloted program. Participants were selected using
the purposeful sampling method among adolescents between the ages of 15 and
17 who applied to Erciyes University Pediatric Endocrinology Department with
a complaint of obesity and who had exogenous obesity and could not adapt to
the recommendations and lifestyle changes previously given by the dietitian. In
practical application, obesity and being overweight are differentiated by
calculating the Body Mass Index (BMI). The Family Nutrition and Physical
Activity (FNPA) Screening Tool were used to evaluate the hypotheses.

Demographic data of the study sample was evaluated using descriptive

statistics. The analysis methods were determined by making preliminary
evaluation measurements of the obtained data, such as the assumption of
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normality, equality of variance, and equality of regression curves. In this study,
the assumption of normality was checked by the descriptive values (kurtosis
coefficient, skewness coefficient). In the analysis of the quantitative data
obtained, the Oneway Anova test, which is a parametric test, was used to analyze
the normally distributed data, and the Bonferroni correction test, which is a Post
Hoc method, was used to determine the group causing the difference in
homogeneous groups and the Games Howell correction test in non-
homogeneous groups. Wilcoxon test was used in the pretest-posttest analysis.
The SPSS23  analysis program was used to examine the research data.
Significance was considered as p<.05.

Results: In this study, the effect of the psychoeducational intervention program
prepared for adolescents within the framework of the dual-factor theory
(Greenspoon & Saklofske, 2001; Suldo & Shaffer, 2008) was investigated by
synthesizing both negative eating behaviour patterns and subjective well-being.
When the study's results were evaluated in general, it was found that BMI scores
decreased in the groups where the intervention program was applied. It was also
concluded that risky environments for obesity in the family decreased in the
group that included parents.

Discussion & Conclusion: In this study, the effect of the psychoeducation
intervention program prepared for adolescents within the framework of the dual
factor theory (Greenspoon and Saklofske, 2001; Suldo and Shaffer, 2008) was
investigated by synthesizing both negative eating behavior patterns and
subjective well-being. When the results of the study were evaluated in general, it
was seen that the BMI scores of the adolescents decreased in the groups where
the intervention program was applied. In addition, it was concluded that the
risky environments for obesity in the family decreased in the group where the
intervention program was also applied to the parents. The fact that there are
many causes of childhood obesity in the studies conducted in the literature
causes an increase in the variety of interventions. Psychological intervention
strategies prepared in response to research are revised over time to try to reach
evidence. When looking at current interventions, Miri et al. (2019) examined the
effect of a cognitive-behavioral approach on obesity in their randomized
controlled study. As a result of the six-week study, the BMI scores of the
intervention group (N=110) changed significantly and a significant effect
(T12= .39) was found in this significance. While this result supports the findings
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in our study, the effect size of the BMI scores change in our study was found to
be I)2= .46. In another recent study, Boutelle et al. (2018) conducted an
experimental study with 21 adolescents focusing on the development of emotion
regulation skills for emotional eating behaviors. As a result of the study, it was
found that the participants lost weight, although not significantly, and continued
to lose weight in the follow-up examinations. This is consistent with the
conclusion that developing emotion regulation skills in obesity management
helps with weight loss. As a result, it was concluded that our intervention
program prepared in accordance with the bifactor model was effective with a
large effect size on BMI change, in line with the literature.

Another topic examined in our study is the effect of including families in the
process. When families were included in the process, it was found that the risky
environments in terms of obesity decreased and this effect was significant. It is
stated in the literature that including families in the intervention process in
children and adolescents increases compliance with the treatment (Tura, 2014)
and strengthens the family members' adoption of the intervention program for
children's health problems (Wong and Cheng, 2013). Especially in childhood
and adolescence, behavioral patterns such as parental model behaviors,
unhealthy eating habits, oppressive attitudes towards eating, and using food as a
reward mechanism significantly affect attitudes and behaviors in later years
(Besikgi, 2010). Continuity in attitudes and behaviors is an important factor in
obesity treatment. It is thought that the participation of parents in the treatment
process is an important issue in ensuring compliance and continuity in treatment
(Brown et al, 2015). In other words, when working with children and
adolescents, it is necessary to include families in the process to prevent
difficulties in starting treatment and dropout from treatment and to increase
compliance with treatment. In the report recently published by the Global
Federation of International Societies of Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (Koletzko et al., 2020), it was emphasized that an integrated, multi-
component approach that addresses social standards is necessary to effectively
combat childhood obesity. It was stated that intervention in family habits is one
of these requirements (Koletzko et al., 2020). Similarly, in studies conducted in
Turkiye, Tura (2014) stated in his psychoeducation study based on structural
family systems theory that family-based intervention caused positive changes in
family relationships, increased compliance with rules, changed eating habits
positively, and started to consume more balanced and healthy foods.
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