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Obezite Tanili Bireylerde Paylagim Odakli Psikoegitim Miidahalesinin Psikososyal ve Fiziksel
Degiskenlere Etkisinin incelenmesi
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OZET

Amag: Bu galisma, paylasim odakl psikoegitim programinin obezite tanili bireylerde bazi psikososyal degiskenler ile kilo diizeyi tizerindeki
etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin orneklemini, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Obezite Merkezi'nde takip edilen obezite tanili 39 kadin
olusturmaktadir. Paylasim odakli psikoegitim miidahalesinin, katilimcilarin kiloya iliskin kendini damgalama, psikolojik iyi olus, yeme farkindaligi,
duygusal yeme ve beden kitle indeksi duizeyleri izerindeki etkisi, segkisizlestirilmis kontrol gruplu 6n test—son test deseniyle incelenmistir.
Katilimcilar, alti oturumluk paylasim odakli psikoegitim miidahalesine (n=20) ya da kontrol grubuna (n=19) rastgele atanmistir. Deney grubuna
paylasim odakli psikoegitim programi miidahalesi uygulanirken, kontrol grubuna yalnizca diyetisyen takibi verilmistir. Paylagim odakli psikoegitim
mudahalesi, biligsel davranisgi terapi odakli psikoegitim oturum igerikleri, grup Uyeleri arasinda deneyim paylasimi ve bireysel diyetisyen takibi
icermektedir. Verilerin analizinde bagiml ve bagimsiz gruplar t-testleri kullanilmis, ayrica etki blyklikleri hesaplanmistir.

Bulgular: Bulgular, miidahaleye katilan bireylerin, 6n testten son teste, kilo agisindan kendini damgalama, duygusal yeme ve beden kitle indeksi
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugunu gosterirken, psikolojik iyi olus ve yeme farkindalidi diizeylerinde anlamli bir artis oldugunu ortaya
koymustur. Ancak, psikososyal degiskenlerde orta-yiiksek, beden kitle indeksinde ise diisiik diizeyde etki gozlenmistir. Kontrol grubunda ise 6n
testten son teste anlamli bir de@isim gozlenmemistir. Gruplarin 6n test puanlari karsilastirildiginda, deney grubunun beden kitle indeksi diizeyinin
kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmus, diger degiskenlerde anlamli bir fark gériilmemistir.

Sonug: Paylasim odakli psikoegitim miidahalesi, obezite tanili bireylerde hem psikososyal deg@iskenleri iyilestirmede hem de beden kitle indeksi
diizeyini azaltmada etkili bulunmustur. Ancak, programin beden kitle indeksi tzerindeki etkisi gérece sinirlidir. Yalnizca diyet tedavisi ise
obeziteyle iliskili psikososyal bilesenleri iyilestirmede ve beden kitle indeksi diizeyini diisiirmede etkisiz kalmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, miidahale galigmalari, obezite.

Examining the Effects of a Sharing-Oriented Psychoeducation Intervention on Psychosocial and
Physical Variables in Individuals Diagnosed with Obesity

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the effects of the sharing-oriented psychoeducation program on psychosocial variables and body weight
in among individuals diagnosed with obesity.

Material and Methods: The study sample consisted of 39 women diagnosed with obesity who were being followed at the Obesity Center of
Manisa Merkezefendi State Hospital. The effect of the sharing-oriented psychoeducation intervention program on participants’ weight-related
self-stigma, psychological well-being, eating awareness, emotional eating, and body mass index levels was examined using a randomized
controlled pre-test—post-test design. Participants were randomly assigned to either the six-session sharing-oriented psychoeducation
intervention group (n=20) or the control group (n=19). While the intervention group received the sharing-oriented psychoeducation program, the
control group received only dietitian follow-up. The sharing-oriented psychoeducation intervention included cognitive behavioral therapy-based
psychoeducation content, experience sharing among group members, and individual dietitian follow-up. Data were analyzed using paired-samples
and independent-samples t-tests, and effect sizes were calculated.

Results: The results showed that participants in the intervention group exhibited a significant decrease from pre-test to post-test in weight-related
self-stigma, emotional eating, and body mass index, while there was a significant increase in psychological well-being and eating awareness.
Psychosocial variables showed a medium-to-high effect size, while body mass index showed a low effect size. No significant changes were
observed in the control group between pre-test and post-test. A comparison of the groups’ pre-test scores revealed that the intervention group
had significantly higher body mass index levels than the control group No significant differences were found for the other variables.

Conclusion: The sharing-oriented psychoeducation intervention was found to be effectively improve psychosocial variables and reduce body
mass index levels in individuals diagnosed with obesity. However, the program’s impact on body mass index appears to be relatively limited.
Furthermore, dietitian follow-up alone was ineffective in modifying obesity-related psychosocial components or lowering body mass index.
Keywords: Patient education, intervention studies, obesity.

1. Girig edecek diizeyde viicutta yag dokusunun artmasi ya da anormal
bicimde birikmesi olarak tanimlanmaktadir (2). Klinik olarak
obezite, Beden Kitle indeksi (BKI) ile degerlendirilmektedir.
BKi’'nin 25-29,9 arasinda olmasi “fazla kilolu”, 30 ve {izeri olmasi
“obez”, 40 ve (zeri olmasi ise “morbid obez” olarak

Obezite hem fiziksel hem de psikolojik saglk Uzerinde ciddi
sonuglar doguran ve diinya genelinde giderek yayginlasan
onemli bir halk saghgi sorunudur (1). Obezite, saghgn tehdit
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siniflandinimaktadir (2). Obezite, biyolojik, psikolojik, davranigsal
ve cevresel faktorler arasindaki karmasik etkilesimlerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (3, 4). Ailede obezite dykiisi,
fiziksel aktivite yetersizligi, diizensiz uyku, sagliksiz beslenme,
cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri, depresyon, anksiyete, stres,
duygusal yeme, metabolik-hormonal bozukluklar, diisiik sosyal
destek ve asiri alkol tiiketimi baslica risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 2023 yili itibariyla
diinya capinda 1 milyardan fazla birey obezite ile yasamaktadir.
Tirkiye ise Avrupa’da obezitenin en yaygin oldugu dlkeler
arasindadir (6). 20 yas ve lzeri yetiskinlerde obezite orani 1997-
1998'de %22,3 iken (kadin %30, erkek %13), 2010'da %35e
ylkselmis (kadin %44, erkek %27) ve 12 yilda yaklasik %40
artmistir (7, 8).

1.1. Obezitenin Fiziksel ve Psikososyal Sonugclari

Obezite, bireylerin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen ¢ok yonli
sonuglara sahiptir (9). Fiziksel olarak kardiyovaskiiler hastaliklar,
tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, karaciger ve safra
kesesi hastaliklari, uyku apnesi, solunum problemleri ve kas-
iskelet sistemi sorunlan gibi ciddi saglik problemlerine yol
agmaktadir (10). Psikososyal agidan ise, obeziteye sahip bireyler
yaygin kilo temelli 6nyargi ve damgalamaya maruz kalmaktadir
(11). Damgalama (stigma), bireylerin gogunluktan farkli ve
normal disi gorilerek suglayici veya dislayici tutumlarla
karsilagmasidir (11). Glinimiizde obezite ¢gogunlukla iradesizlik
ve disiplinsizlik ile iligkilendirilirken, zayiflik giizellik, saglk ve
iyilik gostergesi olarak kabul edilmektedir (12). Bu algilar,
obeziteye sahip bireylerin tembel, gekici olmayan ve degersiz gibi
kalip yargilarla etiketlenmesine (13) ve ayrimci inanglari
icsellestirerek  “kendini damgalama” yasamalarina  yol
agabilmektedir (14). Kendini damgalamanin; diisik benlik
saygisi (30), bozulmus beden algisi (16), duygusal yeme (17),
sosyal izolasyon, depresyon, anksiyete (18), diisik yasam
memnuniyeti (19) ve psikolojik iyi olusun azalmasi (20) gibi
sorunlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Bu bulgular, obezitenin
yalnizca fiziksel bir saglik sorunu olarak ele alinmasinin yetersiz
oldugunu; psikososyal boyutlarinin da dikkate alinarak butinciil
midahale programlarinin gelistiriimesi gerektigini ortaya
koymaktadir (21).

1.2. Obeziteye Yonelik Miidahale Yaklagimlarn

Glnlmizde, obezite ile basa c¢ikmak igin kullanilan baslica
miidahale yaklasimlari, a) tibbi (medikal) miidahaleler (6r. diyet
tedavisi, farmakolojik tedavi ve bariatrik cerrahi), b) fiziksel
aktivite midahaleleri ve c) psikososyal miidahaleler (6r.
psikoegitim programlari) olarak siniflandirimaktadir (6, 22).
Tibbi ve fiziksel aktivite temelli miidahalelerin kilo Ulzerinde
olumlu etkilerini ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina
ragmen (23-25), bu yaklasimlarin bazi sinirliliklari vardir. ilaclarin
etkisinin yetersiz kalmasi, tedaviye uyumun diisiik olmasi, yagsam
tarzi degisikliginin desteklenmemesi, uzun vadede etkinligin
azalmasi ve obeziteyle iligkili psikososyal sireglerin goz ardi
edilmesi bu sinirliliklar arasinda yer almaktadir (23). Hatta bazi
arastirmalar en yaygin tibbi miidahalelerden olan diyetin tek
basina obezite tanisi almis bireyler lizerinde etkisiz oldugunu
(26) ya da ters etki gosterdigini (27) ortaya koymustur. Biitiin bu
sinirhhklar, psikososyal midahalelerin gerekliligini ortaya
koymaktadir (23). Psikososyal miidahaleler, bireylerin obeziteye
iliskin algilarini, benlik saygilarini, beden memnuniyetlerini,
davranigsal farkindaliklarini ve sosyal etkilesim becerilerini
destekleyerek hem kilo kontroliinii hem de psikolojik iyi oluslarini
destekleme potansiyeline sahiptir. Birgok ¢alisma, psikososyal
mudahale yaklagimlarinin hem kilo kaybi hem de cesitli
psikososyal degiskenler lizerinde olumlu sonuglar dogurdugunu
ortaya koymustur (21, 23).

Obeziteye yonelik psikososyal miidahaleler arasinda en yaygin
ve etkili yaklagimlardan biri Biligsel Davraniggl Terapi (BDT)
yaklasimidir (21, 23). islevsiz bilis, diisiince ve inanglarin sorunu
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slirdiirdigi  varsayimina dayanan BDT (28); beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite, sagliksiz yeme davranislari ve fazla
kilonun saglik etkileri konusunda bilinglendiren psikoegitim
slreclerini igerir. Bu siregte kendini izleme, yeme davranisini
diizenleme, hedef belirleme, uyaran kontrold, saglikli beslenme
egitimi ve biligsel yeniden yapilandirma gibi basamaklar bulunur
(29, 30). Calismalar, BDT temelli grup psikoegitimlerinin kilo
kaybi yaninda depresyon, anksiyete, 6fke, diistik benlik saygisi,
yasam kalitesi, beden algisi ve kendini damgalama tizerinde de
iyilesmeler sagladigini gostermektedir (22, 30).

Obeziteye yonelik farkli midahale yaklasimlar, bu durumun
yalnizca biyolojik degil, ayni zamanda psikososyal, davranigsal
ve cevresel boyutlari da igeren ¢ok yonliu bir saglk sorunu
oldugunu ortaya koymaktadir. Obezitenin bu ¢ok boyutlu dogasi
nedeniyle, son yillarda hem fiziksel hem de psikososyal boyutlari
ele alan bitiincil midahalelerin  gerekliligi  6zellikle
vurgulanmaktadir (22, 31).

Bu calisma, obezite tanisi almis bireylerin psikososyal iyi
olusglarini ve kilo kaybini desteklemeye yonelik olarak gelistirilen
“Paylasim Odakli Psikoegitim” (POP) midahalesinin etkililigini
seckisizlestirilmis kontrol gruplu ©n test-son test deseni
aracihgiyla incelemeyi amaglamaktadir. Alti oturumdan olusan
POP miidahalesi, BDT odakli grup psikoegitimi, grup uyeleri
arasinda deneyim paylasimi ve bireysel diyetisyen takibi iceren
¢ok yonli bir grup miidahalesidir. POP miidahalesinin ¢ok yonli
ve bittincil yapisi, katiimcilarin biligsel, davranigsal ve fiziksel
diizeylerde degisimlerini desteklemektedir. Bu baglamda,
mevcut ¢calisma, POP midahale programinin obezite tanisi almis
bireylerin kiloya iliskin kendini damgalama, psikolojik iyi olus,
yeme farkindaligi, duygusal yeme ve BKi diizeyleri iizerindeki
etkilerini incelemektedir.

Turkiye, diinyada obezitenin en yaygin oldugu Ulkeler arasinda
yer almasina ragmen, obezitenin psikososyal boyutlarini ele alan
midahale galismalar goérece sinirlidir (6, 21, 31). Bu galisma,
Ozellikle Tirkiye baglaminda obeziteye yonelik psikososyal
miidahalelere  dair alan yazina katkida  bulunmayi
hedeflemektedir. Ayrica, cogu obezite miidahalesinde standart
uygulama diyetisyen takibidir (32). Mevcut calismada kontrol
grubunun bu standardi almasi, psikososyal miidahalenin diyet
takibine ek katkisini ortaya koymasi agisindan onemlidir. Bu
durumun, bulgularin  saglik hizmetlerine uygulanabilirligini
gliclendirmesi beklenmektedir. Bununla iligkili olarak, calisma
verilerinin bir saglik kurulusunda dogrudan uygulanan bir
miidahale programina dayanmasi, miidahale ¢alismasinin pratik
gegerliligini ve alana yonelik somut 6neri gelistirme potansiyelini
artirmaktadir. Son olarak, obezite tanisi almis bireyler ile
yuritilen bu ¢galismanin ulasilmasi gii¢ olan hassas bir grubun
olusturmasi arastirmanin bir diger énemini yansitmaktadir. Bu
baglamda arastirmanin hem bilimsel alanyazina katki sunmasi
hem de uygulayicilara rehberlik etmesi beklenmektedir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmanin amaci, POP miidahale programinin obezite
tanisi almis bireylerde kendini damgalama, psikolojik iyi olus,
yeme farkindaligi, duygusal yeme ve BKi diizeyleri iizerindeki
etkilerini segkisizlestirilmis kontrol gruplu 6n test-son test deseni
araciligiyla incelemektir. Arastirma hipotezleri su sekilde
belirlenmistir:

H1: POP midahalesinin, katilimcilarin kiloya iligkin kendini
damgalama diizeyleri lizerinde negatif etkisi vardir.

H2: POP miidahalesinin, katiimcilarin duygusal yeme diizeyleri
lizerinde negatif etkisi vardir.

H3: POP miidahalesinin, katiimcilarin yeme farkindaligi diizeyleri
lizerinde pozitif etkisi vardir.
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H4: POP miidahalesinin, katiimcilarin psikolojik iyi olus diizeyleri
lizerinde pozitif etkisi vardir.

H5: POP miidahalesinin, katilimcilarin BKi diizeyleri iizerinde
negatif etkisi vardir.

H6: Kontrol grubunda diyetisyen takibinin, psikososyal
degiskenler (kiloya iligkin kendini damgalama, duygusal yeme,
psikolojik iyi olus ve yeme farkindal@) izerinde etkisi yoktur.

H7: Kontrol grubunda diyetisyen takibinin, katiimcilarin BKi
diizeyleri lizerinde negatif etkisi vardir.

2.2. Katilimcilar

Orta diizeyde bir etki biyikligi (d = 0,6) ve %80 istatistiksel gli¢
hedeflenerek tekrarl dlglimler icin G*Power programi araciligiyla
ylritilen gli¢ analizi, deney ve kontrol gruplarinda en az 15’er
katiimci bulunmasi gerektigini gostermistir. Bu dogrultuda,
arastirmanin  6rneklemini, Manisa Merkezefendi Devlet
Hastanesi Obezite Merkezi tarafindan obezite tanisi ile takip
edilmekte olan 48 katilimcinin olusturmasi hedeflenmistir. Dahil
edilme kriterleri, okur-yazar olmak, obezite tanisi (BKi = 30)
almak, 18 yas dusti olmak ve programa gonilli katilim
gostermektir.

Hari¢ tutma kriterleri ise, ylriime gibi basit fiziksel aktiviteleri
engelleyen veya kilo kaybina engel olabilecek fizyolojik
rahatsizliklar (obezite merkezi tarafindan degerlendirilmistir),
hamilelik ve psikoegitim programina diizenli katilimi engelleyen
sorumluluklarin bulunmasidir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireyler, seckisiz atama yontemiyle deney ve kontrol grubuna
atanmistir. Grup katihmci sayisi 12 ile sinirlandinldigi icin alti
hafta siirecek iki midahale grubu olusturulmustur. Deney
grubundan dort katiimer  psikoegitime dizenli  katihm
saglamadigi, kontrol grubundan bes katilimci ise son dlgimi
tamamlamadidi i¢in ¢alismadan cikarilmistir. Dolayisiyla, nihai
veri setine 39 katilimci dahil edilmistir. Deney grubunda (n = 20)
yer alan katihmcilarin yaslari 19 ile 60 arasinda degismektedir
(Ort. = 45,65, SS = 9,56). Katilimcilarin %85'i evli, %15'i ise bekar
bireylerden olusturmaktadir. Ayrica katiimcilarin %45'i ilkokul
mezunu, %20'si lise, %30'u lisans ve geri kalani yiiksek lisans
mezunudur. Kontrol grubunda (n = 19) yer alan katilimcilarin
yaslarl 19 ile 62 arasinda degismektedir (Ort. = 43,31, SS =
12,88). Katihmcilarin %73,7'si evli, %26,3'l ise bekar bireylerden
olusturmaktadir. Ayrica katihmcilarin %21,1'i ilkokul mezunu,
%10,5'i ortaokul, %26,3'l lise, %36,8'i lisans ve geri kalani yliksek
lisans mezunudur. Deney grubundaki katilimcilarin gelir diizeyleri
incelendiginde, dort katihmci diisiik, 14 katihmci orta, iki katilimci
orta Ustl gelir diizeyine sahip oldugu belirtmistir. Kontrol
grubunda ise iki katilimci disuk, 15 katilimer orta, iki katimci
orta Ustu gelir diizeyine sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica, deney
grubundaki  katihmcilarin ~ yarnsinda  birinci  dereceden
yakinlarinda obezite 6ykiisi bulunmaktadir. Benzer sekilde,
kontrol grubundaki katihmcilarin %47,4'G birinci dereceden
yakinlarinda obezite Oykiisi oldugunu bildirmistir. Katihmcilar
kronik hastalik varligi agisindan incelendiginde, deney
grubundaki katilimcilarin %45’inde kronik hastalik bulunurken,
%55'inde herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir. Kontrol
grubunda ise katilimcilarin  %52,6'sinda kronik hastalik
mevcutken, %47,4'iinde bulunmamaktadir. Calisma akisi Sekil
1'de sunulmaktadir.

2.3. Paylasim Odakli Psikoegitim Miidahale Programi

POP miidahalesi, mevcut arastirmanin ydiriticdleri tarafindan,
alanyazindaki obeziteye yonelik BDT temelli miidahalelerden (23,
33, 34) esinlenerek gelistirilen ¢ok yonli grup midahale
yaklasimidir. Miidahale programi, ti¢ temel bilesen lizerine insa
edilmistir: (a) BDT odakli grup psikoegitim oturum igerikleri, (b)
oturumlarda katilimcilar arasinda sosyal destek ve aidiyet
sa@layan deneyim paylasimi ve (c) kilonun diizenli izlenmesini
saglayan bireysel diyetisyen takibi.
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POP miidahalesi 6 oturumdan (6 hafta) olugmakta olup, BDT
odakli psikoegitim oturumlarinda sirasiyla su konular ele
alinmistir: (1) obezite kavrami ve temel kavramsal gergeve, (2)
psikolojik iyi olusun kuramsal temelleri ve gelistiriimesine yonelik
stratejiler, (3) damgalama ve kiloya iligskin kendini damgalama
sliregleri ile bunlarin yeme davranigina etkileri, (4) yeme
farkindahg ve farkindalik temelli yeme becerileri, (5) duygusal
yeme, norobiyolojik mekanizmalar ve 6zdenetim stratejileri, (6)
programin genel degderlendiriimesi, bireysel farkindalik ve
davranis degisimlerinin tartigiimasi.

Degerlendirme (n=48)

l i

Deney grubu (n=24)

Kontrol grubu (n=24)

|

Calismadan aynlma (n=3)

CGalismadan aynlma (n =4)

- Zaman problemi (n = 3)
- Sehir degisilkdigi (n=1)

- Ulagilamama (n= 2)
- §ehir degisikligi (n=2)
-lgikaybi(n=1)

} !

Analize girenler (n=19)

Analize girenler (n=20)

Sekil 1. Calisma akisi

Psikoegitim  oturumlarinda, sunumlar, etkilesimli  grup
tartigmalari, deneyimsel egzersizler (6r. farkindalikla yeme
uygulamasi), video gdosterimleri ve kisisel galisma odevleri
kullanilmistir.  Grup oturumlari, bu arastirmanin ilk yazan
tarafindan 12 katiimci ile ydritilmistir.  Oturumlar BDT
psikoegitim  sireglerinin  yapilanmasina  uygun  olarak
yapilandiriimistir. Her oturumun baslangicinda yaklasik 15
dakika siresince katilimcilarin duygu durumlari degerlendirilmis,
onceki oturuma ait ev Odevleri gozden gegirilmis ve oturum
gindemi belirlenmistir. Devaminda, yaklasik 30-40 dakika
boyunca belirlenen konu basliklar ele alinmis ve tartisiimistir.
Son bdlimde ise, oturum 6zeti ve yeni ev 0devi planlanmasi
yapilmistir. Bu oturumlar boyunca, katilimcilarin grup icerisinde
destek, aidiyet ve motivasyon saglayan deneyim paylasiminda
bulunmalari  tesvik edilmistir. Psikoegitim ve deneyim
paylasiminin yaninda, POP kapsaminda katilimcilara iki haftada
bir diizenli diyetisyen destegdi sunulmustur.

POP miidahale programi, igerdigi midahale bilesenleriyle iligkili
olarak obezite tanisi almis bireylerde psikososyal bilesenleri ve
kilo kaybini destekleme potansiyeline sahiptir. ilk olarak,
miidahale programinin grup formatinda ve paylagim temelli
ylritllmesi, obezite tanisi almis bireylere benzer deneyimlere
sahip kisilerle sosyallesme ve paylasimda bulunma imkani
sunmaktadir. Bu durum, obezite tanisi almis bireylerde sikga
gorilen yalnizlik ve igsellestiriimis damgalanma duygularini
azaltmada da nemli bir arag olabilir.

Bireylerin grup iginde birbirlerine duyduklari gliven, saygi, empati,
kabul ve sefkat kendilerini daha az vyalniz hissetmelerini
saglayarak stresle bas etme becerilerini gelistirebilir (35). Bunun
yaninda, grup ortaminda bireylerin benzer yasantilar paylasan
kisilerle etkilesim kurmalari ve duygularini ifade etmeleri sosyal
aglarini iyilestirmelerine yardimci olmakta ve bu da iyi olus gibi
psikolojik parametreler lizerinde glglendirici bir rol oynamaktadir
(36). ikinci olarak, BDT odakli psikoegitim oturumlari, ézellikle
yeme farkindaligi ve duygusal yeme egitimleri katilimcilarin bu
konularda farkindalik gelistirmesine, bu durum da yeme
davraniginda ve kiloda degisime sebep olabilir. Ornegin, yeme
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farkindah@ oturumu, fiziksel ve psikolojik aclik ile tokluk
sinyalleri konusunda bir farkindalik gelistirmeyi ve bu sinyallere
yanit olarak daha saglikli yiyecek segimleri yapmayi igermektedir
(37). Bu yaklasimla, bireyin tiiketilen besinin farkinda olmasi ve
boylece daha saglikh ve doyurucu segimler yapmasi
hedeflenmektedir (38). Bunun yaninda, duygusal yeme oturumu,
bireylerin yalnizlik, kaygi, stres, can sikintisi gibi olumsuz
duygularla bas edebilmek igin gelistirdikleri problemli yeme
davranigina yonelik farkindalik gelistirmeyi amaglamaktadir (39).
Bunlara ilaveten, kendini damgalama ve obezitenin fizyolojisi ile
ilgili oturumlarin katihmcilarin obeziteye yonelik i¢sellestirdikleri
islevsel olmayan/garpik inanglara ve bunlarin beraberinde
getirdigi duygulara (6r. utang, sugluluk) (14) yonelik farkindalik
gelistirmesi hedeflenmektedir. Son olarak, yeme farkindaligi,
duygusal yeme gibi psikososyal alanlardaki beklenen olumlu
degisimlerin (6, 23) ve diizenli diyetisyen takibinin katiimcilarin
BKI diizeylerinde olumlu etkiler agiga ¢ikarmasi beklenmektedir.
Biitlin olarak bakildiginda, POP miidahalesinin katihmcilarin hem
bilissel hem de davranissal diizeyde degisimlerini desteklemesi
ve bunun bir sonucu olarak da psikososyal iyi oluslarina ve kilo
kaybina katkida bulunmasi beklenmektedir.

2.4. iglem

Mevcut galisma, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi'nde
yuritilmuistur. Gerekli etik onaylarin tamamlanmasinin ardindan,
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerle 6n
gorisme yapilmis ve basvurular alinmistir. Arastirmaya
katilmaya gonilli olan bireylere bilgilendirilmis gonullid olur
formu verilmistir. Formu dolduran katihmcilar segkisiz atama ile
deney ve kontrol gruplarina atanmistir.

Deney grubundaki katilimcilar POP midahalesini almistir. POP
miidahalesi iki asamada gerceklestiriimistir: ik miidahale Mayis
2024 - Haziran 2024 tarihleri arasinda 12 deney grubu
katihmcisiyla, ikinci midahale ise Aralik 2024 - Ocak 2025
tarihleri  arasinda 12  deney  grubu katihmcisiyla
gerceklestirilmisti. ~ POP  midahalesindeki  psikoegitim
oturumlari, bu arastirmanin ilk yazari olan psikolog tarafindan
yuritilmistur. Deney ve kontrol grubundaki tim katilimcilara iki
haftada bir diyetisyen kontroli ile kilo takibi saglanmistir.
Arastirma stresince kontrol grubuna herhangi bir psikososyal
midahale uygulanmamis; ancak etik ilkeler dogrultusunda
katihmcilarin kendilerini diglanmis hissetmemeleri adina, veri
toplama streci sonunda onlara da tek oturumluk bir psikoegitim
programi sunulmustur.

2.5. Veri Toplama Araglarn
2.5.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sosyodemografik formda; katimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dizeyi, sosyoekonomik diizey, ¢alisma durumu,
kronik hastalik durumu, birinci derece vyakinlarinda obezite
dykiisii ve BKi diizeyine iligkin 20 soru yer almaktadir.

2.5.2. Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olcegi

Arastirma kapsaminda bireylerin  kiloya iliskin  kendini
damgalama diizeylerini tespit etmek amaciyla Lillis ve
arkadaslari (40) tarafindan 2010 yilinda gelistirilen ve Sevinger
ve arkadaslari (41) tarafindan 2017'de Tirkgeye uyarlanan Kilo
Acisindan Kendini Damgalama Olcegi kullanilmistir. Toplam 12
maddeden (6r., “Kilo sorunlarima ben sebep oldum.”) olusan
Olgegin puanlanmasinda 5'li Likert dereceleme kullaniimaktadir
(1 = Tamamen Katilmiyorum; 5 = Tamamen Katiliyorum). Olgekte
ters kodlanan herhangi bir madde yer almamaktadir. Olgegin
glivenirlik katsayisi a = 0,83 olarak hesaplanmistir. Olcegin bu
calismadaki guvenilirlik katsayisi a = 0,73 olarak bulunmustur.
Artan puanlar daha yliksek damgalamaya isaret etmektedir.

2.5.3. Psikolojik iyi Olus Olgegi
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Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerini 6lgmek amaciyla
Diener ve arkadaslari (42) tarafindan 2010°da gelistirilen ve Telef
(43) tarafindan 2013 yilinda Tiirkgeye uyarlanan Psikolojik lyi
Olus Olcegi kullanilmistir. Tek faktorlii, 8 maddeden (6r., “Amagli
ve anlamli bir yagam siirdiiriyorum.”) olusan 6lgek, 7’'li Likert tip
Olgekte puanlanmaktadir (1 = Kesinlikle Katilmiyorum” ve 7 =
Kesinlikle Katiliyorum). Olcegin giivenirlik katsayisi a = 0,80
olarak hesaplanmistir. Olgegin bu c¢alismadaki giivenilirlik
katsayisi a = 0,75 olarak bulunmustur. Artan puanlar daha yiiksek
psikolojik iyi olug diizeylerini belirtmektedir.

2.5.4. Yeme Farkindaligi Olcegi

Katilimcilarin ~ yeme  davraniglarina  ne 0Olglide  dikkat
gosterdiklerini 6lgmek amaciyla Baer ve arkadaslari (44)
tarafindan 2006 yilinda gelistirilen, Kése ve arkadaslari (45)
tarafindan 2016 yilinda Tirkgeye uyarlanan Yeme Farkindalgi
Olgegi kullanilmistir. Olgek, 5'li Likert tipi (1 = Hig, 5 = Her Zaman)
30 maddeden (6r., “Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.”)
olusmaktadir. Olcekte toplam 20 ters madde bulunmaktadir.
Olcegin giivenirlik katsayisi a = 0,77 olarak hesaplanmistir.
Olcegin bu calismadaki giivenilirlik katsayisi a = 0,85 olarak
bulunmustur. Artan puanlar daha yiiksek yeme farkindahgi
diizeylerini gostermektedir.

2.5.5. Tiirkge Duygusal Yeme Olcegi

Bilgen (46) tarafindan 2018 yilinda gelistirilen Tiirkge Duygusal
Yeme Olcegi, bireylerin duygusal yeme diizeylerini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Toplam 30 maddeden (6r., “Stresli oldugum
zamanlarda daha ¢ok yerim.”) ve her madde ise 5'li Likert
tipinden (1 = Asla, 5 = Neredeyse Her Zaman) olugmaktadir.
Olcegin giivenirlik katsayisi a = 0,96 olarak hesaplanmistir.
Olcegin bu calismadaki giivenilirlik katsayisi a = 0,84 olarak
bulunmustur. Artan puanlar daha yiksek duygusal yeme
diizeylerini gostermektedir.

2.6. Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 20 kullaniimistir. Bagimli degiskenlerin
normalligi, carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek
degerlendirilmis; tum degiskenlerin -1,5 ile +1,5 araliginda olmasi
nedeniyle normal dagilim varsayimi saglanmistir. Grup ici
farkhhklar igin bagimh 6rneklem t-testi, gruplar arasi farkliliklar
icin ise bagimsiz oérneklem t-testi uygulanmistir. Veri analizinde
anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir. Etki buyikligu
katsayisini ifade eden Cohen’s d istatistigi, bagiml degiskenler
arasindaki ~ farkin  biyUkligini  belirlemek  amaciyla
bagimli/bagimsiz drneklemler t-testi sonuclarindan elde edilen
ortalama ve standart sapma degerleri  kullanilarak
hesaplanmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonu

Calisma o6ncesinde izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alinmistir (Toplanti tarihi:
20.03.2024, Karar no: 2024/04-11). Ayrica Manisa il Saglik
Miduarligld  (Sayr: E-79593712-605-246601743) ve Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesi Etik Kurulundan (Sayr E-
94213349-799-238620808) gerekli izinler alinmistir.  Etik
onaylarin tamamlanmasinin ardindan, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireylerle 6n gorismeler yapiimis ve
basvurulari alinmistir. Arastirmaya katilmaya gonilli olan
bireylere Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu verilmistir. Formu
dolduran katilimcilar secgkisiz atama ile deney ve kontrol
gruplarina atanmistir.

3. Bulgular
3.1. Deney ve Kontrol Grubu On Test Puanlarina iligkin Bulgular

Deney ve kontrol grubunun kilo agisindan kendini damgalama,
psikolojik iyi olus, duygusal yeme, yeme farkindaligi ve BKi
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubu 6n test puanlarina iligskin bulgular

Degisken Grup N Ort. SS sd t p Cohen's d
i B2 R 0w we o
Psikolojik yi Olus Eggfr‘(’)l fg jg:gg 19{‘108 37 0,758 0,45 024
Duygusal Yeme 5222’)' fg g;‘gg gj:;g 37 0,307 0,761 0,09
Yeme Farkindaligi 52:?;' ?g ggg? 122; 37 -0,481 0,634 0,15
BKi Eg:fr‘gl fg gi:g? ‘5‘?8 37 2,570 0,014* 0,74

degiskenlerine ait on test puanlari arasinda anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t
testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore,
deney ve kontrol gruplari arasinda kilo agisindan kendini
damgalama (deney Ort. = 31,25; kontrol Ort. = 29,94; t(37) =
0,446, p>0,05), psikolojik iyi olug (deney Ort. = 43,45; kontrol Ort.
= 40,95; t(37) = 0,758, p > 0,05), duygusal yeme (deney Ort. =
84,35; kontrol Ort. = 81,95; t(37) = 0,307, p>0,05) ve yeme
farkindaligi (deney Ort. = 90,9; kontrol Ort. = 93,31; t(37) = -0,481,
p>0,05) toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak, psikoegitim programi 6ncesinde
gruplarin BKi degerleri karsilastirildiginda, deney grubunun (Ort.=
38,48) kontrol grubuna (Ort. = 34,91) gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (t(37) = 2,570, p<0,05). Ozet olarak,
bu bulgular 8n test puanlarinda yalnizca BKi degiskeninde deney
grubunun kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha yiliksek
oldugunu, diger degiskenlerde ise anlamli bir fark bulunmadigini
gostermistir. Bulgular Tablo 1'de sunulmustur (Tablo 1).3.2.
Deney ve Kontrol Grubu Son Test Puanlarina iligkin Bulgular

Deney ve kontrol grubunun kilo agisindan kendini damgalama,
psikolojik iyi olus, duygusal yeme, yeme farkindaligi ve BKi
degiskenlerine ait son test puanlari arasinda anlamli bir farkhhk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t
testi uygulanmistir. Bagimsiz érneklem t-testi sonuglarina gore,
kilo agisindan kendini damgalama puanlari deney grubunda (Ort.
= 23,05) kontrol grubuna (Ort. = 29,58) gore anlamli sekilde daha
diistik bulunmustur (t(37) = -2,932, p < 0,05). Yeme farkindalig
ise deney grubunda (Ort. = 107,95) kontrol grubuna (Ort. = 94,95)
gore anlamh sekilde daha yiiksek bulunmustur (t(37) = 3,028,
p<0,05). BKi agisindan deney grubu (Ort. = 37,68), kontrol
grubundan (Ort. = 34,77) anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur (t(37) = 2,075, p<0,05). Ote yandan, psikolojik iyi
olus (t(37) = 1,403, p>0,05, deney Ort. = 47,45; kontrol Ort. =
44,21) ve duygusal yeme (t(37) = -1,839, p>0,05, deney Ort. =
68,30; kontrol Ort. = 80,89) puanlarinda almal bir fark
bulunamamustir. Ozet olarak, bu bulgular son test puanlarinda
deney grubunun kontrol grubuna kiyasla kilo agisindan kendini
damgalama puanlarinin daha diisiik, yeme farkindaligi ve BKi
degerlerinin ise daha yiiksek oldugunu; psikolojik iyi olug ve

duygusal yeme puanlarinda ise anlamli bir fark bulunmadigini
gostermistir. Bulgular Tablo 2'de sunulmustur (Tablo 2).

3.3. Deney Grubu On Test - Son Test Puanlarina iliskin Bulgular

Deney grubunun kilo agisindan kendini damgalama, psikolojik iyi
olus, duygusal yeme, yeme farkindaligi ve BKi degiskenlerine ait
on test son test toplam puanlarl arasinda anlamli bir farklilk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimli gruplar t
testi uygulanmistir. Bagimli 6rneklem t-testi sonuglarina gore,
deney grubunda o©n test-son test karsilagtirmalarinda tim
degiskenlerde istatistiksel olarak  anlamh  farkhliklar
bulunmustur. Kilo agisindan kendini damgalama puani, 6n testte
Ort. = 31,25 iken son testte Ort. = 23,05'e diigmis ve bu azalma
anlamli bulunmustur (t(19) = 5,511, p<0,05). Psikolojik iyi olus
puani, on testte Ort. = 43,45; son testte ise Ort. = 47,45
yikselmis ve artis anlamli bulunmustur (t(19) = -3,232, p<0,05).
Duygusal yeme puani, 6n testte Ort. = 84,35; son testte Ort. =
68,30'a diigsmiis ve bu azalma anlamh bulunmustur (t(19) =
6,492, p<0,05). Yeme farkindaligi puani, 6n testte Ort. = 90,90
iken son testte Ort. = 107,95’e yikselmis ve bu artis anlaml
bulunmustur (t(19) =-7,540, p<0,05). BKi degeri ise 6n testte Ort.
= 38,48, son testte Ort. = 37,68’e diigmiis ve bu fark anlamli
bulunmustur (t(19) = 5,624, p<0,05). Bu sonuglar, deney
grubunda 6n test-son test karsilastirmalarinda tim psikososyal
degiskenlerde iyilesme ve BKIi diizeyinde anlamli bir diisiis
oldugunu gostermistir. Ancak, deney grubunda, 6n testten son
teste olan degisim psikososyal degiskenlerde orta ve yliksek
diizeyde etkiler gdsterirken, BKi lizerinde yalnizca diisiik diizeyde
bir etki (Cohen’s d = 0,17) gozlenmistir (Tablo 3).

3.4. Kontrol Grubu On Test - Son Test Puanlarina iliskin Bulgular

Kontrol grubunun kilo agisindan kendini damgalama, psikolojik
iyi olus, duygusal yeme, yeme farkindaligi ve BKi degiskenlerine
ait 6n test son test toplam puanlari arasinda anlamh bir farkhhk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimli gruplar t
testi uygulanmistir. Bagimli 6rneklem t-testi sonuglarina gore,
kontrol grubunda ©n test-son test karsilastirmalarinda kilo
acisindan kendini damgalama 6n test Ort. = 29,95; son test Ort.
= 29,58; 1(18) = 0,313, p>0,05), psikolojik iyi olus (6n test Ort. =
40,95; son test Ort. = 44,21;1(18) = -1,741, p>0,05), duygusal

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu son test puanlarina iliskin bulgular

Degisken Grup N Ort. SS sd t p Cohen's d

Kilo Agisindan Kendini Damgalama 2222};' fg gggg 31518 37 -2,932 0,006" 0,93
Psikolojik yi Olus 52::?; fg ﬂgf ;;g 37 1,403 0,169 0,45

Duygusal Yeme 222;};' fg gg:gg ;g:gg 37 -1,839 0,074 0,58

Yeme Farkindaligi 522% fg 19(117,;3955 142132 37 3,028 0,004* 0,97

BKi 52:% fg gz;gg 3:23 37 2,075 0,045' 0,66
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Tablo 3. Deney grubu 6n test - son test puanlarina iligkin bulgular

Degisken Grup N Ort. SS sd t p Cohen's d
I e e T
Psikolojik iyi Olus gg:ﬁz; ;8 :3:22 3?2 19 3232 0,004* 0,48
Duygusal Yeme gg:::;t ;8 2328 123:152 19 6,492 0,000" 0,74
Yeme Farkindaligi gg:ﬁz; ;8 19007'?905 ]g;; 19 7,540 0,000* 123
e e T
Tablo 4. Kontrol grubu 6n test - son test puanlarina iliskin bulgular

Degisken Grup N Ort. SS sd t p Cohen's d
T e e I
Psikolojik yi Olug gg:ﬁit 1 Z jﬂ:gf 171’ '2158 18 1,741 0,099 0,34
Duygusal Yeme gg:ﬁz; 1 Z g;;zg ggg; 18 0,496 0,626 0,04
Yeme Farkindaligi gg:ﬁit ]Z gig§ ]igg 18 0874 0,394 0,10
G e aw o

yeme (0n test Ort. = 81,95; son test Ort. = 80,89; t(18) = 0,496,
p>0,05), yeme farkindaligi (6n test Ort. = 93,32; son test Ort. =
94,95; t(18) =-0,874, p>0,05) ve BKi (6n test Ort. = 34,91; son test
Ort. = 34,77; 1(18) = 1,069 p>0,05), toplam puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Ozet
olarak, bu bulgular, kontrol grubunun 6n test ve son test puanlari
arasinda incelenen tim degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmadigini gdstermistir. Bulgular Tablo 4'te
sunulmustur (Tablo 4).4. Tartisma

Bu c¢alisma, POP miidahale programinin obezite tanisi almis
bireylerin kiloya iliskin kendini damgalama, duygusal yeme,
psikolojik iyi olus, yeme farkindahidi ve BKi diizeyleri iizerindeki
etkisini seckisizlestirilmis kontrol gruplu ©6n test-son test
deseniyle incelemistir. Bulgular, POP midahale katihmcilarinin
Oon testten son teste, kilo agisindan kendini damgalama,
duygusal yeme ve BKi diizeylerinde anlamli bir azalma
yasadigini; psikolojik iyi olus ve yeme farkindaligi diizeylerinde
ise anlamli bir artis oldugunu ortaya koymustur. POP miidahale
grubunda ©n testten son teste elde edilen fark, psikososyal
degiskenlerde orta ve yiiksek diizeyde etki gosterirken, BKIi
lizerinde yalnizca diisiik diizeyde bir etki gdzlenmistir. Yalnizca
diyetisyen takibi alan kontrol grubunda ise bu degiskenlerde
anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bu bulgular isiginda, POP
midahale programinin, obezite tanisi almis bireylerde
psikososyal degiskenleri iyilestirmede ve BKi diizeyini
distrmede etkili oldugu; buna karsin yalnizca diyet takibinin bu
etkileri saglamada yetersiz kaldi§i sOylenebilir.

4.1. Miidahale Oncesi Deney ve Kontrol Grubu Farkliliklarinin
Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test puanlar karsilastinldiginda,
psikososyal degiskenlerde anlamli bir farklilik olmadigi, ancak
deney grubunun BKi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Bu durum, gruplar arasinda kilo agisindan denklik
olmadigini  ve programin  BKi  izerindeki  etkisinin
yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir
(47). Nitekim, deney grubunda 6ntestten sonteste BKi'de anlamli
bir azalma saptanirken kontrol grubunda degisim gézlenmemis;
ancak bu diisisin miidahaleden mi yoksa baslangicta yiiksek

degerlerden kaynaklanan ortalamaya gerileme etkisinden mi ileri
geldigi belirsizdir.

4.2. Miidahalenin Psikososyal Degiskenler Uzerindeki Etkisi

Midahale katihmcilarinda 6n testten son teste, biitiin psikosoyal
degiskenlerde (kiloya iligkin kendini damgalama, yeme
farkindahgi, psikolojik iyi olus ve duygusal yeme) iyilesme oldugu
bulunmustur. Yalnizca diyetisyen takibi alan kontrol grubunda
ise bu degiskenlerde anlamli bir degisim gézlenmemistir. ilk
olarak, midahale katilimcilarinin 6n testten son teste kilo
acisindan kendini damgalama diizeylerinin azaldigi bulunurken,
kontrol grubunda anlamli bir degisim gézlenmemistir. Bu bulgu,
aragtrma  hipotezinin  (H1)  desteklendigini ve POP
miidahalesinin katilimcilarin kendini damgalama diizeylerini
azalttigini ortaya koymaktadir. Ayrica, elde edilen etki buyukligu
(Cohen’s d = 0,97), miidahalenin gligli bir etkiye sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, alanyazindaki psikososyal
miidahalelerin obezite tanisi almis bireylerde kiloya iliskin
kendini damgalamay! azaltugini ortaya koyan calismalarin
bulgularini desteklemektedir (48, 49). POP midahalesindeki
paylasim odakli psikoegitim sireci, sosyal etkilesim ve ortak
deneyim paylasiminin katihmcilarin kendilerine yonelik olumsuz
inanglarin dondstirilmesine katki sundudu distndlmektedir
(50).

ikinci olarak, miidahale katilimcilarinin 6n testten son teste

duygusal yeme diizeylerinin azaldigi bulunurken, kontrol
grubunda anlamli bir degisim go6zlenmemistir. Bu bulguy,
aragtirma  hipotezinin  (H2)  desteklendigini ve POP
miidahalesinin  katihmcilarin  duygusal yeme diizeylerini

azalttigini ortaya koymaktadir. Etki biiytikligl (Cohen’s d = 0,74),
miidahalenin duygusal yeme lizerinde dikkate deger bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, psikososyal
miidahalelerin duygusal yeme davraniglarini azaltmada etkili
oldugunu goésteren calismalarla uyumludur (6, 51, 52). POP
midahalesi, bireylerin icsellestiriimis yeme kaliplarini fark
etmelerini ve saglkh basa c¢ikma stratejileri gelistirmelerini
sa@layarak duygusal yeme (izerinde etkili olmus olabilir.
Duygusal yeme stres, kaygl ve yalnizlik gibi stireglerle iligkili
oldugundan (51), psikoegitim ve duygusal diizenleme odakli
yaklagimlar daha islevseldir. Yalnizca beslenme diizenine
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odaklanan diyetisyen destegi ise duygusal yemeyi tetikleyen
etkenleri ele almakta sinirli kalmaktadir (51). Bu durum, kontrol
grubunda anlaml bir degisim gdzlenmemesini agiklamakta ve
duygusal yeme davranislarinin psikolojik boyutu dikkate
alinmadiginda midahale etkilerinin sinirli  kalabilecegini
gostermektedir.

Ugiincii olarak, miidahale katiimcilarinin 6n testten son teste
yeme farkindaligi dizeylerinin arttigi  bulunurken, kontrol
grubunda anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bu bulgu,
aragtirma  hipotezinin  (H3)  desteklendigini ve POP
mudahalesinin  katilimcilarin  yeme farkindaligi  diizeylerini
arttirdigini ortaya koymaktadir. Etki biytkligu (Cohen’s d = 1,23),
midahalenin yeme farkindalgr lizerinde oldukga yliksek
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, POP miidahalesi katilimcilarinin yemekle kurduklari
iliskiyi daha kontrol edilebilir sekilde yonetmeye basladig
disiinilmektedir. Bu bulgu, obezite tanili bireylerde psikososyal
midahalelerin yeme farkindaligini artirdigini gosteren onceki
galigmalarla uyumludur (53). Kontrol grubunda anlamli degisim
gozlenmemesi, diyetin tek basina farkindalik temelli davranis
degisimleri yaratmada yetersiz olabilecegini ve bu sireglerin
biligsel-davranigsal stratejiler iceren yapilandiriimis
midahalelerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir (23, 54,
55).

Son olarak, midahale katihmcilarinin on testten son teste

psikolojik iyi olus dizeylerinin arttigi bulunurken, kontrol
grubunda anlamli bir degisim g6zlenmemistir. Bu bulgu,
aragtrma  hipotezinin  (H4)  desteklendigini ve POP

midahalesinin katilimcilarin iyi olus diizeylerini arttirdigini ortaya
koymaktadir. Etki buyikligu (Cohen’s d = 0,48), midahalenin
orta diizeydeki etkisini gostermektedir. Bu bulgu, benzer grup
temelli psikososyal miidahalelerin sonuglariyla uyumludur (56,
57). Paylagim odakli grup formati, katiimcilarin benzer
deneyimler paylagmasini, duygularini ifade etmesini ve sosyal
destek aglarini guglendirmesini saglayarak psikolojik iyi olusu
desteklemis olabilir (35, 36). Grup igindeki gliven, saygi, empati
ve sefkat katiimcilarnin yalnizlik duygusunu azaltip stresle basa
¢ikmalarina yardimei olabilir (35). Bu baglamda, grup temelli
psikoegitim programlarinin yalnizca bilgi aktarimiyla sinirh
kalmayip, psikolojik iyi olusu da destekleyebildigi sylenebilir. Bu
sonuglar, POP mdidahalesinin obezite tanili bireylerde
psikososyal degiskenleri iyilestirmede faydali oldugunu
gostermektedir.

4.3. Miidahalenin BKI Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Midahale katihmcilarinda 6n testten son teste, BKI diizeyinde
anlamli  bir azalma oldugu bulunurken, kontrol grubunda
(yalnizca diyetisyen takibi) ise BKI diizeyinde anlamli bir degisim
gbzlenmemistir. Bu bulgu, arastirma hipotezinin  (H5)
desteklendigini ve POP miidahalesinin katihmcilarin BKI diizeyini
azalttigim  ortaya koymaktadir. Bu bulgu, alanyazinda
psikososyal miidahalelerin BKi diizeyini azalttigini gosteren
calismalarla értiismektedir (6, 58). Ancak, miidahalenin BKi icin
disilik dizeyde bir etki buyikligine (Cohen's d = 0,17) sahip
oldugu goriilmektedir. Bu durum, POP midahalesinin
psikososyal ciktilar (izerinde belirgin bigcimde etkili olmasina
karsin, fiziksel giktilar (BKi diizeyi) iizerindeki etkisinin daha
sinirh oldugunu gostermektedir. Literatiirde de psikososyal
mudahalelerin yeme farkindalgi, duygusal yeme ve psikolojik iyi
olus gibi degiskenlerde hizli etki gosterdigi; kilo kaybi gibi
fizyolojik sonuglarin ise daha wuzun sireli davranis
degisiklikleriyle ortaya ciktigi belirtilmektedir (51,59). Bu nedenle
calismada goézlenen sinirl BKi degisimi, psikolojik degisimlerin
fiziksel ¢iktilara yansimasinda zamanin roliinii isaret etmektedir.
Ayrica, BKi' deki degisimlerin kisa sireli (alti haftalik)
mudahalelere kiyasla, daha uzun sireli ve ¢ok bilesenli
midahalelerle daha belirgin olabilecegi diisiinilmektedir (60).
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4.4. Kontrol Grubunda Diyetin Psikososyal Degiskenler ve BKi
Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Yalnizca diyetisyen takibi alan kontrol grubunda 6n testten son
teste, psikososyal degiskenlerin hi¢birinde anlamli bir iyilesme
gbzlenmemistir. Bu bulgu, altinci arastirma hipotezinin (H6)
desteklendigini ve yalniz diyetisyen takibinin katilimcilarin
kendini damgalama, duygusal yeme, yeme farkindahg ve
psikolojik iyi olug diizeylerinde anlamli bir dedisim yaratmadigini
ortaya koymaktadir. Diyetisyen goriismeleri genellikle fizyolojik
hedeflere  odaklandigindan, kiloya iliskin  damgalayici
distincelerin yeniden yapilandiriimasina, duygusal temelli yeme
gibi derin temelli psikolojik davraniglarin degisimine veya
yemekle ilgili farkindalik ve 6zdenetim becerilerinin gelisimine
yeterince katki sunamayabilir. Nitekim bu siireglerin daha ¢ok
bireylerin  duygularini  tanima, diizenleme ve igsel
motivasyonlariyla iligkili oldugu bilinmektedir (51, 54). Ancak,
kontrol grubunda psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli olmasa
da oOn testten son teste bir artis gozlenmistir. Bu durum,
diyetisyen takibinin katilimcilar i¢in psikolojik agidan destekleyici
bir ortam saglamis olabilecegini diisiindirmektedir. Diizenli
diyetisyen takibi, katihmcilarin saglk sistemiyle yapici
etkilesimde olduklarini ve uzman desteg@i aldiklarini seklinde
yorumlanabilir. Bu bulgular, profesyonel destek siireglerinin
bireylerde 6z bakim, gliven ve destek algisini guiglendirerek
psikolojik iyi olus tzerinde koruyucu rol oynayabilecegini ortaya
koyan alanyazindaki bulgularla uyumludur (61).

Psikososyal degiskenlerin yaninda, kontrol grubunda 6n testten
son teste, BKI diizeyinde anlamli bir diisiis gdzlenmemistir. Bu
bulgu, obezite tanisi almis bireylerde diyetin tek basina islevsel
bir yaklagim olmadigini gésteren 6nceki calismalarla uyumludur
(26, 27). Ayrica, kilo diizeyi ve ona bagli yeme davraniglarinin
degisimi icin yalnizca diyet siirecinin yeterli olmadigs; biligsel-
davranigsal stratejiler iceren ¢ok yonli miidahalelerin gerekli
oldugu alanyazinda vurgulanmaktadir (54, 55).

Bu calisma cesitli sinirliliklara sahiptir. ilk olarak, psikoegitim
programinin  etkililigini  degerlendirmek Uzere kullanilan
seckisizlestiriimis kontrol gruplu ©6n test — son test deseni
midahalenin etkililigine yonelik neden ¢ikarimda bulunmaya
imkan tanisa da (47), ornekleme yanliligindan tamamen
bagimsiz degildir. Sadece miidahale galismasina katilmaya
istekli bireyler lizerinde seckisizlestirme yapilmasi sonuglarin
genellenebilirligini  (dis  gegerliligini)  sinirlandirmakta  ve
miidahalenin etkisini oldugundan yliksek tahmin etme riski
tagimaktadir (62). Cunki galismaya gondlli olan bu kisiler,
arastirmaya katilmayanlara gore motivasyonu daha ylksek ve
saghgina daha duyarli bireyler olabilir. Orneklem yanlligiyla
iliskili olarak, miidahale programina katilmayi tercih edenler
yalnizca kadinlar oldudu icin, arastirmanin 6rneklemini sadece
kadin katihmcilar olusturmaktadir. Bu durum, elde edilen
bulgularin erkekler igin genellenmesini sinirlamaktadir. Ayrica,
erkek bireylerin calismaya yeterli oranda katilim géstermemesi,
bu grubun obezite ile ilgili yardim arama davranislarinda daha
cekingen ya da isteksiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle erkek bireylerin bu tir miidahale programlarina katilim
diizeylerinin artinlmasi gerektigi diisiiniilmektedir. ikinci olarak,
bu ¢alisma paylasim odakl midahale programinin kisa vadede
etkili (6zellikle psikososyal degiskenler (zerinde) olduguna
isaret etse de programin etkilerinin uzun vadede kalici olup
olmadigi degerlendirilmemistir. Oysa mevcut alanyazinda
obezitenin tedavisinde sirdirilebilir kilo ve davranis
degisiklikleri igin uzun vadeli (bir yili askin) yaklasimlar
onerilmektedir (63). Dolayisiyla, alti oturumdan olusan bu
miidahalenin etkisinin kaliciliginin degerlendirilmesi kritiktir.

Arastirmanin sinirliliklarinin  yaninda, miidahale programinin
Manisa Devlet Hastanesi Merkezefendi Obezite Merkezi ile is
birligi icerisinde klinik bir ortamda ydriitiilmesi ¢alismanin dis
gecerliligi gliclendirmektedir. Nitekim alanyazindaki bulgular ve
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kuramsal temellere dayali olarak gelistirilen midahalelerin
gercek hayatta test edilmesi kurallarin gegerliliginin sinanmasi
icin 6nemli bir firsattir. Bu baglamda, arastirmacilarin obezite
tanisi almis bireyler gibi hassas gruplara ulagsmak ve genis ¢aph
midahaleleri hayata gegirmek icin kamu kurumlarn ve sivil
toplum kuruluslari ile is birligi yapmasi oldukga dnemlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Mevcut calismada etkililigi degerlendirilen POP midahale
programi, obezite tedavisinde psikososyal hedeflere ulasmada
belirgin, fiziksel hedeflerde ise daha sinirli diizeyde etkili olan,
butiincll bir midahale yontemi olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu
durum, obeziteye yonelik miidahalelerde birden fazla yaklagimi
harmanlayan miidahalelerin 6nemine isaret etmektedir (21, 31).
Nitekim, bu calismada da sadece diyetisyen takibinin kilo ve
psikososyal degiskenler Uzerinde anlamli etkisi olmadig
gorilmuistur.  Dolayisiyla, paylasim odakh  psikoegitim
programinin klinik uygulamalara entegre edilmesi, bireylerin kilo
kaybini desteklerken ayni zamanda kritik psikososyal alanlarda
da olumlu degisim saglamasina katkida bulunacaktir. Bu
baglamda, obezite miidahalelerinde psikososyal bilesenlerin yer
almasi  ve  bitinclil  programlarin  yayginlastinimasi
onerilmektedir. Ancak bu c¢alisma, midahalede vyer alan
parametrelerin (diyetisyen destegi, paylagim odakl grup formati,
BDT temelli igerik vb.) izole etkilerini degerlendirmeye izin
vermemektedir. Etkili mudahaleler gelistirmek igin hangi
bilesenlerin hangi sonu¢ degiskenlerine katkida bulundugunun
anlasiimasi onemlidir (63). Gelecek galismalarin, miidahaleyi
basariya ulastiran faktorleri anlamak igin nitel arastirmalar veya
dizenleyici degisken analizleri yiritmesi o©nerilmektedir.
Nitekim, bazi bulgular, miidahale etkinliginin bireysel farkliliklar
(yas, sosyoekonomik diizey, etnisite) ve program ozelliklerinden
(tdr, sire) etkilendigini gostermektedir (63). Son olarak, gelecek
calismalarda bu tiir muidahalelerin etkilerinin uzun doénem

takiplerle  incelenmesi, programlarin  sirdurtlebilirliginin
degerlendirmesi agisindan kritiktir.
6. Alana Katki

Bu calisma, oOzellikle Tirkiye baglaminda obeziteye yonelik
psikososyal miidahalelere énemli bir katki saglamaktadir. Cogu
obezite midahalesinde standart uygulama olarak diyetisyen
takibinin yer almasi (32), mevcut ¢aligmada kontrol grubunun da
bu standart uygulamayi almasiyla psikososyal midahalenin
diyet takibine ek faydasinin degerlendiriimesine olanak
tanimistir. Bu durum, elde edilen bulgularin saglik hizmetlerine
dogrudan  uygulanabilirligini  glclendirmekte, miidahale
programinin  klinik pratikte kullanilabilirligini artirmaktadir.
Ayrica, verilerin gergek bir saghk kurulusunda uygulanan
midahale programina dayanmasi, galismanin pratik gecerliligini
pekistirerek alana yonelik somut ve uygulanabilir oneriler
gelistiriimesine imkan saglamaktadir.
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