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OZET

Obez Bireylerde Bilissel Davranis¢i Terapi Temelli ve Motivasyonel Goriisme Des-

tekli Psikoegitimin Duygusal Yeme ve Psikolojik Dayamikhlik Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma, obez bireylerde BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin
duygusal yeme ve psikolojik dayaniklilik {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve metot: Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimda ger-
ceklestirilmistir. Diyetisyen polikliniklerine bagvuran 116 obez bireyden, katilim kriter-
lerini karsilayan 84'ii randomize edilerek deney (n=42) ve kontrol (n=42) gruplarina atan-
mistir. Calisma, 81 katilimct (40 deney, 41 kontrol) ile tamamlanmistir.Deney grubuna
sekiz hafta siiren, yapilandirilmis bir BDT ve MG temelli psikoegitim programi uygula-
nirken, kontrol grubu standart bakim almistir. Katilimcilarin duygusal yeme ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri, girisim Oncesi, hemen sonrasi ve iki ay sonraki izlemde Duygusal
Yeme Olgegi (DYO) ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) ile dlciilmiistiir. Veriler,
iki yonlii karma desenli ANOVA ile analiz edilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglari, miidahalenin hem duygusal yeme (Grup x Zaman Et-
kilesimi: F(1,79) = 37.263, p <.001, np?= 0.321) hem de psikolojik dayaniklilik (Grup x
Zaman Etkilesimi: F(1,79) =20.303 , p < .001, np* =0.204) {izerinde istatistiksel olarak
anlaml ve giiclii bir etki yarattigin1 gostermistir. Deney grubunda duygusal yeme puan-
larinda gozlenen anlamli diisiis ve psikolojik dayaniklilik puanlarinda gézlenen anlaml
artis, iki aylik izlem doneminde de korunmustur. Kontrol grubunda ise anlamli bir degi-
siklik saptanmamustir.

Sonu¢: BDT ve MG ilkelerini biitiinlestiren psikoegitim, obez bireylerde hem
duygusal yeme davranigini azaltmada hem de psikolojik dayaniklilig1 artirmada etkili ve
kalic1 sonuglar sunan bir miidahale modelidir.

Anahtar kelimeler: Bilissel davranisg1 terapi, Duygusal yeme, Motivasyonel go-

riisme, Obezite, Psikiyatri hemsireligi, Psikoegitim, Psikolojik dayaniklilik
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ABSTRACT

The Effect of a Cognitive Behavioral Therapy-Based and Motivational
Interviewing-Supported Psychoeducation Program on Emotional Eating and

Psychological Resilience in Individuals with Obesity

Objective: This research was conducted to determine the effect of CBT-based and
MI-supported psychoeducation on emotional eating and psychological resilience in indi-
viduals with obesity.

Material and method: This study was conducted using a randomized controlled
experimental design. Of the 116 obese individuals who applied to dietitian outpatient cli-
nics, 84 who met the inclusion criteria were randomized into experimental (n = 42) and
control (n = 42) groups. The study was completed with 81 participants (40 experimental,
41 control). The experimental group received a structured CBT- and MI-based psyc-
hoeducation program over eight weeks, while the control group received standard care.
Participants’ levels of emotional eating and psychological resilience were measured at
baseline, immediately after the intervention, and at a two-month follow-up using the
Emotional Eating Scale (EES) and the Psychological Resilience Scale (PRS). Data were
analyzed using a two-way mixed-design ANOVA.

Results: The analyses revealed that the intervention had a statistically significant
and strong effect on both emotional eating (Group x Time Interaction: F(1,79) = 37.263,
p <.001, np?> = 0.321) and psychological resilience (Group x Time Interaction: F(1,79)
=20.303 , p <.001, np* =0.204). The significant decrease in emotional eating scores and
increase in psychological resilience scores observed in the experimental group were ma-
intained during the two-month follow-up period. No significant changes were found in
the control group.

Conclusion: Psychoeducation integrating the principles of CBT and MI represents
an effective and sustainable intervention model for both reducing emotional eating beha-
viors and enhancing psychological resilience in obese individuals.

Keywords: Psychoeducation, Psychiatric nursing, Obesity, Cognitive behavioral

therapy, Motivational interviewing, Emotional eating, Psychological resilience.
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1. GIRIS

Obezite, diinya ¢apinda yaklasik 650 milyon insani etkileyen, cevresel ve genetik
faktorlerden kaynaklanan, sagligi bozan, asir1 yaglanma ile karakterize bir kronik hasta-
liktir. Obezite, kiiresel bir saglik salgin1 olarak kabul edilmekle beraber kronik hastalik
yiikiiniin artmasina ve sakatliklarin gelisimine katkida bulunmaktadir (1,2). Obezite; tim
diinyada fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan 6nemli bir problem haline gelmistir. Kiiresel
egilimlere benzer bicimde Tiirkiye’de de obezitenin ve obezite kaynakli kronik hastalik-
larin goriilme sikliginin giderek arttig1 bildirilmektedir (3). Obezite, son 30 yilda yaygin-
l1g1 neredeyse li¢ katina ¢ikan, kronik hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin 6nemli bir
belirleyicisidir (4). Yeme davranisinin ve bununla da baglantili olarak kilo sorununun g¢e-
sitli psikolojik sorunlar ve faktorlerle (6r. diisiince, duygu) iliskili oldugu diistiniilmekte-
dir. Daha net bir ifadeyle obezite psikolojik sorunlarin olugmasina yol agabildigi gibi kimi
durumlarda da psikolojik sorunlar obezitenin olusmasina zemin hazirlayabilir (5). Diinya
Obezite Atlas1 2025 raporuna gore, 2030 yilina gelindiginde, 2,9 milyardan fazla yetiski-
nin yiiksek BK1 ile yasayacagi, bunun iginde 1,1 milyar yetiskinin (487 milyon erkek ve
643 milyon kadin) obezite ile yasayacagi tahmin edilmektedir. Ayni1 raporda, lilkemizde
2025 yili sonunda niifusun %71 inin fazla kilolu, bunlarin ise %36’sinin obez bireylerden
olusacagi ongoriilmektedir (6). Diinyanin biiyiik béliimiinde obez bireyler giiclii bir kilo
damgalanmasina maruz kalmakta, bu damgalanma 6nyargi ve ayrimecilikla birlikte yogun
stres kaynagi olmaktadir (7).

Obezitede psikolojik etmenlere olan ilgi son donemde artis géstermistir (8). Duy-
gusal faktorler, bireyin kilo degisimine baglilik gelistirmesi lizerinde 6nemli bir rol oyna-
yabilir ve asir1 yeme ya da fiziksel aktiviteyi birakma davranislarinda belirleyici bir etken
olabilmektedir (9). Calismalar, psikolojik durum ile yeme davranisi arasinda giiclii bir
bag oldugunu gostermektedir. Depresyon, anksiyete, yalnizlik, 6fke, sikint1, korku ve yor-
gunluk gibi olumsuz duygularin bireylerde duygusal yeme davranigini tetikledigi farklh
arastirmalarda tutarl bigimde rapor edilmistir (8,10-12). Calismalar, stresin neden oldugu
duygusal yemenin, obezite i¢in 6nemli bir risk faktorli oldugunu vurgulamaktadir (13-
15). Ozellikle stres ve karsilanmamis ihtiyaclarin yarattig1 gerginlik, yiiksek kalorili ve
lezzetli yiyeceklerin tercih edilmesine yol agmakta; bu durum kisa siireli bir rahatlama

saglasa da uzun vadede obezite riskini artirmaktadir (11). Duygusal yeme, yalnizca obe-



zite gelisimine katki saglamakla kalmayip, ayni1 zamanda sugluluk ve utan¢ duygular ya-
ratarak duygusal sorunlar1 agirlastirmaktadir (16). Duygusal yeme, son donemde yeme
bozukluklariyla birlikte depresyon, stres, anksiyete ve yetersiz duygu diizenleme gibi dii-
stik psikolojik 1yi olus durumlariyla iliskilendirildiginden, biiyiik 6nem tasimaktadir (17).
Duygusal yemenin kilo almaya yatkinlig1 artirdigr ve kilonun korunmasini engelledigi
belirtilmektedir (18). Duygusal yemeye sik¢a bagvurulmasi, zaman i¢inde kilo alim1 ve
kilo verme miidahaleleri sirasinda zorluklarla iliskilidir. Ayrica, yeme bozuklugu gelis-
tirme riskinde artis ve inflamasyon, kardiyovaskiiler hastalik riski gibi olumsuz saglik
Olciitleriyle baglantilidir (19). Duygusal yiyiciler i¢in yemek yeme, olumsuz duygulari
gecici olarak hafifletmeye yonelik kaginmaci bir basa ¢ikma stratejisini temsil eder ve
obezitenin gelisiminde rol oynayan 6nemli bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir
(20, 21). Bu tiir yeme davranislari, stresin metabolizma isleyisinde yarattig1 degisimlerle
birlikte zaman i¢inde kilo alimin1 ve obeziteyi tesvik etmektedir. Obezitenin sosyal, psi-
kolojik ve davranigsal sonuglari ise bu dongiiyii besleyerek devamlilik kazandirmaktadir
(22). Calismalar, obez bireylerde duygusal yeme diizeyinin normal kilolu bireylere gore
daha yiiksek oldugunu ve bu grubun duygusal yemenin yaygin oldugu bir popiilasyon
olarak kabul edilerek miidahalelerin ana hedefi olmas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica
kilo yonetimi arayisinda olan obez bireylerde duygusal yeme i¢in hedefe yonelik tarama
ve davranigsal destege ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (18,23,24).

Psikolojik dayaniklilik, genetik ve cevresel stres etkenleri ile sosyal ve yapisal
destek sistemlerinin etkilesimiyle sekillenen; stres, sikinti, travma ve tehdit gibi olumsuz
durumlar karsisinda psikolojik esenligi koruma ya da yeniden kazanma yetenegidir. Bi-
reyin yagami boyunca olumsuz deneyimlerle yiizlesip bunlarin iistesinden gelmesiyle ge-
lisen bu dinamik ve ¢ok boyutlu siire¢, ruh sagligi, iyi olus ve yasam kalitesinin temel
bilesenlerinden biridir (25,26). Psikolojik dayaniklilik, obeziteye karst koruyucu bir fak-
tordiir. Bu durumun olas1 nedeni, stresin yeme davranisi tizerindeki etkilerini hafifletme
yeteneginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢alismalar, dayanikliligin
algman stres ile asir1 yeme egilimleri arasindaki iliskiyi hafifletebilecegini gostermistir
(27,28). Psikolojik dayanikliligin yasam kalitesi, beslenmeyle ilgili davranislar, egzersiz
ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde bir iligkisinin oldugu ve 6zellikle obez kisiler arasinda
ruh sagligi izerinde koruyucu bir rol oynadigi belirtilmektedir (29).

Biligsel davraniggi terapi (BDT), obezite tedavisinde, bireylerin yeme davranisla-

rin1 degistirmelerine ve saglikli bir yasam tarzi benimsemelerine yardimci olmak i¢in kul-



lanilan psikolojik yaklagimlardan biridir. Son dénemlerde BDT yaklasimlar1 obezite te-
davisinde onemli bir yer almaya baslamistir (30-33). Avrupa Fiziksel ve Rehabilitasyon
T1bb1 Dernegi'nin kilavuzlar1t BDT'yi obezite i¢in altin standart psikolojik miidahale ola-
rak siddetle 6nermektedir. Smith ve ark.'min (2023) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda
BDT'in farkindalik temelli miidahaleler, kabul temelli miidahaleler, davranis¢1 kilo
verme girisimleri gibi ve bu yoOntemlerin kombinasyonlart dahil olmak {iizere
karsilastirildiginda obezitede duygusal yeme ve kilo verme davranisin1 azaltmada daha
etkili oldugu belirtilmistir (32). BDT nin isbirlik¢i yapisinin, direngli hastalarin katilimini
saglamada diger miidahalelere gore daha etkili olmasinin temel nedeni olarak degerlen-
dirildigi bildirilmektedir (34). Bununla beraber optimal saglik davraniglarinin benimsen-
memesiyle iligkili baglica unsurlarin, degisime yonelik motivasyon eksikligi ve davranis
degisikligini siirdiirme stratejilerindeki basarisizliklar oldugu belirtilmektedir (35).

Geleneksel olarak kullanilan egitim ve bilgilendirme temelli ikna yontemleri, bi-
reylerde ¢ogu zaman olumsuz bir etkiye neden olmakta ve degisime kars1 gosterdikleri
direnci artirmaktadir (36). Bu noktada 6ne ¢ikan MG siirecinin temel hedeflerinden biri
ise konusmay1 hastanin kararsizligini ve motivasyonunu kesfetmeye, uyumsuzluklari or-
taya ¢ikarmaya ve hastanin degisim nedenlerini dile getirmesine yonlendirmektir (37).
BDT’nin obezite tedavisindeki hedeflerinden biri de davranis degisikligidir. Bu durum
g6z Oniine alindiginda, bilissel siireglerin diizenlenmesi ve davranis degisikligi hedefle-
yen BDT nin etkinliginin, degisim motivasyonunu artirmaya, kararsizli§1 anlamaya ve
¢oziimlemeye odaklanan MG ile desteklenebilecegi belirtilebilir (35,38,39). Obezite
tanil1 bireylerde, duygusal yemeyi ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik MG’nin etkinligini
degerlendiren bir arastirmanin bulgularina gore, obez bireylere yonelik MG'nin bireylerin
hem duygusal yeme hem anksiyete seviyelerini diisiirdiigii gézlemlenmistir (40). Barnes
ve ark.'nin (2015) asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde MG uygulanan son galigmalar ince-
ledikleri derlemede, dahil edilen ¢aligmalarin %54.2'sinde, baslangigtaki viicut agirliginin
en az %5'i kadar klinik olarak anlamli kilo kayb1 bildirilmistir (41). Beslenme ve diyet,
ikilemin diger bir deyisle ambivalansin yogun oldugu bir alandir. Bu nedenle kilo verme
amacl diyet uygulamalarinda MG'nin etkinligi agiktir, ¢linkii diyetin kendisi bir ambiva-
lans igerir: yemek veya yememek (38). MG, ozellikle mevcut tedavileri degistirmek ye-
rine, tedavilerin etkisini ve giiclinii artirmak i¢in yararl olabilmektedir (42).

BDT ile MG 'nin bazi kavram, fikir ve uygulamalarinin belirli noktalarda ortiis-

tigl goriilmektedir. Her iki yaklasimda da hasta, davranisin1 degistirme siirecine katil-



makta, iki yontemin de dinamik bir motivasyon anlayisina sahip oldugu goériilmekte, da-
nisan-hasta iliskisinde gii¢lii bir isbirligi ruhunun oldugu ve hastanin terapotik siirecte
aktif olarak rol aldig:1 gériilmektedir. Ayrica , hastanin 6z yeterlilik duygusunu destekle-
mek, Bandura'nin sosyal 6grenme teorisini i¢eren her iki yaklasim tarafindan da benim-
senen bir ilkedir. Hastanin ¢abalarina deger vermek, basarili bir degisimin bir bileseni
olarak 6zgiliven gelistirmenin 6nemi konusunda hemfikir olan her iki terapotik yaklagimin
da bir 6zelligidir (43,44). Bu ortak yonler degerlendirildiginde her iki yaklasim, obezite-
nin gelisim siirecinde katkis1 bulunan, tedavisinde 6nemli bir yer tutan duygusal yemenin
azaltilmasinda ve tedavide kilit rollerden birine sahip olan psikolojik dayanikliligin arti-
rilmasinda psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilir. Ayrica uluslararasi diizeyde
BDT ve MG' nin obezitede ele alindig1 ¢caligmalar kisithidir. Ulusal diizeyde incelenen
calismalarda ise BDT ve MG'nin birlikte kullanildig1 herhangi bir ¢alisma bulunamamais-
tir. Calismanin bu yoniiyle alana katki saglayacag diistiniilmektedir. Psikiyatri hemsire-
lerinin her iki terapi yontemini birlestirerek, grup terapileri yiiriiterek hastalarin tedavi-
sinde faydali sonuglar alinacagi diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 entegre edilecek bu iki
yontemin tanimlanmasi ve test edilmesi ile hastalara ve literatiire katki saglayacag diisii-
niilmektedir. Obez bireylerde bilissel davranisci terapi temelli ve motivasyonel goriisme
destekli psikoegitimin duygusal yeme ve psikolojik dayaniklilik iizerine etkisi yeterince
arastirilmamistir. Bu aragtirma, bu alandaki bilgi boslugunu doldurarak, obez bireylerin
sagligini ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik etkili bir miidahale gelistirmeyi amag-
lamaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, obez bireylerde bilissel davranisci terapi temelli ve motivasyonel
goriisme destekli psikoegitimin duygusal yeme ve psikolojik dayaniklilik tizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Hipotezler

BDT'nin beceri odakli yapisi ile MG'nin motivasyon artirict stratejilerinin birlesi-
minin, bireylerin hem duygusal yeme davraniglarin1 azaltmada hem de psikolojik daya-
nikliliklarini artirmada tek bagina yaklasimlardan daha etkili olacagi ongdriilmektedir. Bu
teorik temelden hareketle su hipotezler gelistirilmistir:

Hi: Obez bireylere verilen, biligsel davranisgi terapi temelli ve motivasyonel go-
riigme destekli psikoegitim deney grubundaki hastalarin duygusal yeme puan ortalamala-

rinda kontrol grubundaki hastalara gore azalma saglar.



Hz2: Obez bireylere verilen, biligsel davranise¢i terapi temelli ve motivasyonel go-
rigme destekli psikoegitim deney grubundaki hastalarin psikolojik dayaniklilik puan or-
talamalarinda kontrol grubundaki hastalara gore artma saglar.

Hs: Obez bireylere verilen biligsel davranisgi terapi temelli ve motivasyonel go-
riigme destekli psikoegitim ile deney grubundaki hastalarin duygusal yeme ve psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalari girisim oncesi, girisim sonrasi ve izlem donemleri arasinda

farklilik gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite: Psikososyal Boyutlar1 ve Tedavideki Zorluklar

2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi ile iliskili, cevresel ve genetik etmenlerden kay-
naklanan kronik bir hastaliktir. Obezite, kiiresel ¢apta giderek yayginlasan, organik bo-
zukluklara zemin hazirlayip yasam kalitesini diisiiren bir saglik problemidir. Beden Kitle
Indeksi (BKI), asir1 kilo ve obeziteyi siniflandirmak igin en yaygin kullanilan aractir.
Agirligin (kilogram) metre cinsinden boyun karesine oranidir (kg/m2). BKI 30 kg/m2'den
fazla oldugunda bireylere obezite tanist konmaktadir (2,45-48).

DSO, yetiskinler icin asagidaki standart tanimlar1 dnermektedir:

e Diisiik kilolu : BKI < 18,5 kg/m?

e Normal kilo : BKI 18,5-24,9 kg/m?
e Fazla kilolu : BKI 25-29,9 kg/m?

e Obez : BKi 30-39,9 kg/m?

e Morbid obez : BKI > 40 kg/m? (47).

2.1.2. Belirtileri ve Komorbid Hastahklar

Obezite hastalarinda tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, dislipi-
demi, inme, safra kesesi hastaligi, solunum problemleri, osteoartrit ve bazi kanser tiirle-
rine bagl morbidite riski artmistir. Obez bireylerde hiperlipidemi, astim, romatoid artrit
ve alerjik olmayan rinit gibi problemlerin daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Yiiksek
BKi'nin 18semi ile birlikte, rahim, safra kesesi, bobrek, rahim agz1 ve tiroid kanserleri
riskinin artmastyla pozitif korelasyon gosterdigi ve karaciger, kolon, yumurtalik ve me-
nopoz sonrast meme kanseriyle de pozitif iliskili oldugu belirtilmektedir. Yapilan son ¢a-
lismalar, obez bireylerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin normal kilolu kisilere gore
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Obezitede bel, kalga ve diz agrist sik goriilmektedir
(49,50). Ayrica erkeklerde obezite, erektil disfonksiyon ve infertilite ile iliskilendirilmistir
(51). Obez bireylerde, BKI ile Gastrointestinal sistem (GIS) semptomlar1 arasinda énemli
bir iliski oldugu ve BKI arttika goriilen {ist karm agrisi, gastrodzofageal reflii, ishal,

kusma, 6giirme, mide eksimesi ve tam bogaltim saglanamamasi gibi GIS semptomlarinin



arttig1 vurgulanmaktadir (52). Solunum sisteminde obezite, astim, kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1, obstriiktif uyku apnesi, pulmoner emboli ve aspirasyon pndmosi gibi bir¢ok

bozuklukla iligkilidir (53).

2.1.3. Epidemiyoloji

Obezite, insan saglig1 agisindan en biiylik zorluklardan birini teskil etmektedir. Bir
salgin olmaktan (agirlikli olarak ytiksek gelirli iilkelerde ¢ok sayida insani etkilerken) bir
pandemiye (neredeyse tiim diinya iilkelerini kapsayacak sekilde) doniismiistiir. 2030 y1-
lina kadar 18 yas tistii 1 milyardan fazla insanin obez olacagi tahmin edilmektedir. Diinya
Obezite Federasyonu, 2030 yilina kadar her 5 kadindan 1'i ve her 7 erkekten 1'i olmak
tizere diinya genelinde bir milyar insanin obezite ile yasayacagini ongdrmektedir (47).
Saglik Bakanligi’nin 2025 yilinda yayimladig: bir arastirmanin sonucunda 2023 yilinda
iilkemizde yapilan calismada, yetiskin niifusun %35,5’1 fazla kilolu, %25,4’li obezdir
(54).

2.1.4. Etiyoloji

Obezite, genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle ylizyillardir varligini siirdiir-
mekte olup, glinlimiizde ciddi saglik sonuglar1 doguran kiiresel bir salgin haline gelmistir.
Bu artan prevalans; yiiksek enerjili, diisiik 1ifli beslenme aliskanliklar1 ve giderek yaygin-
lagan hareketsiz yasam tarziyla iliskilidir. Doymus yag ve karbonhidrat tiiketiminin art-
masi, sebze-meyve aliminin azalmasi, sekerli icecek ve alkol tiikketiminin artmasi gibi
faktorler obezite riskini artirmaktadir. Son 25 yilda fiziksel aktivite diizeylerindeki
azalma da obezitenin yayginlagsmasina katki saglamistir. Diizenli egzersiz yapmayan, ha-
reketsiz yasama egilimli bireylerde asir1 kilo sorunlar1 daha sik goriilmektedir. Ayrica,
dogum sayisi arttik¢a obezite riskinin de arttig1 ifade edilmektedir (55,56).

Calismalar, obezitenin sadece yasam tarzi degil, ayn1 zamanda ¢esitli sosyal, psi-
kolojik, genetik, hormonal ve farmakolojik faktorlerin de obezite gelisimine neden oldu-
gunu gostermektedir. Obezitenin gelisiminde, biiylime hormonu eksikligi, hipotiroidizm,
polikistik over sendromu ve cushing sendromu gibi baz1 hastaliklarin rol oynadig: bildi-
rilmektedir. Cesitli psikoaktif ajanlar ve hormonlar da dahil olmak {izere birgok ilag kilo
alimina neden olabilmektedir. Baz1 antidepresanlar da kilo alimina neden olabilmektedir.
Harcanan enerjiye kiyasla alinan enerji miktari, obezite gelisiminin temel nedenidir. Ge-

netik faktorler obezite gelisme riskinde dnemli bir rol oynamaktadir (57). Calismalar,



obezite gelisiminin yasamin en erken evrelerinde, 6zellikle fetal donemde baglayabilece-
gini ve ailede siddetli obezite Oykiisiiniin obezitenin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu
gostermektedir (55). Gilincel c¢alismalar, psikolojik faktorlerin obezite etiyolojisinde
onemli rol oynadigim gostermektedir. Ozellikle duygu diizensizlikleri ve olumsuz duy-
gular, stres ve kotii ruh hali, bireylerde asir1 yeme davraniglarini tetiklemektedir. Bu sii-
recte duygusal yeme davranislarinin, kilo alimini artirdig1 ve kilo vermeyi zorlastirdig,
ozellikle yiiksek yag ve seker iceren besinlere yonelme ve sik atistirma egilimiyle iliskili

oldugu bildirilmektedir (13,58).

2.1.5. Obezitede Tedavi

Obezite tedavisinin temel hedefi, morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, sag-
likl1 beslenme aligkanliklar1 kazandirmak ve yasam kalitesini artirmaktir. Bunlarla bera-
ber en dnemli hedef, verilen kiloyu uzun dénemde de korumaktir. Bu siiregte diyet, eg-
zersiz, davranis degisikligi, farmakolojik yontemler ve bilissel davranise¢i terapi gibi yak-
lagimlar birlikte kullanilmaktadir (8). Obezite tedavisinin temeli, enerji alimini azaltip
enerji harcamasini artiran yasam tarzi degisiklikleridir. Genis anlamda ele alindiginda,
gida aligkanliklarinin ve fiziksel aktivitenin degistirilmesinin yani1 sira uyku ve stres gibi
diger yasam tarzi unsurlarina da dikkat edilmesini gerektirir. Stres ve ruh sagligi gibi diger
psikososyal faktorlerin de ele alinmasi gerekir ciinkii bunlar yagam tarzinda anlamli de-
gisiklikler gerceklestirme becerisini etkileyebilmektedir (59).

Tibbi beslenme (diyet) tedavisi, obezite tedavisinin temel taglarindan biridir. Dii-
stik kalorili diyetler, enerji alimi ile harcanan enerji arasinda bir acik olusturarak kilo kay-
bini1 saglar. Diyet planlari, bireyin aliskanliklarina ve yasam tarzina uygun sekilde diizen-
lenmelidir. Kilo kaybinin kalic1 olmasi i¢in yeme aligkanliklarinda siirdiiriilebilir degisik-
likler gereklidir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo kaybini destekler ve verilen kilonun
korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Egzersiz programlari bireye 6zgii ve uygulanabilir
olmal1, giinliik aligkanliklarla uyumlu ve siirdiiriilebilirligi artirmak i¢in eglenceli hale
getirilmelidir. Davranis¢i tedavi, bireylerin yeme aligkanliklarini ve fiziksel aktivitelerini
diizenlemeyi hedefler. Bu tedavi, yeme davraniglarini tetikleyen unsurlar1 belirlemek ve
bireylerin bu unsurlar tizerinde kontrol saglamasina yardime1 olur. Kendini izleme, uya-
ran kontrolii ve beslenme egitimi gibi ¢esitli yontemler uygulanir (8). Diyet ve egzersiz
tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda ila¢ tedavisini ve cerrahi miidahaleyi i¢eren me-
dikal yaklasimlar bir segenek olarak giindeme gelmektedir. Medikal tedavilerde ilk olarak

ilag tedavileri tercih edilmektedir. Fakat yol actig1 yan etkiler, etkilerinin sinirlt olmasi ve
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tedavi birakildiktan sonra siklikla tekrar kilo alimlarinin yasanmasi gibi nedenlerle ilag
tedavisinin kullanimi kisith kalmaktadir (5). Bariatrik cerrahi, diger tim miidahalelerin
basarisiz oldugu durumlarda tercih edilen tedavi yontemidir (60). Obezite yonetiminde
kullanilan psikolojik yontemlerde ise psikanalitik terapi, davranis¢i terapi, BDT ve MG
gibi terapi ve teknikler yer almaktadir (5,38).

2.2. Obezitede Kilit Bir Mekanizma: Duygusal Yeme

Duygusal yeme, depresyon, anksiyete ve 6fke gibi olumsuz duygulara yanit olarak
ortaya cikan asir1 yeme davranigidir (17,20). Son donemde duygusal yeme, yeme bozuk-
luklartyla birlikte depresyon, stres, anksiyete ve yetersiz duygu diizenleme gibi diisiik
psikolojik iyi olus durumlariyla iliskilendirildiginden biiyiik 6nem tasimaktadir. . Bugiine
kadar gida yoluyla duygusal diizenleme i¢in bir¢cok potansiyel risk faktdrii tanimlanmis
olsa da, stres altinda gidalarin asir1 tiiketim egiliminin, duygu diizenlemedeki eksikliklerle
birlikte muhtemelen psikolojik bozukluklarin gelismesine ve/veya ilerlemesine yol agan
metabolik degisiklikler ve obezite ile iliskili Gnemli bir psikolojik faktor oldugu belirtil-
mektedir. Ayn1 zamanda, duygusal yemenin depresyon, anksiyete, 6fke ve yorgunluk ya-
sayan bireylerde saglikli popiilasyona gore daha yaygin oldugu bulunmustur. Olumsuz
duygular i¢indeyken, duygusal yiyiciler rahatlamak i¢in genellikle yiiksek yagli, yiiksek
sekerli yiyecekleri secerler (11,17). Duygusal yemeye sik¢a bagvurulmasi, zaman iginde
kilo alimi, kilo verme miidahaleleri sirasinda kilo vermede zorluk, yeme bozuklugu ge-
listirme riskinde artig ve diger kotii saglik dlgiitleri (6rn. inflamasyon, kardiyovaskiiler
hastalik riski) gibi bir dizi fiziksel ve duygusal saglik sonuglariyla baglantilidir (19).

Yapilan c¢alismalar, duygusal yeme ile kilo alma arasinda bir baglant1 oldugunu ve
duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin sadece kalori kisitlama uygulamalarinin
degil, kilo vermeyi amaglayan biitiin miidahalelerin odak noktas1 olmas1 gerektigini or-
taya koymustur. Bu nedenle, 6zellikle duygusal yeme olumsuz saglik sonuglariyla iliski-
lendirildiginden, duygusal yemenin ulusal diizeyde yaygiligini, tetikleyen faktorleri ve
sonuglarini (6rn., saglikla ilgili davranislar) tanimlamak &nemlidir (61). Ozellikle, asir1
kilolu/obez yetiskinlerde, daha yliksek duygusal yeme, duygu diizenleme stratejilerine
siirl erisim, duygusal netlik eksikligi ve hedefe yonelik davraniglarda zorluklarla iliski-
lidir (62). Uzun siireli kilo kaybinin siirdiiriilmesi obezitenin basarili tedavisinde 6nemli
bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bu baglamda, duygusal yemenin genellikle kilo

kaybinin siirdiiriilmesinde dnemli bir engel olarak tanimlandigi goriilmektedir (63).



Duygusal yeme, artan obezite egilimlerine paralel olarak son 25 yillik siirecte
onemli dl¢iide artmigtir. Ayrica duygusal yeme, obezite ile ilgili oldugu gibi yeme iize-
rinde kontrol kaybi, tikinircasina yeme ve yiyecek asermesi gibi diger diizensiz yeme
oriintiileriyle de iligkilidir. Bu nedenle, duygusal yemenin davranigsal miidahalelerin ar-
dindan kilo verme basarisinin azalmasi ve kilo kaybinin ardindan yeniden kilo alma ola-
stliginin artmasi ile iligkilendirilmesi sasirtict degildir (64). Dolayisiyla, duygusal yeme
obezite etiyolojisinde etkin bir rol oynamaktadir. Asir1 kilolu/obez yetiskinlerin yaklasik
yarisinda yiiksek diizeyde duygusal yeme davranis1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
duygusal yemenin viicut kitle endeksi, viicut yag orani ve bel c¢evresi ile pozitif iliskili
oldugu belirlenmistir. Ayrica, duygusal yemenin zaman i¢inde kilo alimina ve tedavi edil-
mesi durumunda ise kilo kaybina yol acacagi belirtilmektedir (20). Duygusal yemenin
azaltilmasinin, kilo verme siirecinde basariya ulastiracagi dngoriilmektedir (65).

Duygu diizenleme giicliigii, duygusal yeme ve diizensiz yeme arasindaki iliskide
bir moderator olarak tanimlanmistir (66). Obez bireyler, normal kilodaki insanlara kiyasla
onemli Olclide daha fazla duygu diizenleme giicliigii gdstermektedir. Obez bireyler daha
az duygusal farkindalik ve duygular1 anlamada daha fazla zorluk bildirmektedir. Ayrica,
kabullenme, biligsel yeniden degerlendirme veya planlamaya yeniden odaklanma gibi is-
levsel stratejiler yerine duygu bastirma gibi daha uyumsuz duygu diizenleme stratejileri
kullanmaktadirlar. Bu duygu diizensizlikleri, olumsuz duygulanimlar artirarak obezitede
duygusal yeme riskini artirabilir. Bu goriis, hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklem-
lerde duygu diizenleme giicliiklerini duygusal yeme ile iliskilendiren ¢esitli ¢alismalarla
desteklenmektedir (67-69). Obezitede duygusal yeme, 6zellikle islevsel duygu diizen-
leme stratejilerine sinirh erisim, duygusal netlik eksikligi, duygular1 tanimlamada zorluk-
lar, diisiik duygusal farkindalik ve duygulara yonelik olumsuz tutumlarla baglantilidir
(67).

Rahatsiz edici duygular diizenlemek i¢in siirekli olarak gidaya giivenmek, dani-
sanlar ¢esitli sekillerde etkiler. Duygular, insanlarin kendilerini ve diinyalarini anlamalari
icin 6dnemli bir yoldur. Klinisyenler, danisanlarin duygularini tanimlamalarin1 ve bunlar
yasamda ortaya ¢ikan zorluklari ele almak i¢in bir yol haritas1 olarak kullanmalarini des-
tekler. Ancak danisanlar bu zorluklara yanit olarak yiyecege yoneldiginde genellikle
onemli duygulara erisimlerini kaybederler. Bu gibi durumlarda odak noktas1 yemek ve
kiloya dondiigiinde, danisanlar kendilerini yasadiklar sikintidan veya altta yatan sorun-
lardan daha da uzaklagtirirlar. Bu stratejinin, 6zellikle ge¢miste veya su anda travma ya-

sayanlar i¢in zaman zaman koruyucu oldugu yollar olsa da, danisanlar hazir olduklarinda

10



duygusal yeme deneyimlerini kendileri hakkinda 6nemli bilgiler 6grenmek i¢in bir firsat
olarak kullanma kapasitesini gelistirebilir ve duygusal diizenleme i¢in yeni stratejiler ge-

listirebilirler (12).

2.3. Obezitede Koruyucu Bir Faktor: Psikolojik Dayamkhhik

Psikolojik dayaniklilik, zorlu kosullarla ve stresle basa ¢ikma ve bunlara uyum
saglama yetenegidir (70). Psikolojik dayaniklilik, genetik, ¢cevresel stres faktorleri ile sos-
yal ve yapisal destek sistemleri arasindaki etkilesimler yoluyla gelisen stres, sikinti,
travma ve tehdit gibi olumsuz duygu ve durumlardan kurtulabilmeyi, bunlar karsisinda
psikolojik esenligi koruma veya yeniden kazanma kapatasitesini ifade eder. Yagam bo-
yunca olumsuz olaylarla yiizleserek ve bunlarin iistesinden gelerek gelisen dinamik bir
siire¢ olan psikolojik dayaniklilik, karmasik ve ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak ruh sagligi,
iyi olus ve yasam kalitesinin ayrilmaz bir pargasidir (25,26). Psikolojik dayaniklilik bir
stire¢ olsa da, dayanikli bireylerin temel 6zellikleri kiiltlirler arasinda kabul gormiistiir ve
duygusal denge, 6z farkindalik ve 6z yeterliligi icerir (71). Psikolojik dayaniklilik ve obe-
zite arasindaki iligki karmagik olabilir ve genetik, cevresel ve psikolojik yonler de dahil
olmak iizere cesitili faktdrlerden etkilenebilir (72). Psikolojik dayaniklilik, obeziteye
kars1 koruyucu bir faktordiir. Bu durumun olasi nedent, stresin yeme davranisi iizerindeki
etkilerini hafifletme yeteneginden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, kanitlar
psikolojik dayanikliligin stresin sagliga zararl etkilerini azaltmaya katkida bulunabilece-
gini gostermektedir. Genel popiilasyonda, diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyi daha yiik-
sek BKI ile iligkilendirilmistir. Bir savunma mekanizmasi olarak psikolojik dayaniklilik,
uyum saglayici tepkiler verme sansini artirir ve olumsuz ruh sagligi sonuglarinin gelis-
mesini &nler. Ozellikle ¢aligmalar, psikolojik dayanikliligin algman stres ile asir1 yeme
egilimleri arasindaki iliskiyi hafifletebilecegini gostermistir (27,28,72,73).

Obez bireyler arasinda psikolojik dayaniklilik, giiclii yonler ve olumlu basa ¢cikma
yontemleri tizerine odaklanildiginda, bu yontem obeziteyle basa ¢ikmada gii¢liik ¢eken-
lere yonelik stratejileri gelistirmeye yonelik miidahaleler tasarlamak i¢in kullanilabilir
(74). Saglikli yasam tarz1 ile bireylerin iyi olma hali arasinda yakin bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle yasam boyu iyi olma halini artiran etkinliklerin 6gretilmesi
saglikli yasam bi¢imi davranisi i¢in onemlidir (70). Psikolojik dayanikliligin yasam
kalitesi, beslenmeyle ilgili davranislar, egzersiz ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde bir
iligkisinin oldugu ve 6zellikle obez kisiler arasinda ruh sagligi iizerinde koruyucu bir rol

oynadig1 belirtilmektedir (29). Psikolojik dayaniklilik ayrica meyve, sebze, lifli gidalar
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ve balik tiikketimi ile olumlu yonde iliskilendirilmis, bununla beraber varliginda mesrubat
ve paket gida tliketiminin azaldigr goriilmiistiir (75). Psikolojik dayaniklilik obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, kanser riskinde azalma ve yasam beklentisinde
artis ile iligkilidir (70).

Son yillarda saglikli yasam ve iyi olma hali arasindaki iligkiye artan ilgi, psikolojik
dayaniklilikla ilgili yasam tarzi faktOrlerinin aragtirilmasina firsat saglamistir(70).
Psikolojik dayanikliligin fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde olumlu etkilerinin yani sira
duygusal stresin neden oldugu olumsuz etkileri de azalttigi belirtilmektedir (76).
Psikolojik dayaniklilik ve uyku kalitesi diyet faktorlerinden etkilenebilir ve diyet kalites-
inin bir belirleyicisi olabilir (70). Bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde, psikolojik da-
yanikliligin sagliksiz yeme davraniglarini ve obezite riskini azaltmada rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir (75). Daha yiiksek psikolojik dayaniklilik seviyesine sahip bireyler,
stresi azaltmak i¢in problem ¢dzme, duygusal diizenleme veya 6z kontrol gibi daha
saglikli basa ¢ikma stratejileri kullanabilmektedirler (72). Obezite ile miicadele eden
kisilerde hedefe yonelik miidahaleler yoluyla psikolojik dayanikliligin artirilabilecegi ve
ardindan norobiligsel islevlerde iyilesmeler saglanabilecegi belirtilmektedir (74).
Psikolojik dayaniklilik, ciddi obezitesi olan hastalarin bakim siiregleri boyunca kilo ver-

melerine dolayl olarak katkida bulunabilmektedir (73).

2.4. Duygusal Yeme ve Dayamkhhk i¢in Kanita Dayah Yaklasimlar: BDT ve
MG

2.4.1. Bilissel Davramis¢i Terapi ve Obezite

Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT), bireylerin duygu ve davranislarini olumsuz et-
kileyen yikict diistince kaliplarin1 tanimlayip degistirmelerine yardimer olan; uyumsuz
diisiince ve davranislari ele alarak duygusal diizenlemeyi gelistirmeyi ve etkili basa ¢ikma
stratejileri kazandirmay1 amaglayan, biligsel ve davranigsal teknikleri birlikte kullanan bir
psikoterapi yontemidir (26,77). BDT modeli, durumlarin kendi basina psikolojik sikintiya
neden olmadigini, bundan ziyade insanlarin durumlar1 yorumlama, anlamlandirma ve du-
rumlara tepki verme sekillerinin 6nemli oldugunu varsaymaktadir. BDT modeline daya-
nan miidahaleler de bu nedenle diisiince siireclerinde ve davranig tepkilerindeki biligsel
carpitmalari (bilissel hata) diizeltmeyi amaglar (78). Bilissel modele gore islevsel olma-
yan diisiince bi¢imleri, bireyin duygu durumunu ve davranislarini etkileyerek psikolojik

bozukluklarin ¢ogunda yaygin sekilde goriilmektedir. Kisiler diisiincelerini daha gergekci
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ve uyum saglayici bigimde degerlendirmeyi 6grendiklerinde, duygu durumlarinda ve dav-
ranis Orlintlilerinde belirgin iyilesmeler ortaya ¢ikmaktadir (79). BDT nin, terapétik bir
yaklasim, sorunun psikolojik acgidan kavramsallastirilmasi, ortak ¢alismaya dayali bir
iliski, seanslarin ve terapinin yapilandirilmasi, hedef odakl: terapi, kisiye bir faydasi ol-
mayan diisiince bigimlerinin incelenmesi ve sorgulanmasi, birtakim yardim ve tekniklerin
kullanimi, danigana kendi kendisinin terapisti olmay1 6gretme, ev 6devi kullanimi, Sinirlt
siireli olma, Seanslarin ses kaydinin yapilmasi gibi bir¢ok teknik ve beceriyi biinyesinde
bulundurdugu ifade edilmektedir (78,80).

Biligsel kurama gore insanlarin diinya ve kendilerine iligkin hatal1 diisiinceleri ruh-
sal bozukluklara sebep olmakta ve bu hatali diislincelerin saptanmasi ve diizeltilmesi te-
rapinin amacini olusturmaktadir. BDT bunlara ek olarak olumsuz diistince kaliplarinin, i¢
diyaloglarin ve sabit inanc¢larin, hastada eskiden yerlesmis olan algilama ve degerlen-
dirme bigimlerinin degistirilmesini, alternatif agiklamalar kazanilmasini, hastanin diin-
yaya, gelecege ve kendisine daha esnek bakmasini saglamay1 amaglamaktadir (26,81).
Bilissel miidahaleler diisiince ve inanc¢larda degisiklikler yapmayi, davranig¢i miidahale-
ler davraniglarda degisiklik yapmay1 ve nefes alma egitimi ve rahatlama gibi miidahaleler
de bedensel duyumlarda degisiklik yapmay1 hedefler (78).

Bir BDT teknigi olan biligsel yeniden yapilandirma, danisanin otomatik diisiince-
lerini gergege dayali bigimde sorgulamasina olanak saglayan ve uyumsuz diisiincelerin
degistirilmesini hedefleyen temel bir tekniktir. Terapist bu siiregte danisanin uyumsuz
diisiincelerini tamimasina, degerlendirmesine ve gerektiginde degistirmesine yardimci
olur; en yaygin yontem ise sokratik sorgulama ya da agik uclu sorularla otomatik diisiin-
celerin sorgulanmasini tesvik etmektir (82,83). Bilissel davranisgi yaklagim, olumsuz dii-
stincelerin degismesi ya da ortadan kaldirilmas1 durumunda, davranigsal ve duygusal so-
runlarin da kendiliginden kaybolacagini ifade etmektedir (84). BDT nin 6nemli bir par-
casi olan ev 6devleriyle hastanin zorlanmali (Stres) durumlarda aklina otomatik olarak
gelen disiinceler ve eslik eden duygulari kapsayan bir gilinliik tutmasi istenir (81,85).
BDT ile yapilan hastanin bu otomatik diisiincelerinin ve diislince hatalarinin birer birer
tespit edilmesi; gergege daha uygun degerlendirme ve yorum seceneklerini gelistirebil-
mesini saglamaktir. Yorum segenekleri ile alternatif diisiince gelistirildigi zaman olumsuz
duygular da ortaya ¢ikmayacaktir (81).

Obezite tedavisinde, son donemde bilissel siireclere daha fazla agirlik veren BDT

onem kazanmaya baslamistir (5). Avrupa Fiziksel ve Rehabilitasyon Tibb1 Dernegi'nin
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kilavuzlar1 BDT'yi obezite i¢in altin standart psikolojik miidahale olarak siddetle 6ner-
mektedir (32). Diyet ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi degisikliklere ek olarak, bilis-
sel-davranis¢1 miidahalelerin uygulanmasinin obezite tedavisinde etkinligi yiikselttigi ve
ulasilan kilonun kaliciligini sagladigi belirtilmektedir (86). BDT miidahalelerinde yer
alan stratejiler; biligsel yeniden yapilandirma ve basa ¢ikma imgeleri gibi yontemlerle,
ruh halini, islevsiz inanglari, gercekei olmayan standartlart ve yeme kaliplarini etkileyen
olumsuz degerlendirmelerin degistirilmesini hedeflemektedir (87). Obezite tedavisi igin
grup BDT, bilissel yeniden yapilandirma, fiziksel aktivitenin artirilmasi, kendini izleme,
uyaran kontrolii, dogru beslenme egitimi, yeme davranisinin diizenlenmesi ve ideal kilo-
nun korunmasi gibi terapotik adimlart igerir. Dalle Grave ve ark. (2020) tarafindan da
detayl1 bir terapi programi gelistirilmistir. Bu programin amaci (a) saglikli bir kilo kaybini
saglama ve bunu siirdiirme, (b) kilo kontroliine yardimci olan bir yasam stili benimseme
ve (c) kilo kontroliinii saglayacak bir diisiinme tarzi benimsemedir. Bu amaglar dogrultu-
sunda sz konusu program 6 modiil igermektedir: Besin tiiketimi, fiziksel aktivite ve be-
den agirligini izleme, yeme davranisini degistirme, aktif bir yasam tarzi gelistirme, Kilo
vermenin Oniindeki engelleri ele alma, kilo kaybina yonelik memnuniyetsizligi ele alma,
kiloyu korumanin 6niindeki engelleri ele alma (5,88).

Obezite i¢in grup BDT'nin sadece kilo vermeye katkida bulunmakla kalmayip,
ayni zamanda kaygi, depresyon, 6fke ve diirtliselligin hafiflemesine de katkida bulundugu
ve bunun sonucunda yasam kalitesinin ve 6z sayginin arttig1 bildirilmektedir. BDT, uzun
vadede etkisiz oldugu kanitlanmis olan kisitlayici diyetlerin uygulanmasina odaklanmak
yerine, esas olarak bireyin gida ile kurdugu iligkiyle ilgili farkli terapotik hedefler igerir.
Depresyon, obeziteyle psikiyatrik olarak yakindan iligkili olan yeme davranisi1 bozuklugu
ve biligsel ¢arpitmalar, kilo verme ¢abalarini engellemektedir. Asir1 kilolu ve obez kisiler
arasinda goriilen bir diger problem olan duygusal yeme yaygin bir yeme bi¢imidir ve bu
nedenle miidahalelerin ana hedefi olarak kabul edilmistir. Duygusal yemenin azalmasinin
kiloda da azalmaya yol agmas1 beklenmektedir. BDT nin, asir1 kilolu ve obez hastalarda
duygusal yeme gibi aligkanliklarin degistirilmesinde etkili oldugu kanitlanmistir (23,89).

Son yillarda obezitenin tedavisinde bilissel davranisci bakis agisinin agirlik kazan-
mas1 ve ¢esitli tedavi protokollerinin yayinlanmasiyla birlikte hem bireysel hem de grup
formatinda etkililik ¢calismalar1 da hiz kazanmistir. Yakin zamanda gergeklestirilen bir
meta-analiz ¢alismasi BDT nin kilo sorununun tedavisinde etkili bir yaklagim oldugunu
dogrulamaktadir. BDT nin diger tedavi yontemlerine gore daha fazla kilo kayb1 sagladig,

duygusal yemeyi azaltti§1 ve bilissel kisitlamay1 (bilingli olarak kalori alimini1 azaltma)
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gelistirdigi belirtilmektedir (5,90). Smith ve ark. (2023) tarafindan yapilan meta-analiz
calismasinda ise BDT’ nin farkindalik temelli miidahaleler, kabul temelli miidahaleler,
davranis¢1 kilo verme girisimleri ve bu yontemlerin kombinasyonlar1 dahil olmak iizere
karsilastirildiginda obezitede duygusal yemeyi azaltma ve kilo verme davranigini artir-

mada daha etkili oldugu belirtilmistir (32).

Otomatik Diisiinceler, Temel Inanclar ve Ara Inanclar (Tutumlar, Kurallar

ve Varsayimlar)

Otomatik diisiinceler, kisilerin giinliik yasamlarinda zihinlerinde anlik olarak be-
liren resimler, kelimeler veya anilar olarak ortaya ¢ikan diisiincelerdir. Bu diisiincelere
"otomatik" denir ¢iinkii ¢cagrilmadan zihinde beliriverirler. BDT'nin gorevlerinden biri,
bu otomatik diislinceleri 6zellikle de olumsuz olanlarini ve bunlarin ruh hali ve duygular
tizerindeki etkilerini fark ettirmektir. Amag, siddetli olumsuz duygulara yol acan diisiin-
celeri tespit etmeyi dgretmektir. Biligsel terapide lizerinde durulan otomatik diisiinceler,
zihinsel siirecte ortaya ¢ikan ve 6zellikle duygusal sikint1 anlarinda ortama, duruma 6zgi
olarak beliren biliglerdir (78).

Hastaya, duygudurumunun degistigini ya da olumsuz yonde yogunlastigini fark
ettiginde (ya islevsiz davranis sergiledigini ya da olumsuz etki nedeniyle bedensel du-
yumlar deneyimledigini fark ettiginde), hangi duyguyu hissetigi ile ilgili kendisine bilis-
sel davranisci terapinin ana sorusunu sormasi sdylenir: “Su an aklimdan ne geciyor?”. Bu
sekilde birey, kendi otomatik diislincelerini belirlemeyi 6grenir. Bireyin kendisini 6zne
olarak kullanarak BDT nin temel becerilerini 6grenmesi, hastalarina "ayni becerileri" 6g-
retme yetenegini gelistirecektir. BDT tekniklerini uygularken hastalarin, kendi otomatik
diisiincelerini belirlemeleri yararli olacaktir. Ornegin hastalara, "kendinizi hafif sikintil
hissederseniz, kendinize "Aklimdan su an ne gegiyor" diye sorun" denir (79). Obezitede
asagidaki otomatik diistinceler ortaya ¢ikarilabilir: “Bu diyete uyamayacagim.”, “Bu per-
formansimla kilo vermem ¢ok zor.”, “Asla kilo veremeyecegim.”, “Onu denersem ve ba-
saril1 olamazsam ne yaparim?”’.

Temel inanglar, bilisin en derin katmanini olusturan, her durumda gegerli, genis
kapsamli, kat1 ve genellenmis yapilar olup bireyin kendisi, digerleri ve diinyaya iligkin
varsayimlarini belirler (78). Gegmis yasanti ve deneyimlerden sekillenen bu bilissel ya-
pilar, Beck’e gore caresizlik (basar1 ve gii¢ yetersizligi), sevilmeme (duygusal eksiklik)
ve degersizlik (ahlaki eksiklik, sucluluk) basliklarinda toplanir; “Ben degersizim.” ya da

“Herkes benden nefret ediyor.” gibi ifadelerle 6rneklendirilebilir (78,91). Temel inanglar
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mutlak oluslariyla varsayimlardan, genellikleriyle de otomatik diisiincelerden ayrilir (78).
Bu inanglar, bireyin tutum, kural ve varsayimlardan olusan ara inanc¢larinin gelisimine
zemin hazirlar (79). Ara inanglar, kisinin farkinda olmadan benimsedigi kurallar ve bek-
lentiler seklinde davraniglar diizenler; esnek ve uyarlanabilir olduklarinda faydali olsa da
katilagtiklarinda sorunlara yol agabilir (78,91). Ornegin, saglikli beslenmeye yénelik bir
kural, yasam tarzini olumlu etkilerken asirtya kactiginda sucluluk, takint1 ve yasam do-
yumunda azalmaya sebep olabilir. Bu nedenle terapotik siirecte amac, danisanin faydasiz
kurallar1 tanimasina ve bunlar1 farkli durumlara uyum saglayacak bigimde esnetmesinin

yararlarini degerlendirmesine yardimei olmaktir (78).

Bilissel Hata/ Bilissel Carpitma

Bilissel yapida yer alan islevsiz inanglar, bireyin diisiince bi¢cimini etkileyerek psi-
kopatolojiye 6zgii bilissel sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Literatiirde bu yapilar
biligsel hata ya da ¢arpitma olarak adlandirilmaktadir. Sorunlu durumlarda biligsel islem-
lerin kat1 ve uygun olmayan sekilde ¢alismasi, duygusal sikinti yaratan anlik diisiincelerin
olugmasina yol agmaktadir. Bu tiir islemleme bi¢imleri yasami kolaylastirmak yerine zor-
lagtirmaktadir. Baska bir ifadeyle, uyumsuz biligsel siirecler duruma uygun olmayan
olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu diisiinceleri olus-
turan temel islemin 6zelliklerinin siniflandirilip adlandirilmasiyla gesitli biligsel carpitma
tipleri ve bunlara verilen adlar ortaya ¢ikar (91). Bu calismada asir1 genelleme, felaket-
lestirme, biiylitme ve kiigiiltme, secici soyutlama, siyah-beyaz / ya hep ya hi¢ diislinme,
kisisellestirme, olmal1 ifadeleri, zihin okuma, duygudan sonuca ulasma, etiketleme, keyfi
cikarsama olmak iizere 11 tiir bilissel ¢arpitmaya yer verilmistir (78,91). Obez bireylerde
cesitli bilissel ¢arpitma tiirleri goriilmektedir. Bazi tiirler (siyah-beyaz/ya hep ya hi¢) daha
sik goriilmekle beraber, mevcut literatiirden de (92,93) yararlanarak olusturulan obez
bireyler arasinda goriilen biligsel ¢arpitma tiirleri ve drnekleri asagidaki tabloda verilmis-

tir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Obez bireylerde goriilen biligsel hata/biligsel carpitma drnekleri

Bilissel ¢carpitma /biligsel hata Ornekler
Keyfi Cikarsama “Asiri kilolarim nedeniyle insanlar beni reddedecekler.”
Secici soyutlama “Tiim emegim bosa gitti, asla ilerleme kaydedemeyecegim.”

Siyah-Beyaz / Ya Hep Ya Hi¢ Dii- “Diyete bagli kalmadim, bundan sonra dikkat etsem de ise yaramaz.”
siinme

Felaketlestirme “Ne yaparsam yapayim asla kilo veremeyecegim.”
Duygusal cikarsama “Kilo vermek ¢ok zor, buna katlanamam.”
Etiketleme “Yemek kontroliinii saglayamiyorum, ben basarisizim.”
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Kiiciimseme veya biiyiitme “2 kilo verdim ama bu higbir sey degil.”

Zihin okuma “Bana bakinca ‘ne kadar kilo almig’ diye diistindii kesin.”

Asir1 genelleme “Gegen hafta yiiriiylise ¢ikamadim, ben zaten diizenli spor yapamam.”
Kisisellestirme “Arkadaglarim disarida yemek yedi, beni davet etmediler ¢iinkii kiloluyum.”
Olmal (Meli-Mah) ifadeleri “Her giin spor yapmaliyim, yoksa kilo veremem.”

Alternatif Diisiince Gelistirme

Diisiince hatalari, bilissel siire¢ i¢inde istemsiz ve hizl1 bicimde ortaya ¢ikan ¢ar-
pitmalar olup, bu sistematik onyargilarin obezitenin gelismesine ve siirdiiriilmesine kat-
kida bulundugu belirtilmektedir. Kilo verme girisimlerinde yasanan basarisizliklar, 6z ye-
terliligi azaltarak islevsiz bir rol iistlenen biligsel hatalarin giiclenmesine yol acabilir. Sik-
likla rastlanan biligsel hatalardan biri, kilo kaybin1 yalnizca basar1 ya da basarisizlik ola-
rak yorumlayan ‘ya hep ya hi¢’ tarzindaki diisiinmedir. Beck, bu tiir biligsel ¢arpitmalarin
ve motivasyon kaybinin ele alinmasinin tedavi basarisini yiikseltecegini vurgulamaktadir.
(93). Bunun yaninda, olumsuz otomatik diisiincelerin arkasindaki temel inanglar ve var-
sayimlarin anlasilmasi da énemlidir. Otomatik diisiinceler yiizeysel biliglerdir (6rn. “sis-
man oldugum i¢in spor salonunda herkes bana bakiyordu”). Bunlari ara varsayimlar (6rn.
“degerli olmak i¢in kilo vermeliyim”) ve en derinde temel inanglar (6rn. “degersizim”)
izlemektedir. Bu inanglar toplumsal mesajlar, beklentiler ve ge¢gmis deneyimlerden etki-
lenir (92). Obezitenin tedavisine yonelik BDT uygulamalari, kiside problemi devam etti-
ren bilislerin ele alinmasini ve bunlarin yerine islevsel alternatif yeni bilislerin konmasini
esas alir; hastalara seanslarda bu islevsiz diislincelerini tanimalar1 6gretilir, ardindan bu
diisiinceler uygun tekniklerle gergege uygunluk ve islevsellik acisindan gézden gegcirilip
cliriitiiliir, yerine yeni islevsel bilisler olusturulur. Ayrica duygusal sorunlarla bas etme ve
problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmasi da BDT’nin hedefleri arasindadir (33).
BDT’nin temel amaci, bu islevsiz biligleri tespit ederek danisanin onlar1 alternatif, islev-

sel ve saglikli diisiincelerle degistirmesini saglamaktir (33,92,93).

Kendini izleme ve Uyaran Kontrolii

Kendini izleme, belirlenmis bir hedef davranisin sistematik olarak kaydedilmesini
gerektirir. Bu strateji, kilo vermeyi deneyen kisiler tarafindan kullanilan en 6nemli arag
olarak kabul edilmektedir. Kendini izleme, kilo vermede ¢esitli faktorleri kaydetmek igin
kullanilabilir. Bu faktdrler arasinda tiiketilen kalori veya yag gramui, yiirliyiis siiresi, pe-
dometre adim sayisi1 ile motivasyon, engeller veya duygusal faktorler gibi 6znel etkenler

sayilabilir. Kendi kendine kayit, bir davranigin dogru temel degerlerinin belirlenmesine
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yardimci olabilir, uyumsuz davranis kaliplarinin farkindaligini artirabilir. Beslenme degi-
sikligine yonelik davranissal miidahaleler, gida aliminin, yeme davranisiyla iliskili i¢ ve
dis uyaranlar tarafindan tetiklendigi varsayimina dayanmaktadir. Uyaran kontrolii, yiye-
cek veya aktivite kaliplariyla iliskili ipuglarini tanimlamak ve degistirmek icin tasarlan-
mis bir davranis degistirme teknigidir (9). Uyaran kontrolii, olumlu uyaranlar1 artirirken
olumsuz uyaranlari azaltmay1 amaglamaktadir. Davranis terapisi, asir1 yemeye neden olan
uyaranlara maruz kalmay1 sinirlamak i¢in ¢esitli stratejiler icerir. Katilimcilara yiyecek-
leri gbzden uzakta saklamalari, yemek yedikleri yerleri mutfak veya yemek odasiyla si-
nirlandirmalar1 ve yemek yerken bagka faaliyetlerde bulunmamalar1 (okumak veya tele-

vizyon izlemek gibi) 6gretilir. Bu stratejiler, yemek yeme ile baglantilarin1 keserek bu

ipuglariin giiclinii zayiflatmaktadir (94).

Problem Cozme Becerilerinin Gelistirilmesi

Kilo verme ve verilen kiloyu siirdirmede davranig degisikliginin degerli bir bile-
seni, bireylere kilo verme ¢abalarini stirdiirmeleri i¢in ¢cok adimli bir problem ¢ézme stra-
tejisi 6gretmektir. Problem ¢6zme teknikleri bes temel adimdan olusur: (a) belirli bir zor-
lugun tespit edilmesi ve islevsel olarak tanimlanmasi; (b) bir dizi potansiyel alternatif
davranisin listelenmesi; (c) her bir secenefin avantaj ve dezavantajlarinin deger-
lendirilmesi; (d) basar1 olasilig: yiiksek bir secenegin sec¢ilmesi ve uygulanmast; ve (e) bu
yeni secenegin goreceli basarisinin degerlendirilmesi. Bu problem ¢ézme siireci, ¢cevresel
(6rnegin, calisma programi ¢akigsmalari, ulasim sorunlari, olumsuz hava kosullari, kiigiik
fiziksel yaralanmalar, restoranlarda yemek yeme) ve kisilerarasi zorluklari (6rnegin, mo-
tivasyon eksikligi, ruh hali sorunlar1 veya olumsuz i¢ konusma) ele almak i¢in kullanila-
bilir. Uzun vadeli davranis degisiminde esnek problem ¢ézme becerileri kritik 6neme sa-

hiptir (9).

Duygu Diizenleme Becerileri

Duygu diizenleme giicliigli, duygusal deneyimle basa ¢ikma veya duygulari isleme
konusundaki zorluk veya beceri eksikligi olarak ifade edilmektedir (95). Duygusal yeme,
olumsuz duygulanimin yani1 sira duygular1 tanimlama ve diizenleme giicliikleriyle yakin-
dan iliskili olup, bu nedenle hastalara daha etkili basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasi
kilo yonetiminde 6nemli bir miidahale olarak degerlendirilmektedir (17,92). Bu kap-
samda, duygusal yemeyi azaltmada kullanilan duygu diizenleme becerileri asagida acik-

lanmustir.
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Olumsuz Duygulari1 Kabullenme ve Deneyimleme

Olumsuz duygulara yonelik c¢esitli bilissel icerikler bu duygular1 deneyimlemeyi
ve basa ¢ikmay1 zorlastirabilmektedir. Olumsuz duygular1 yasamayi bir zayiflik ve has-
talik belirtisi olarak gormek, boyle duygular hissedildigi i¢in utang ve su¢luluk duymak,
yasanan olumsuz deneyimi daha da derinlestirebilmektedir. Danisanlara, olumsuz duygu-
larin yagamda yolunda gitmeyen durumlarin islevsel gostergeleri olabilecegi ve tek basina
bu duygular1 deneyimlemenin olumsuzluk tagimadigi aktarilabilir (5). Kabul temelli sii-
recler, deneyimin ¢esitli yonlerine iliskin kasith olarak agik, anlayish ve yargilayici ol-
mayan bir durus sergilemeyi igerir. Koklii bir kabul tutumu benimseyen kisinin, i¢inde
bulundugu durumun gergekligini ve hayatta bir miktar {iziintii ve ac1 hissetmenin kaginil-

mazhigini kabul etmis oldugu ifade edilmektedir (95).

Duygulari ifade Etme

Duygular1 ifade etmenin, psikolojik stresin iyilesmesiyle iliskili oldugu diisiiniil-
mektedir (95). Ozellikle kisiler arasi iliskilerde duygularin ifade edilebilmesi, hissedilen
duygularin yogunlugunu azaltabilmekte ve bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine
katkida bulunabilmektedir. Bu noktada "ben" dilini kullanarak karsidaki bireye kendisini
suclu hissetirmeden ve savunma yapmak zorunda birakmadan kendini ifade etmek yararl
olabilir. Olumsuz duygunun yasandig1 durumlarda karsidaki kisinin yaptigina ya da yap-
madigina odaklanarak konugmak ("Sen ne bi¢gim konusuyorsun?", "Bu yaptigin ¢ok yan-
l1i5.", "Bana bunu nasil yaparsin!") yerine var olan durumdan kisinin nasil etkilendigini
dile getirmesi olarak ifade edilebilecek ben dili ile konugsma, "... olmasina ¢ok tiziildim.",

"... konusunda soylediklerine 6fkelendim.", "... oldugunda ¢ok endiseleniyorum." vb. ile

orneklendirilebilir (5).

Fiziksel Egzersiz Yapma

Fiziksel egzersiz, hem kilo sorununun ¢oziilmesinde hem de fiziksel ve ruhsal sag-
ligin iyilestirilmesinde oldukga yararhidir. Bu baglamda fiziksel egzersiz yapmak, fizyo-
lojik bir diizenleme yapilmasini saglamakta ve hormonal salinimlarin saglikli bir diizeyde
seyretmesini kolaylastirmaktadir (5). Calismalar, fiziksel egzersizin duygu diizenleme be-
cerilerinin gelistirilmesinde etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, eg-
zersizin duygu diizenleme becerilerini giiclendirdigini ve biligsel kontrolii destekledigini
gostermektedir. Bu baglamda fiziksel egzersizin yararlari danisanlara hatirlatilarak duygu

diizenleme noktasinda da egzersizin 6nemli bir yeri oldugu agiklanir (5,96,97).
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Nefes Egzersizleri Yapma

Bedensel ve ruhsal rahatlamay1 saglayabilmenin en kolay yollarindan biri nefes
egzersizi yapmaktir. Bu baglamda danisanlara uygulamali bir bicimde nefes egzersizi 6g-
retilerek bedensel fonksiyonlar1 iizerinden duygularini diizenleyebilme siireclerine kat-

kida bulunmaktadir (5).

Kendine Yonerge Verme/Slogan Bulma

Olumsuz duygularin, duygusal yeme davranisina yol agmasini engellemekte kul-
lanilabilecek bir diger yontem de kendine yonerge vermedir. Bu yontem daniganlara bir
ornek tizerinden soyle tanitilabilir. "Bazen kendi kendimize yaptigimiz i¢sel konusmalar
davranislarimizi diizenlemeye ya da duygularimizi yatistirmaya yardimer olur. Ornegin
kolayla 6fkelenen ve kavgaya giren biriysek, 6fke uyandiran bir durum karsisinda 'Hayir,
bu defa dtkelenmeyecegim,' diye kendi kendimize konusarak yatisabiliriz. Bu nedenle
siklikla karsilastigimiz zorluklarda kendi kendimize ne sdyleyebilecegimizle ilgili dnce-
den hazirlik yapmak cok islevsel bir yontemdir. Size daha once bahsettigimiz Ayse Ha-
nim'1 diisiiniin. Ayse Hanim kendisine ne sdyleseydi duygusal yemesini durdurabilirdi?"
diye sorulur. Her grup iiyesinin en az bir climle sdylemesi ve sdylenen ciimlelerin tahtaya
yazilmasi yararl olabilir. Danigmanlar bir yandan danisanlardan gelen 6rnekleri tahtaya
yazarken bir taraftan da yeni 6rnekler gelistirmeye ¢alismalidirlar. Bunun i¢in asagidaki
ornekler gruba sunulabilir:

e "Suanda a¢ degilim, yalnizca 6tkeliyim. O nedenle bir sey yemeye ihtiyacim
yok."

e "Simdi bir seyler yersem yedikten sonra kendimi ¢ok daha kotii hissedece-
gim."

e "Hicbir duygu sonsuza kadar slirmez, biraz beklersem hissettigim duygu da
yeme istegim de azalacak."

Benzer bi¢cimde liyelerin yemelerini tetikleyen olumsuz duygular yasadiklarinda
onlara yardimci olabilecek i¢sel konugmalarin neler olabilecegi lizerine diisiinmeleri ve

kendilerine kullanabilecekleri sloganlar ya da ifadeler bulmalar tesvik edilir (5).

Dikkat Dagitacak Etkinlikler Yapma ve Zaman Yonetimi

Olumsuz duygularin islevsel olmayan davranislara yol agmasini engellemek igin

kullanilan duygu diizenleme tekniklerinden birisi de dikkat dagitacak etkinlik yapmaktir.
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Bu teknikte danisanlarin kendilerini kotii hissettiklerinde bir seyler yemek yerine alterna-
tif etkinliklerde bulunmalar1 amaglanir. Oncelikle danisanlara olumsuz duygularla bas et-
mek i¢in kullandiklar1 ve ise yaradigin fark ettikleri bir etkinligin olup olmadig1 sorula-
bilir. Danmisanlarin kullandiklar1 ve faydali oldugunu diisiindiikleri bu etkinlikler terapist
tarafindan tahtaya yazilabilir. Bir arkadasla telefonda konusma, yiiriiylise ¢ikma veya dus
alma gibi etkinlikler terapist tarafindan gruba 6rnek olarak sunulabilir (5). Bir diger
duygu diizenleme yontemi ise zaman yonetimidir. Stresin temel nedenlerinden biri, bire-
yin zaman ve aktiviteler lizerinde yeterli kontrol saglayamamasidir. Plansizlik ve 6nce-
liklerin belirlenmemesi, bireyleri yalnizca dis uyaranlara tepki veren pasif bir konuma
getirir ve islevsiz davraniglara yol agar. Zaman ydnetimi teknigi, danisanlarin gérev ve
onceliklerini netlestirmelerine, plan yapmalarina, uygun siire belirlemelerine ve kendile-
rini izlemesine yardimci olarak hem kontrol hissini artirir hem de stresle daha etkili bas

etmelerini saglar (95).

2.4.2. Obezite ve Motivasyonel Goriisme

MG su sekilde tanimlanmaktadir : “Degisim diline 6zel dikkat gosteren, is birli-
gine dayali, hedef odakli bir iletisim tarzidir. Bu yaklagim, kabul ve sefkat ortami i¢inde,
kisinin degisime dair kendi nedenlerini ortaya ¢ikarmasina ve kesfetmesine olanak tani-
yarak, kisisel motivasyonu ve belirli bir hedefe olan baglilig1 gliclendirmeyi amaglar”
(98). M@, ilk kez alkol bagimlisi yetigkinlerde kullanilmistir. Madde kullanimi1 ve bagim-
lilik alaninda 6zellikle son yillarda 6nemi artan bir yaklagim olmustur. Bununla beraber
MG, obezite, diyet, egzersiz, sigaray1 birakma vb. alanlarda kullanilmaktadir (38,99). MG
yonteminin ruhunda dort bilesen 6nemlidir. Bunlar; “is birligi yapmak, sefkatle yaklas-
mak, yol agmak ve anlamak™tir. “Anlama” bilesenini deger vermek, empatik atmosfer
yaratmak, otonomi kazandirmak ve destekleme olusturmaktadir (38). Bununla beraber
MG’nin "ruhu", empati ve onaylama ile kabul, bireysel otonomiye inanma ve bireysel
giicleri ortaya ¢ikarma ilkelerinin hasta ile kurulan is birligi slirecinde hayata gecirilme-
siyle kendini gosterir. MG’ nin temel teknikleri; agik u¢lu sorular sormak, yansitmali din-
leme, destekleme ve 6zetlemedir (100). MG, bireylerin yasadiklar1 problemleri anlama-
larin1 ve degisim dogrultusunda harekete gegmelerini saglamak i¢in uygulanan yardimin
0zel bir yontemidir. MG, genellikle, bir kisinin davranis degisikligiyle ilgili kararsizlik
yasadig1 ya da degisime acik oldugu, ancak bunu basarma konusunda gliveninin diistik

oldugu durumlarda en uygun yontemdir. Bu degisim, belirli bir davranigi durdurmak,
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azaltmak, degistirmek, baglatmak veya siirdiirmek olabilmektedir. MG, dort siireci kap-
sayan bir yontemdir. Bu siire¢ler; “katilim”, “odaklanma”, “ortaya ¢ikarma” ve “plan-
lama”dir. MG, yaygin olarak BDT gibi diger tedavilerle kullanilmaktadir (101,102).

Ambivalansi anlamak ve ¢6ziimlemek, MG i¢in temel bir stratejidir. MG, ambiva-
lansin ¢6ziilmesi ve bireyin degisime yonlenmesine yardim etmek amaciyla kullanilmak-
tadir. MG’nin temel amagclarindan biri danisanlarin yasadiklari kararsizliklar tizerinde du-
rarak degerlerinden ve deneyimlerinden bu kararsizliklar1 ¢6zmek i¢in yararlanmaktir.
Bir diger 6nemli amac ise, kisisel hedefler ve degerlerden ortaya ¢ikan, danisanin icsel
degisim motivasyonunun arttirilmasidir. Bu yaklagim, danisanin digerleri tarafindan de-
gisime yonelik olarak ikna edilmesi veya zorlanmasi ¢abalar1 gibi dis kaynaklardan bask1
gérmesinden ¢ok, danisanin kendi degisim kararini1 almasina yardimci olmay1 vurgular
(38). MG, sagliksiz davranislar ile kisinin degerleri ve hedefleri arasindaki uyumsuzlugu
vurgulamaktadir (100).

Bireysel ve kisisel tercihler asir1 kilo ve obezitenin ortaya ¢ikmasinda kritik bir rol
oynadigindan, asir1 kilo ve obezite yonetiminde birincil adimlar olarak davranis degisik-
ligi ve yasam tarzi miidahaleleri 6nerilmektedir. Bir¢ok calisma, optimal saglik davranis-
larinin benimsenmemesiyle iliskili ana faktorlerin, degisime yonelik motivasyon eksikligi
ve davranis degisikligini siirdiirme stratejilerindeki basarisizliklar oldugunu ortaya koy-
mustur. Degisim i¢in motivasyonu artirmak, 6z yeterliligi gelistirmek ve 6z diizenleme
becerilerini gelistirmek gibi psikolojik stratejiler, asir1 kilo ve obezitenin yasam tarzi ara-
cilarin1 ele almak i¢in gereklidir ve yararli fiziksel aktivite ve kilo sonuglarinin en iy1
belirleyicileridir. MG, kararsizligin listesinden gelmede ve davranis degisikligine yonelik
istegi artirmada etkili olan yonlendirici bir davranis degisikligi teknigidir. MG ilkeleri ve
yontemleri, davranis degisikligi konusunda kararsizlikla iligkili sorunlari ele alir; buna
azalan giiven ve diisiik 6z yeterlilik de dahildir. MG'nin saglik davranis1 degisikligini bas-
latmada 1iy1 bilinen bir etkinligi vardir ancak hedef odakli eylem planlamasinda daha az
etkilidir, bu da davranis degisikliginin tekrarlamasina yol agabilir. Bu nedenle, tek basina
uygulanmak yerine diger aktif tedavilerle birlestirildiginde daha etkili ve daha uzun siireli
oldugu gosterilmistir (35). MG’nin genel olarak saglik sorunlara ve saglikli yagamin
tesviki ile gelistirilmesine yararli bir sekilde uygulanabilecegi netlik kazanmistir (38).
Saglik uzmanlari, degisime hazir olma durumunu degerlendirmeye ¢alisirken, kilo ver-
meyi taahhiit etmek i¢in kisisel motivasyonlar1 degerlendirmek, hastalarin bu taahhiitte
bulunma konusunda hissedebilecekleri kararsizlig1 dogrulamak, bu ¢cabada karsilasilacak

engelleri kesfetmek ve bu engelleri agsmak i¢in kisisel kaynaklar1 ortaya ¢ikarmak i¢in
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MG tekniklerini giderek daha fazla kullanmaktadir. MG'nin kilo vermede kullanimina
iliskin bir derlemede, mevcut literatiirin MG’nin ¢esitli uyarlamalarinin kilo kaybi ve
kilo kaybinin siirdiiriilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve diyete bagliligin iyilestiril-
mesinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Calismalar, MG’nin diger davranigsal miidaha-
lelerle birlikte kullanildiginda fiziksel egzersiz, diyet degisikligi ve tedaviye uyumu artir-
digin1 géstermektedir (9).

Degisimi benimsemeye hazir olma durumunu degerlendirmek 6nemli olsa da, dav-
ranis degisikligini ortaya ¢ikarmak zor olabilmektedir. Insanlarin davranislarini degistir-
melerine yardimci olmak karmasik olmaya devam etmektedir. MG kanita dayali psikolo-
jik bir yontemdir ve degisimi desteklemek i¢in tasarlanmistir. MG'nin amaci, empatik ve
kabul edici bir ortamda, kisinin degigsmek i¢in kendi motivasyonlarini géz 6niinde bulun-
durmasina olanak taniyan yararl bir gériismeyi gelistirmektir. Insanlar genellikle kendi
yasamlarinda degisim konusunda kararsizdir ve obezite konusunda uzmanlar tarafindan
verilen hizmetlere katildiklarinda bile herhangi bir degisiklik yapip yapmayacaklarina ka-
rar vermekte zorlanabilmektedirler. Egitim ve bilgilendirme yoluyla insanlar1 ikna ederek
degismeleri icin baski uygulamak seklindeki geleneksel yaklasim genellikle olumsuz bir
etkiye yol agmakta ve potansiyel olarak degismeme arzusunu artirmaktadir. MG'nin yol
gosterici tarzi, insanlarin degismesine yardimei olmak i¢in onlarin uzmanligina ve katili-
mina ihtiyacimiz oldugunu ve bunun da degisimin ger¢eklesmesini destekleyebilecegini
kabul etmektedir. MG, degisim diline (degisim konusmas1) odaklanarak hem iliskisel (ilgi
cekici) hem de yonlendirici bir dizi gorev dahilinde belirli bir beceri dizisi sunmaktadir
(36). Obez bireylerde MG kullaniminda birgok teknik ve beceri kullanilmaktadir. Temel
teknik ve beceriler asagida verilmistir.

e Uyumsuzluk gelistirme: Hastanin su an bulundugu durum ile gelecekte olmak
istedigi yer arasindaki uyumu sorgulama anlamina gelir. Bu fark: ortaya ¢1-
karmak, davranig degisikligine yonelik motivasyonu artirabilir. Mevcut dav-
ranis ile hastanin kendi yasam hedefleri ve degerleri arasindaki tutarsizligi
vurgulamak, su anki davranisin olumlu ve olumsuz yonlerini birlikte deger-
lendirmek, hastaya 6zel olarak hazirlanmis risk bilgilerini ve geri bildirimleri
sunmak uyumsuzlugu gelistirmeye yardime1 olan diger tekniklerdir.

e Degisimi desteklemek: Gegmiste elde edilen basarilar1 vurgulamak ve hasta-
nin sahip oldugu beceri ve giiglii yonlere dikkat ¢ekmekle miimkiindiir.

e Onaylayici ifadeler: “Sagliginiz1 iyilestirme konusunda gergekten kararlisi-

nz.” vb.
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e Degisim Konusmasini Ortaya Cikarma: MG siirecinin temel hedeflerinden
biri; konugmay1 hastanin kararsizligini1 ve motivasyonunu kesfetmeye, uyum-
suzluklari ortaya ¢ikarmaya ve hastanin degisim nedenlerini dile getirmesine
yonlendirmektir. Bu hedefe yonelik temel sorular:

e “Neden degismek istiyorsunuz?”

e “Degisimin sizin i¢in ne kadar 6nemli?”

e “Sizin i¢in en 6nemli degerler nelerdir?”

e “Davranislariniz, degerlerinizle ne kadar uyumlu?”

e Degisim Olgiitleri Ornekleri: Degisimin énemi ve degisime hazir olus diizeyi
(6nemlilik ve giiven-yeterlilik cetveli)

e Karar dengesi: Hastanin bir davranisi degistirme ya da degistirmeme yoniin-
deki diisiincelerini yapilandirmasina yardimei olan klasik bir tekniktir (37).

Karar Dengesi

Karar dengesi; degisimin avantajlari ve dezavantajlarinin ortaya konulmasidir. Ka-
rar dengesi, danisanlarin hem degisim hem de devam etme konugmasini séze dokebilme-
lerini saglamak amaciyla tiim art1 ve eksilerin aktif olarak uyandirilmasi ve kesfedilme-
sini icermektedir. Basit karar dengesinde her iki taraf 6zetlenir; danisanin vardig: sonug
dinlenir ve anlasilmaya c¢alisilir. Bu yontem, danisanin ambivalansinin her iki yoniini
gérmesine, goriismecinin yalnizca olumlu degil olumsuz taraflarla da ilgilendigini fark
etmesine ve kisinin kendi ikilemlerini daha net ifade edebilmesine yardimci olur (38,101).
Yararlar ve zararlarla ilgili bilgi toplanirken, danisandan ayrintili agiklamalar istenmeli-
dir. Ornegin, fazla kilolarla ilgili “sagligimdan endiseliyim” cevabi almirsa, bu kaygilarin
ne oldugu daha net sorularla acilmalidir. Karar dengesi ¢calismasi, goriismeciye yansitma,
danisan odakli olma ve yargisiz dinleme becerileri kazandirir; ayn1 zamanda danisandan
daha kapsamli bilgi alinmasini saglar. Danisanin degisime iliskin tiim ambivalans1 ve
kaygilari aciga ¢ikar. Siirecin sonunda yapilan 6zet, bu ikilemin her iki tarafini da goriiniir
kilar. Goriismeci, obez bireylerde 6rnegin sdyle bir 6zet sunabilir: “Bir yandan yemek
yemeyi sevdiginizi, ekmeksiz ve tatlisiz yapamayacaginizi sdyliiyorsunuz; diger yandan
fazla kilolu olma durumu size stres veriyor, ¢iinkii nefes darligi, diz agrisi, beden imajinda
bozulma ve saglik sorunlar1 yasadiginizi ifade ediyorsunuz. Bu olduk¢a zor bir durum
olmali. Bununla ilgili ne diisliniiyorsunuz, ya da ne yapmak istiyorsunuz?”. Dortlii karar

dengesi, mevcut durumun ve degisimin, yararlari ile zararlarini sirasiyla ele alir. Siireg;
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once mevcut davranisin iyi yonlerinin sorgulanmasiyla baglar, ardindan “o kadar iyi ol-

mayan” yonleri degerlendirilir. Daha sonra degisimin olasi olumsuz yonleri tartisilir ve

son olarak degisimin olumlu y6nleriyle stireg tamamlanir (Tablo 2.2.) (38).

Tablo 2.2. Dortlii karar dengesi

Fazla kilolu olma durumu (simdiki durum)

Kilo vermek (degisim)

Iyi yanlar Iyi olmayan yanlar Iyi olmayan yanlar Iyi yanlar
- Duygusal yemeyle - Kilo almak - Stres altinda olmak - Kilo vermek
stresi azaltma

- Nefes almakta giigliik,  -Sevdigin yiyecekleri - Kronik hastalik
- Sevdigin yiyecekleri  diz agris1 vb. saglik yiyememek riskini azaltmak
yiyebilmek problemi yasamak

- Diyet stresinden
kurtulmak

- Kronik hastaliga
yakalanma riskinin
artmasi

- Cevredeki bireyler
tarafindan damgalanmak

- Kiyafet bulmada zorluk
¢ekmek

- Baz1 toplumsal
durumlardan mahrum
kalmak

- Damgalanmadan
kurtulmak

- Solunum gii¢liigii,
diz agrist gibi
semptomlardan
kurtulmak

- Rahat giysi se¢imi
yapmak

Degisim Siireci

Prochaska ve Di Clemente tarafindan gelistirilen degisim dongiisii modeline gore,

bireyin dongiiniin hangi asamasinda bulundugunu belirlemek ve miidahaleyi bu asamaya

uygun sekilde planlamak 6nem tasir (Sekil 2.1.). Bu modelde amag, farkindalik 6ncesin-

deki bireyin bir sonraki evre olan farkindalik asamasina gecisini saglamaktir (38).

Tekrarlama

Eyleme ¢

gecme

Hazirhik

Sekil 2.1. Degisim dongiisii

Siirdiirme Farkindalil
Farkina i .
oncesl
= varma
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Degerleri ve Hedefleri Ortaya Cikarmak

Insanin hayatta var olus amacini, yonelimlerini, yasama gerekcesini ve benlik su-
numunu belirleyen temel unsurlar, kalbin derinliklerinde hissedilen istekler olarak tanim-
lanan degerlerdir. MG ¢ergevesinde bireyin degerleri ve deger alanlari netlestirilmektedir.
Ornegin, saglik birey icin temel bir deger alanidir. Ancak duygusal yeme davranisi, kisa
vadede kisiye haz ve rahatlama saglasa da, uzun vadede bu davranis bireyin saglik deger
alanina zarar vermektedir. Bu durum fark edildiginde, kisi attig1 adimlar1 kendi degerleri
dogrultusunda yonlendirme noktasinda daha kararli hale gelmektedir. Dolayisiyla, duy-
gusal yeme bireye gecici bir rahatlama sunsa da, uzun vadede saglik deger alaniyla ¢eli-
serek olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bu farkindalik saglandiginda, kisi attig1 adimlart
degerleriyle uyumlu hale getirme noktasinda daha tutarli ve kararli olmaktadir (38,103).
Kisiye rehber degerlerinin neler oldugu sorulmalidir. Bir 'sorun' davranis varsa, bu dav-
ranisin kisinin hedef ve degerleriyle ne kadar ortiistiigii 6grenilmeye ¢alisiimalidir. Orne-
gin "Senin i¢in neler 6nemli hayatta" seklinde sorulabilir. S6z konusu davranisin, bir de-
gerin hayata gecirilmesini mi sagladigi, bunlara engel mi olusturdugu yoksa iliskisiz mi
oldugu arastirmalidir. Bunlar 6grenildikten sonra, simdiki durumla karsilastirma yapila-
bilir (38). Obezitenin eksiksiz bir sekilde degerlendirilmesi, altta yatan nedenlerin, engel-
lerin, komplikasyonlarin ve ¢oklu saglik kosullarinin tespit edilebilmesi ve spesifik, 6l-
ciilebilir, ulasilabilir, ilgili ve zamana bagli (SMART) hedeflerin olusturulabilmesi i¢in
altin standart olan yetenekli bir multidisipliner ekip gerektirir (36). Hedef belirleme siire-
cindeki SMART (mantikli, akilli) hedefler asagidaki icerige sahiptir.

e Specific (Spesifik): Hedefiniz agik ve net olmalidir.

e Measurable (Olgiilebilir): Hedefinizin ne kadar ilerlediginizi takip edebilme-
niz i¢in Olciilebilir olmast gerekir.

e Achievable (Ulasilabilir): Hedefiniz gercekei ve ulasilabilir olmalidir.

e Relevant (Ilgili): Hedefiniz degerlerinizle ve hedeflerinizle uyumlu olmalidir.

® Time-bound (Zamana bagli): Hedefiniz i¢in bir zaman sinir1 belirlemek (92).

2.5. BDT ve MG Entegrasyonu: Arastirmanin Teorik Gerekcesi

BDT, psikolojik sorunlarin olaylarin kendisinden degil, olaylarin nasil yorumlan-
digindan kaynaklandigini savunur (78,79). Bu nedenle danisana, otomatik diisiincelerini
tanima, biligsel ¢arpitmalarini fark etme ve islevsel alternatif diisiinceler gelistirme bece-

risi kazandirir. Bu yoniiyle BDT, bireyin degisim siirecinde “nasil” degisecegini, hangi
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bilissel ve davranissal stratejilerle sorunlarin iistesinden gelebilecegini agikliga kavustu-
rur (33,92,93). BDT, obezite tedavisinde Avrupa Fiziksel ve Rehabilitasyon Tibb1 Der-
negi tarafindan “altin standart psikolojik miidahale” olarak onerilmektedir (32). Calisma-
lar, BDT nin yalnizca kilo kaybini1 artirmadigini, ayn1 zamanda duygusal yeme davranis-
larin1 azalttigini ve biligsel kisitlamay1 gelistirdigini gostermektedir (5,32,38). Bunun
yant sira duygu diizenleme ile psikolojik dayaniklilik arasinda giiglii pozitif bir iligki ol-
dugu (104) distiniildiigiinde, duygu diizenleme becerilerinin artirilmasinin psikolojik da-
yaniklilig1 giiclendirecegi sOylenebilir (5,95).

MG ise, danisanlarin ambivalanslarini kesfetmelerine, degerlerini netlestirmele-
rine ve degisim icin kendi igsel motivasyonlarini ortaya ¢ikarmalarina yardimei olan da-
nisan merkezli bir yaklasimdir (38,98). MG’nin ruhu, empati, kabul ve isbirligi ilkelerine
dayanir; bireyin degerleri ile mevcut davraniglari arasindaki uyumsuzlugu goriiniir kila-
rak degisime yonelik giiclii bir igsel gerekge olusturur (38,100). Boylece MG, degisim
icin bireyin “neden” adim atmasi gerektigini sorgulamasini ve bu soruya kendi icsel ya-
nitlarin1 bulmasin saglar (38,100,103). Calismalar, MG’ nin ambivalansi ¢ozerek birey-
lerin degisime yonelik kararsizliklarini azaltmada ve saglik davranisi degisikligini baglat-
mada etkili oldugunu gdstermektedir (35,38). MG, obezite ve diyet gibi alanlarda karar-
sizliklarin agilmasina yardimci olmakta; kilo kaybinin siirdiiriilmesi, fiziksel aktivitenin
artirtlmasi ve diyete bagliligin iyilestirilmesinde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir
(9,38). MG, bireylerin degerlerini netlestirerek degerleriyle uyumlu hedefler belirlemele-
rine yardimci olmakta ve bdylece degisime yonelik kararliliklarini artirmaktadir. Bu sii-
reg, olumlu basa ¢ikma stratejilerini destekleyerek psikolojik dayanikliligin gliclenmesine
katk1 saglayabilir (38,74,103). Ayrica MG, danigsanin giiglii yonlerini goriiniir kilarak ve
degisime yonelik her tiirlii davranigini pekistirerek umut, iyimserlik ve degisim olasili-
gina iliskin inanci giiglendiren bir siire¢ olan destekleyici yaklasimi etkin bicimde kullan-
maktadir (38).

Bu baglamda BDT ve MG’nin entegrasyonu teorik agidan giiclii bir gerek¢e sun-
maktadir. BDT nin yapilandirilmis teknikleri, bireyin iglevsiz bilislerini fark etmesine, bu
bilislerin yerine islevsel alternatif diisiinceler gelistirmesine ve bdylece diisilince ile dav-
ranig Oriintlilerinde degisiklikler yapmasina zemin hazirlarken (33,78,92,93) hasta katili-
min1 ve bagliligmi artiran, tedaviye direnci azaltan ve motivasyonu yiikselten yoniiyle
MG (38,103,105) bu degisimin benimsenmesini ve siirdiiriilebilirligini kolaylastirmakta-
dir. Bagka bir ifadeyle, BDT degisim i¢in gerekli araglar1 ve yontemleri sunarken, MG bu

27



araglarin kullanilmasina yonelik motivasyonu gii¢lendirir. Bu biitlinlesik yaklagim, dani-
sanin hem biligsel ve davranigsal stratejileri uygulamasina hem de bunlar1 siirdiirmesine
olanak tanir (26,38,105).

Dolayisiyla bu ¢alismada BDT ve MG’nin birlikte kullanilmasi, bireylerin hem
biligsel-davranigsal diizeyde islevsel beceriler gelistirmesini hem de degisimi i¢sellestire-
rek siirdiirmesini saglayacak teorik ve pratik bir zemin sunmaktadir. Entegrasyon saye-
sinde danisanlar, “nasil” degiseceklerini 68renirken ayni zamanda “neden” degismeleri
gerektigini kavrayacak; bdylelikle obezite ve duygusal yeme gibi karmasik sorunlarda,
duygusal yemeyi azaltmaya odaklanirken eszamanli olarak psikolojik dayaniklilig: artti-

ran daha giiclii, kapsamli ve siirdiiriilebilir bir miidahale modeli elde edilecektir.

2.6. BDT Temelli ve MG Destekli Psikoegitimin Uygulayicisi1 Olarak Psiki-

yatri Hemsiresinin Rolii

19 Nisan 2011 tarihli “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik”, psikiyatri hemsirelerine egitim ve danigmanlik sorumluluklar1 kapsaminda
ruh sagligi ekibi iginde grup terapisi siireglerine katilma yetkisi vermektedir (106). Psiki-
yatri hemsireleri, 6zellikle ileri diizey uygulayici rollerde, danisanlara psikoterapi sagla-
yabilir ve farkli terapi ekollerinden teknikleri kullanarak tedavi planlarini sekillendirebil-
mektedir. Boylelikle, gesitli psikoterapi yaklagimlarini kullanarak danisanlara kanita da-
yali bakim saglayabilmektedirler (107). Uzman psikiyatri hemsireleri, terapotik iligki ku-
rarken aktif dinleme, empatik yansitma, agiklik, tutarlilik ve kabul gibi temel hemsirelik
becerilerini kullanir; bu beceriler danisanin gii¢lendirilmesine, 6z-yeterlik duygusunun
artmasina ve iyilesmenin desteklenmesine katki saglar. Kisilerarasi iliski giiven, saygi,
empati ve igbirligi iizerine kuruludur ve giiglii bir terapotik bag olmadan danisanin degi-
sime yonelik motivasyonu ile terapiye katilimi diisiik olur. Terapoétik ittifakin merkezinde
yer alan bu iligki sayesinde danisan kendini daha giivende hisseder, daha agik olur ve
degisim siirecine katilim gosterir. Hemsire psikoterapist, kabul, tahammiil, sevecenlik,
yargisiz tutum, anlayis, iyi dinleme becerileri, diiriistliik ve empatinin iyilestirici bir bi-
cimde ortaya ¢ikmasini saglar (108).

BDT, psikiyatri hemsireleri tarafindan en sik kullanilan terapilerden biridir (109).
Uzman psikiyatri hemsireleri, BDT gibi davranisei terapi yaklasimlarini uygulamalarinda
kullanmakta ve daniganlarin davranig Oriintiilerini degistirmelerine yardime1 olmaktadir
(107). Bu siiregte hemsire, hastanin tekrarlayan olumsuz diisiincelerinin ve istenmeyen

davraniglarinin olugsmasini engellemeye yonelik stratejiler gelistirir; otomatik diisiince
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kayitlar1 ve biligsel yeniden yapilandirma gibi tekniklerle danisanin olumsuz diisiince ve
davraniglarint degistirmesine destek olur, boylece hastanin islevsiz diisiincelerini fark et-
mesi ve bunlarin duygusal sikint1 ve davranislarla iliskisini anlamasi saglanir (110,111).
Uzman psikiyatri hemsireleri, alternatif secenekler iiretmeyi tesvik ederek tek yonlii dii-
stinmeyi kirar ve daha esnek bakis agilar1 gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica,
karar verme siireclerinde avantaj-dezavantaj analizleri yaptirarak ‘ya hep ya hi¢’ diisiin-
cesini kirmaktadir (111). Psikiyatri hemsireleri, BDT teknikleri araciligiyla bireylerin ki-
sisel gelisimini desteklemeyi ve giinliik yasamda karsilastiklar zorluklarla basa ¢ikmala-
rina yardimei olmay1 hedeflemektedir (112). Bu noktada problem ¢6zme yaklagimi, hem
hemsirelik siirecinin hem de psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda kullanilan BDT mo-
dellerinin merkezinde yer alarak hemsireye sistematik ve yapilandirilmis bir yol haritasi
sunmaktadir (109,111).

Hemsireler genellikle diger saglik profesyonellerinden daha uzun siireli ve anlaml
hasta etkilesimlerine sahiptir; bu da onlart MG tekniklerini kullanmak i¢in iyi bir konuma
getirir. Ozellikle psikiyatri hemsireleri, tedaviye uyum, madde kullanimi1 ve davranis de-
gisikligini ele almak icin MG kullanabilir. Hemsirelik Girisimleri Siniflamas1 [Nursing
Interventions Classification (NIC)], MG’yi, saglikla iligkili davranislar1 degistirmeye yo-
nelik olarak hastanin i¢sel motivasyonunu artirmay1 amaclayan yapilandirilmis bir ileti-
sim teknigi olarak tanimlamaktadir. MG’nin bir NIC miidahalesi olarak dogrulanmasi,
hemsireler tarafindan daha yaygin benimsenmesini destekler ve uygulamanin belgelen-
mesini ve tutarhligim artirmaktadir (113). MG, Psikiyatri ileri Diizey Hemsiresi igin te-
rapotik ittifak kurmada ve terapist olarak yargilayici olmayan bir pozisyon almada yararl
olmast1 agisindan degerli bir aragtir (114). Ileri diizey psikiyatri hemsireligi uygulayicilari,
hem dogrudan hasta bakiminda MG uygulamada hem de diger saglik profesyonellerinin
MG becerilerini gelistirmede 6nemli bir rol istlenirler (115). MG, psikiyatri hemsireleri
i¢in hastalar1 ruhsal saglik problemleri konusunda yardim aramaya motive eden etkili bir
siire¢ ve yararl bir arag konumundadir. Bireylerin tedavi seanslarina katilimini artirarak
sagligin tesviki noktasinda onemli katkilar sunabilir. Psikiyatri hemsireleri, MG’yi has-
talarin igsel motivasyonunu gii¢lendiren bir 6n tedavi olarak kullanip hem yatan hem de
ayakta tedavide katilimi artirmada ve bireyleri topluma kazandirmada ideal konumdadir
(116). BDT ve MG yaklasimlarinin her ikisi de terapétik iletisime, danisan merkezli ¢a-
lismaya, her bireyin degerli olduguna, degigsme potansiyelinin bulunduguna, empatik yak-
lagima ve bireyin her davraniginin bir anlama sahip oldugunu ifade etmesinden dolay1

psikiyatri hemsireliginin siireci ve felsefesiyle ortiismektedir (38,79,110,117).
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Psikiyatri hemsiresi, yeme sorunu yasayan bireyle giiven temelli bir iliski kurmaly;
bireyin yeme davranigina eslik eden duygulari fark etmesine ve bu duygularla basa ¢ik-
masina yardimci olmalidir. Ayrica bireyin degerli oldugunu hissettirmeli, olumlu 6zellik-
lerini ifade etmesini desteklemeli ve kisilerarasi iliskilerini kesfetmeye yonelik olarak
tesvik etmelidir (118). Yeme bozukluklarinda hemsirelik bakiminin temel hedeflerinden
biri, bireyin bagimsiz bi¢imde saglikli yeme aligkanlig1 gelistirmesi ve yagaminin kont-
roliinii kazanabilmesidir (119). Psikiyatri hemsireleri, duygusal yeme davranigi gésteren
bireyleri duygularini fark etmeye ve ifade etmeye yonlendirebilir; olumsuz duygularla
bas etme becerilerini gelistirmeleri, glinliik enerji alimlarini izlemeleri ve gerektiginde bir
diyetisyenle ig birligi yapmalar1 konusunda destekleyici olabilir. Ayrica danisanin ken-
dini ifade etmesi i¢in giivenli bir ortam saglar. Bireyin duygularini dile getirmesine ve
yemeyle iligkili olmayan bas etme mekanizmalarini kullanmasina yardimei olmak ama-
ciyla gevseme tekniklerini 6gretme, glinliik tutmay1 6nerme, duygular1 sorma ve stereo-
tipik diisincelerin  degistirilmesine destek olma gibi yontemler kullanilabilir
(13,118,120). Duygusal yeme davraniginin azaltmada duygusal farkindalik kazanmak,
yeme ve duygu giinliigii tutmak, a¢lik sinyallerini tanimak ve farkindalikla beslenmeyi
ogrenmek onemli miidahaleler arasindadir. Ayrica bireylerin diizenli egzersize tesvik
edilmesinin beyinde ndrotransmitterleri dengeleyecegi ve duygusal yemenin azalmasini
saglayacag ifade edilmektedir (93). Duygusal yeme sorunu olan kisiler duygularini tani-
may1, yapilandirmay1/yeniden yapilandirmay1 ve kendi kendilerini yonetmeyi 6grenmek-
ten fayda saglamaktadirlar (121). Psikiyatri hemsireleri, bakim verdikleri bireyin yasadigi
duygulart gozlemleyerek, duygu yonetme becerilerine yonelik miidahaleler i¢in 6nemli
veriler elde etmektedir. Bu dogrultuda saglikli duygu diizenleme kaliplarinin dgretilmesi,
duygularin anlami ve nedenlerinin belirlenmesi gibi miidahaleler uygulanabilir. Psikiyatri
hemsireleri, bireyin duygu yonetimi gereksinimlerine yonelik koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici tiim siire¢lerde gorev almaktadir (122). Yargilayict olmayan bir tutum
sergileme, daniganin oldugu yerden baslama ve aktif dinleme gibi klinik beceriler, yok-
sunlugun tetikledigi yeme, diyet basarisizlig1 ve kilo damgasinin etkisini anlamaya daya-
nan sefkatli bir durusla birlestiginde, diger teknikleri kullanmaya elverisli, destekleyici
bir ortam saglayacagi vurgulanmaktadir (12).

Psikolojik dayanikliligin psikiyatri hemsireligi alanindaki rolii iyi tanimlanmastir.
Hem hemsireler hem de bakim sunduklar kisiler ag¢isindan 6nemli bir koruyucu faktor

olarak kabul edilmektedir. Ayrica, ruh sagligi hemsirelerinin uyguladiklar: bakim, hizmet
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sunduklar kisilerin de psikolojik dayanikliligini destekleyebilir (123). Psikiyatri hemsi-
relerinin egitim ve rol modelleme yoluyla dayaniklilig1 gelistirebilecekleri, bunun baki-
min bir pargasi olabilecegi ifade edilmektedir (124). Terapotik iliski, duygu diizenleme
becerilerinin 6gretilmesi ve sosyal destek aglarinin harekete gecirilmesi gibi uygulama-
lar, danisanlarin stresli yagsam olaylariyla bas etmesine yardimci olur. Boylece, hemsirelik
bakimi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde dayaniklilig1 artirict bir islev goriir. Psi-
kiyatri hemsireligi uygulamalarinda, bireylerin gii¢lii yonlerini tanimalarini saglamak ve
sosyal destek aglarin1 belirlemesine yardimer olmak, hastalarin dayanikliliklarini artira-
bilecek yaklagimlar arasinda yer almaktadir (123). Bu yoniiyle psikiyatri hemsireligi yak-
lasimi MG’nin destekleyici yaklasim tarziyla ortiismektedir (38).

Psikiyatri hemsireleri, obezite ile ilgili girisimlerin bir pargasi olabilirler (125). Bu
hasta grubuna yonelik literatiir incelendiginde, BDT ve MG yaklagimlarinin entegre se-
kilde kullanildig1 psikoegitim modellerine dair yeterli sayida deneysel ¢alismanin bulun-
madig1 dikkat cekmektedir. Bu durum, her iki yontemin birlesimini temel alan yapilandi-
rilmig bir psikoegitim programinin gelistirilmesi ve etkililiginin arastirilmasi agisindan
onemli bir bosluk ve ayn1 zamanda gii¢lii bir aragtirma motivasyonu olusturmaktadir. Bu
baglamda, psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilecek BDT temelli ve MG destekli
psikoegitim programi, ozellikle obez bireylerde sik goriilen duygusal yeme davranislari
tizerinde diizenleyici bir etki yaratma ve psikolojik dayaniklilig: gii¢lendirme potansiyeli
acisindan 6ne ¢ikmaktadir. BDT nin bireyin diisiince-duygu-davranis dongiisiinii yeniden
yapilandirmaya yonelik miidahaleleri ile MG nin degisime yonelik i¢sel motivasyonu ar-
tiran stratejileri birlestiginde, bu yaklasim bireyin kendi siirecine aktif katilimini sagla-
yan, degisimi i¢sellestirmesine ve yagam becerilerini kalict bigimde gelistirmesine olanak
taniyan bir yap1 kazanabilir. Bu biitiinciil psikoegitim programu aracilifiyla psikiyatri
hemsireleri, bireyin yeme davranislarini tetikleyen bilissel carpitmalari tanimasina, duy-
gusal regiilasyon becerileri gelistirmesine ve igsel gii¢ kaynaklarini fark ederek psikolojik
dayanikliligini artirmasina katki sunabilir. Ayn1 zamanda, danigmanlik siireci igerisinde
bireyin tedaviye yonelik motivasyonu ve baglilig1 artarken, uzun vadede davranis degi-
sikligi gelistirme olasilig1 da gliglenmektedir. Bu yoniiyle BDT ve MG’nin entegrasyo-
nuna dayali hemsirelik temelli psikoegitim modeli, yalnizca bireysel semptomlara degil,
ayni zamanda bireyin genel yasam kalitesine ve psikososyal islevselligine de olumlu kat-

kilar sunabilecek kapsamli bir miidahale yaklasimi olarak degerlendirilebilir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu aragtirma, ClinicalTrials.gov veri tabaninda NCT06632171 protokol numara-
styla kayithdir.

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii tiirde tasarlandi. Bu arastirmada, obez bireylerde
biligsel davranisci terapi temelli ve motivasyonel goriisme destekli psikoegitimin duygu-
sal yeme ve psikolojik dayaniklilik {izerine etkisini incelemek i¢in randomize kontrollii
bir tasarim kullanildi. Bu tasarim, arastirmanin hipotezleri ile uyumlu olup nedensel ilis-

kilerin saptanmasina olanak sagladi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Agustos 2024-Kasim 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin
katilimcilari, Mus Devlet Hastanesi ve Mus Merkez Saglikli Hayat Merkezi'ndeki diye-
tisyen polikliniklerine bagvuran obez bireyler arasindan secildi. Bu merkezlerin secilme
nedeni, Mus ilindeki hedef popiilasyonun tedavi i¢in birincil bagvuru noktalar1 olmasi ve
bu sayede evrenin daha temsili bir kesimine ulagma imkan1 sunmasidir. Miidahale prog-
ram1 olan psikoegitim oturumlari ise, Mus Alparslan Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi'nin
dersliklerinde gerceklestirildi. Ayrica zaman zaman dersliklerde bulunan tahta kullanildi.
Miidahale mekaninin sehir merkezinde yer almasi ve ulagiminin kolay olmasi, katilime1
yiikiinii hafifletip ¢calisma siiresince katilimci kaybi riskini en aza indirerek arastirmanin

i¢ gecerliliginin korunmasini saglada.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mus Devlet Hastanesi ve Mus Merkez Saglikli Hayat Mer-
kezi’nde diyetisyene basvuran obez bireylerden olusmaktadir. Bu hastalar, ¢esitli yas
gruplarindan, cinsiyetlerden ve sosyoekonomik durumlardan olugsmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi, hedef evren igerisinden amagl 6rnekleme (purposive
sampling) yontemi kullanilarak se¢ildi. Bu yontemde, arastirmanin amacina uygun ola-
rak, dnceden belirlenmis dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya go-
nilli olan bireyler 6rnekleme alindi. Katilimeilarin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in ge-

reken kriterler asagida listelendi.
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3.3.1. Deney ve Kontrol Grubu icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Beden kitle indeksinin (BKI) 30 kg/m? veya iizerinde olmasi,

18-65 yas araliginda bulunmasi,

Calismaya katilmaya goniillii olmasi ve aydinlatilmis onam formunu imzala-
masl,

Goriisme ve psikoegitim oturumlarini takip edebilecek diizeyde iletisim kura-

bilmesi,

3.3.2. Deney ve Kontrol Grubu icin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Iletisim ve degerlendirmeyi engelleyecek diizeyde dil (Tiirkge okuryazarlik
yetersizligi) ve/veya duyusal/kognitif sorun (gorme-isitme agir kayip, orta-
agir bilissel bozukluk).

Hekim tanisi ile belgelenmis sekonder obezite (6rn. aktif/tedavi altinda olma-
yan hipotiroidi, Cushing sendromu) veya kilo artis1 ile iliskili ilag kullanimi
(Or. uzun siireli sistemik kortikosteroid, antipsikotik).

Psikiyatrik tan1 (6rn. major depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu) ve/veya
psikotrop ila¢ kullanima.

Hamilelik veya emzirme

3.3.3. Deney Grubu I¢in Arastirmayr Tamamlamama Kriterleri

Psikoegitim oturumlarinda toplam >3 devamsizlik (program 8 oturumdur).
Oturumlarda operasyonel olarak tanimlanmis pasiflik (6rn. 2 ardisik oturumda
etkinlik/6dev teslim etmemek).

Ciddi istenmeyen olay veya klinik giivenlik gerekgesi (arastirmaci/hekimin
tibbi karart).

Takip siirecinde yeni bir diyet/egzersiz programina baslamak.

3.3.4. Kontrol Grubu I¢in Arastirmayr Tamamlamama Kriterleri

Olciim seanslarina katilmamak

Olgiim seanslarinda verilen bilgileri veya olcekleri eksik veya yanlis doldur-
mak

Olgiim seanslar1 sirasinda veya sonrasinda ciddi bir fiziksel veya psikolojik
sorun yagamak

Olgiim seanslar1 disinda baska bir diyet veya egzersiz programina baslamak
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3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Gii¢ Analizi

Bu ¢aligmanin a priori gii¢ analizi G*Power 3.1 ile gerceklestirildi (F tests —
ANOVA: Repeated measures, within-between interaction; A priori: Compute required
sample size). Literatlirde obezite grubunda ¢evrimici BDT temelli bir miidahale i¢in Co-
hen’s d=0.65 diizeyinde (orta-genis) etki rapor edilmistir (126). iki grup i¢in standart yak-
lasik doniisiim f~=d/2 kabul edilerek f~0.325 elde edilmektedir. Etkilesim etkisini fazla
tahmin etmemek amaciyla muhafazakar bicimde =0.30 kabul edilerek hesaplama yapildi
(0=.05, 1—-P=.95, grup sayis1=2, 6l¢iim say1s1=3, tekrarli dl¢iimler arasi korelasyon p=.50,
kiiresellik diizeltmesi €=1.00). G*Power ciktisina gore toplam asgari drneklem biiyiik-
ligli N=32 (N1=N2=16), kritik F=3.150, A=17.28, dfl1=2, df2=60 ve ger¢eklesen
giic=0.961 bulundu. Olas1 kayiplar g6z oniine alinarak asgari N nin lizerinde bir 6rneklem
hedeflenmis ve ¢aligmada 84 kisi randomize edilip 81 kisi analizde yer aldi; dolayisiyla
giic gereksinimi fazlasiyla karsilandi. Aragtirmanin veri toplama asamasina baslamadan
once bahsi gegen iki merkeze diizenli olarak ziyaretler yapildi. Buralarda obez bireylerle
goriisiildii. Ayrica bahsedilen merkezlerdeki toplam 3 diyetisyenle goriisiiliip hastalar
yonlendirmeleri konusunda yardim istendi. Calisma 84 hasta ile baslatildi. Deney gru-
bundan 2 hasta is yogunlugu nedeniyle arastirmadan ayrildi. Kontrol grubundan bir kati-
limciya 6zel durumu nedeniyle ulasilamadi. Belirtilen nedenlerden dolay: arastirma 40

deney, 41 kontrol olmak iizere toplamda 81 hasta ile gerceklestirildi.

3.5. Katihmeilarin Calismaya Alinmasi ve Randomizasyon Siireci

Arastirmaciya yonlendirilen bireylerle birebir 6n goriisme yapilarak, calismanin
dahil etme ve diglama kriterlerine (Bkz. Boliim 3.3.1 ve 3.3.2) uygunluklar1 degerlendi-
rildi. Kriterlere uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii oldugunu beyan eden toplam 84
katilimcidan, arastirmanin amaci, siireci, potansiyel risk ve faydalar1 hakkinda detayli
bilgi iceren 'Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu'nu okuyup imzalamalar1 istendi.

Onam siireci tamamlanan 84 katilimei, 1:1 atama oraniyla deney (n=42) ve kontrol
(n=42) gruplarina basit rastgele atama (simple randomization) yontemiyle atandi. Atama
listesi, aragtirmadan ve katilimcilardan bagimsiz bir akademisyen tarafindan 'Random Al-
location Software 1.0.0' paket programi kullanilarak olusturuldu. Bu yaklagim, atama giz-
liligini (allocation concealment) saglayarak se¢cim yanliligini 6nledi. Katilimcilarin grup-
lara atanmasi siirecinde, arastirmaci olusturulan siralama hakkinda bilgi sahibi degildi.

Psikoegitim gibi psikososyal miidahalelerin dogast geregi katilimcilarin ve miidahaleyi
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uygulayan arastirmacinin korlenmesi miimkiin olmamakla birlikte, ¢alismanin objektifli-
gini artirmak amaciyla verilerin istatistiksel analizi, grup atamalarindan haberdar olma-
yan (korlestirilmis) bir biyoistatistikc¢i tarafindan gergeklestirildi. Bu sekilde, olasi bir de-
gerlendirme yanliligiin 6niine gegildi.

Deney grubu: “1-2-5-6-7-8-10-13-14-15-16-17-18-19-24-25-26-28-34-36-43-45-
46-47-48-49-52-53-60-62-65-67-68-71-72-74-76-77-80-81-82-83”

Kontrol grubu: “3-4-9-11-12-20-21-22-23-27-29-30-31-32-33-35-37-38-39-40-
41-42-44-50-51-54-55-56-57-58-59-61-63-64-66-69-70-73-75-78-79-84”

3.6. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmanin verilerinin toplanmasinda kullanilan araglar, "Tanitic1 Ozellikler
Formu", (EK-4) “Duygusal Yeme Olgegi", (EK-5) "Psikolojik Dayamklilik Olgegi" (EK-
6)’dir.

3.6.1. Tamitic1 Ozellikler Formu

Tanitict Ozellikler Formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren toplam 9 sorudan (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, beden kitle indeksi, obezite diizeyi

ve obezite siiresi) olusmaktadir.

3.6.2. Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Arastirmada katilimcilarin duygusal yeme diizeylerini belirlemek amaciyla Duy-
gusal Yeme Olgegi (DYO) kullanmlmustir. Olgek, Garaulet ve ark. (2012) tarafindan birey-
lerin olumsuz duygulara tepki olarak yeme davranislarini degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmistir (127). Olgegin Tiirkge’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Arslantas
ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir (128). DYO, 10 maddeden ve ii¢ alt boyuttan (yeme
istegini engelleyememe-disinhibition, yiyecek tiirleri-type of food, sucluluk hissi-guilt)
olusmaktadir. Maddeler, “0=Asla”, “1=Bazen”, “2=Genellikle” ve “3=Her zaman” sece-
neklerinden olusan 4’lii Likert tipi 6l¢ek {izerinden yanitlanmakta ve 6lgekte ters puanla-
nan madde bulunmamaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
30’dur. Olgekten alian yiiksek puanlar, duygusal yeme davranisinin yiiksek diizeyde ol-
dugunu gostermektedir. Orijinal ¢alismada 0-5 puan aralig1 “duygusal yiyici degil”, 6-10
puan aralig “diisiik diizeyde duygusal yiyici”, 11-20 puan aralig1 “duygusal yiyici” ve
21-30 puan aralig1 “cok duygusal yiyici” olarak siniflandirilmistir (127). Olgegin Tiirkce
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formunun giivenirlik ¢alismasindaki Cronbach a degerlerinin yeme istegini engelleye-
meme boyutu i¢in 0,81, yiyecek tiirleri boyutu i¢in 0,57, sugluluk hissi boyutu i¢in 0,64
ve dlgegin tiimii i¢in 0,84 oldugu belirlenmistir (128) (Ek-10). Bu arastirmada DYO’niin
kullanilmasi, hem orijinal gelistirme ¢alismasinin hem de Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik ca-
lismasinin giivenilir sonuglart dogrultusunda, katilimcilarin duygusal yeme davraniglari-
nin dl¢lilmesinde uygun bir arag olmasi nedeniyle tercih edildi. Bu aragtirmada kullanilan
Olcegin alt boyutlaria iligkin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; ‘yeme istegini engel-
leyememe’ i¢in 0.71, ‘yiyecek tiirleri’ icin 0.71 ve ‘sugluluk hissi’ i¢in 0.78 olarak bu-

lundu. Bu aragtirmada 6l¢egin toplam Cronbach Alpha kat sayisi ise 0.71 olarak saptandi.

3.6.3. Psikolojik Dayamkhhk Olcegi (PDO)

Arastirmada katilimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek ama-
ctyla Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) kullanilmistir. Olgek, Isik (2016) tarafindan
gelistirilmistir. PDO, 21 maddeden ve ii¢ alt boyuttan (kendini adama, kontrol ve meydan
okuma) olusmaktadir. Maddeler, “kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
arasida degisen 5°1i Likert tipinde bir 8lgek iizerinden yanitlanmaktadir. Olgegin kendini
adama boyutu 1, 2, 3, 5, 6, 18 ve 21. maddeden; kontrol boyutu 4, 10, 11, 12, 15, 19 ve
20. maddeden; meydan okuma boyutu ise 7, 8, 9, 13, 14, 16 ve 17. maddeden olugmakta-
dir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi, yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine isaret
etmektedir. Olgegin 2. ve 15. maddeleri ters yonde puanlanmaktadir. PDO niin giivenirlik
calismasi kapsaminda, 6l¢egi olusturan maddelerin i¢ tutarliligin1 veren Cronbach a kat-
sayis1 hesaplanmistir. Buna gore kendini adama alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 0.62,
kontrol alt boyutu i¢in 0.69, meydan okuma alt boyutu i¢in 0.74 ve toplam puan i¢in 0.76
olarak belirlenmistir (129) (Ek-11). Bu arastirmada PDO’niin kullanilmast, bireylerin psi-
kolojik dayaniklilik diizeylerinin gegerli ve giivenilir bicimde degerlendirilebilmesini
sagladigi i¢in tercih edildi. Bu aragtirmada kullanilan 6l¢egin alt boyutlarina iliskin Cron-
bach alfa giivenirlik katsayilari; ‘kendini adama’ i¢in 0.81, ‘kontrol’ i¢in 0.81 ve ‘meydan
okuma’ i¢in 0.90 olarak bulundu. Bu arastirmada 6lgegin toplam Cronbach o kat sayisi

ise 0.90 olarak saptandi.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama siireci, etik kurul onay1r ve kurum izinleri alindiktan
sonra Nisan 2025 tarihinde baslatildi. Mus Devlet Hastanesi’nde ve Mus Merkez Saglikli
Hayat Merkezi'nde diyetisyene bagvuran obez bireyler bilgilendirilerek arastirmaya davet
edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden ve rastgele olarak gruplara atanan tiim katilimci-
lardan (deney ve kontrol grubu), miidahale dncesi degerlendirme amaciyla 6n test verileri
topland1. On test veri toplama seti; Tanitict Ozellikler Formu, Duygusal Yeme Olgegi
(DYO) ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi'nden (PDO) olustu. Veriler, arastirmact tarafin-
dan yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edildi.

Deney grubundaki katilimcilara, literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan ha-
zirlanan ve obez bireylerin duygusal yeme diizeylerini azaltmayi ve psikolojik dayanikli-
liklarini artirmay1 amaglayan BDT temelli ve MG destekli psikoegitim programi uygu-
land1 (5,38,78,79,91,101). Program, Mus Alparslan Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi’nin
egitim odasinda, sekiz hafta boyunca, her grup i¢in haftada bir kez olmak {izere toplam
sekiz oturum uygulandi. Katilimcilar, {igii 10’ar kisiden ve biri 12 kisiden olusan dort
gruba ayrildi. Her oturum ortalama 75-90 dakika siirdii ve oturumlar arasinda 15 dakika
dinlenme aras1 verildi. Psikoegitime cesitli nedenlerle katilamayan katilimcilar i¢in grup
seklinde toplam alt1 telafi oturumu diizenlendi. Deney grubundaki katilimeilarin prog-
rama katilim oran1 yiiksek oldu ve oturumlarin biiyiik cogunlugu planlandig: sekilde ger-
ceklestirildi. Bu durum, miidahalenin etkin bir bicimde uygulandigini ve telafi oturumla-
rinin katilimer kaybini 6nlemede énemli bir rol {istlendigini gosterdi. Program sonunda
deney grubundan son test verileri (Tanitici Ozellikler Formu, DYO, PDO) toplandi. iki
ay sonra ise deney grubundan izlem testi toplandi.

Kontrol grubundaki katilimcilara baglangigta 6n test, deney grubuna paralel olarak
son test ve izlem testi (Tanitic1 Ozellikler Formu, DYO, PDO) uygulandi. Siire¢ boyunca
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Aragtirma tamamlandiktan sonra ise etik sorum-
luluk geregi, talep eden kontrol grubu iiyelerine Agustos ayinda dort hafta boyunca haf-
tada iki kez psikoegitim destegi sunuldu (Sekil 3.1.).
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_ UYGUNLUK ICiN DEGERLENDIRILEN
OBEZITE TANILI HASTALAR (n=116)

Dabhil edilmeyen (n=32)

——P| - Secim kriterlerine uyma-
yan (n=17),
Aragtirmaya katilmayi ka-

Y

bul etmeyen (n=15)

RANDOMIZASYON (n=84)

A 4

A 4

- Deney grubuna atananlar (n=42)

- Atandig1 miidahaleyi alanlar (n=42)

- Kontrol grubuna atananlar (n=42)

- Kontrol grubu kriterlerini devam ettirenler
(n=42)

- Deney grubunda psikoegitim grubundan
iki hasta ¢ikarildi (is yogunlugu nedeniyle
3’ten fazla oturuma katilamayan hastalar)
(n=2)

- izlem déneminde bir hasta kontrol
grubundan c¢ikarildi (hastaya
ulagilamamasi nedeniyle) (n=1)

- Deney grubu igin analize dahil edilen
hasta sayis1 (n=40)

- Kontrol grubu i¢in analize dahil edilen
hasta sayis1 (n=41)

Sekil 3.1. Consort akis semasi
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3.10. Miidahale Protokolii: BDT ve MG Destekli Psikoegitim Programi

3.10.1. Miidahalenin Teorik Cercevesi ve Yapisi

Arastirmanin miidahale kolunu, Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Motivasyo-
nel Gortisme (MGQG) ilkelerine dayali olarak gelistirilen yapilandirilmis bir psikoegitim
programi olusturmaktadir. Program, toplam sekiz oturumdan olusmakta olup, her bir otu-
rum haftada bir kez, yaklasik 75-90 dakika siirecek sekilde tasarlandi. Programin temel
amaci, katilimcilarin duygusal yeme davranislarini azaltmak ve psikolojik dayaniklilik-
larin1 artirmaktir.

Oturumlarin detayli igerigi, hedefleri ve kullanilan teknikler Tablo 3.1°de (Bilissel
Davranis¢i Terapi Temelli ve Motivasyonel Gériisme Destekli Psikoegitimin Igerigi) bas-

1181 altinda sunulmustur.

3.10.2. Pilot Caliyma ve Uygulanabilirlik

Programin uygulanabilirligi, kiigiik bir katilimer grubunda gergeklestirilen pilot
calisma ile test edildi. Pilot uygulama, oturumlarin siiresi, i¢erigi ve yontemlerinin kati-
limcilar i¢in uygunlugunu degerlendirme firsati sunmus ve gerekli goriilen kiiciik uyarla-

malar yapilarak programin nihai formu olusturulmustur.

3.10.3. Miidahaleyi Uygulayanin Yetkinligi

Psikoegitim programi, arastirmaci tarafindan uygulandi. Arastirmaci, miidahaleyi
gerceklestirmeden dnce 52 saatlik Biligsel Davranis¢1 Terapi egitimi (Ek-12) ve 16 saatlik
Motivasyonel Gorlisme temel egitimi (Ek-8) alarak gerekli teorik ve uygulamali yetkin-

ligi kazanmustir.

3.10.4. Deney Grubuna Uygulanan Miidahale Siireci

Deney grubunu olusturan bireylere program kapsaminda sekiz oturumluk BDT te-
melli, MG destekli psikoegitim uygulandi. Grup oturumlari, arastirmacinin liderliginde
haftada bir kez olmak iizere Mus Alparslan Universitesi [lahiyat Fakiiltesi’nde yiiriitiildii.

Miidahale siireci, hazirlik oturumu ile basladi. Bu oturumda katilimcilara ¢calisma-
nin amaci, énemi, siiresi ve igerigi anlatildi. Aydinlatilmis onam formlar1 alind1 ve ta-
nigsma etkinlikleriyle terapotik ittifak kuruldu. Hazirlik sonrasinda uygulanan programin
ilk asamalarinda, katilimcilarin degisime yonelik istekliliklerinin artirilmasi, motivasyon-

lariin giiclendirilmesi ve stirdiiriilmesine odaklanildi. Bu siirecte empatik ve destekleyici
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yaklagim, ¢eligkilerin gdsterilmesi, direngle ¢alisma, 6nemlilik ve giiven-yeterlilik cetveli
kullanildi. Ayrica ABC modeli ile diisiince-duygu-davranis iliskileri kavramsallastirildi
ve davranigsal BDT tekniklerinden (uyaran kontrolii, kendini izleme, fiziksel aktivite
planlama vb.) yararlanild1 (1-2. oturumlar). Katilimcilara otomatik diisiinceler, biligsel
carpitma ve tiirleri tanitiltilmakla beraber, 6zellikle olumsuz otomatik diisiinceleri fark
etmeleri saglandi. Obez bireylerde goriilen olumsuz otomatik diisiinceler ve bilissel ¢ar-
pitma tiirleri 6rneklerle ifade edildi. Otomatik diisiince kayit formu ev 6devi olarak verildi
(3. oturum). Bir sonraki oturumda (4. oturum) ise hastalarin otomatik diisiince kayit for-
muna yazdiklart oturumda beraberce islendi. Formlara yazilan olumsuz otomatik diisiin-
celer kanit inceleme, cifte standart gibi alternatif diisiince gelistirme teknikleri ile ince-
lendi (4. oturum).

Programin sonraki asamalarinda, duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi
tizerinde duruldu. Bununla beraber duygular1 kabullenme, ifade etme, nefes egzersizleri,
dikkat dagitma stratejileri, zaman yonetimi ve kendine yonerge olusturma gibi duygu dii-
zenleme becerileri anlatild1 (5. oturum). Bunu takiben, katilimcilarin temel degerlerini
kesfetmeleri ve bunlarin saglikla iliskisini fark etmeleri saglandi. Degerler ile davraniglar
arasindaki uyumsuzluga vurgu yapildi. SMART (mantikli) hedef belirleme yaklasim ta-
nitild1 ve bu yaklasim ile degerlerle uyumlu hedefler olusturuldu (6. oturum). Daha son-
raki oturumda giinliik yagam sorunlari ele alindi1 ve problem ¢6zme basamaklari, bas etme
stratejileri ve gevseme teknikleri iizerinde ¢alisildi. Bu asamada problem ¢6zme ¢alisma
formu (130) ile problem ¢6zme siirecinde segeneklerin gézden gegirilmesi, her bir sece-
genegin art1 ve eksi yonlerinin incelenmesi saglandi. Katilicimlardan bir sonraki oturuma
kadar formu doldurmalar: istendi (7. oturum). Sonlandirma oturumunda ise hastalarin
problem ¢dzme calisma formuna yazdiklar1 degerlendirildi. Bu oturumda genel degerlen-
dirme yapilmakla beraber, 6grenilen tekniklerin giinliilk yasama aktarimu tartigildi ve son
testler uygulanarak siire¢ tamamlandi (8. oturum). Deney grubuna BDT temelli MG des-

tekli psikoegitim uygulama plani Sekil 3.2°de verilmistir.

3.10.5. Kontrol Grubuna Uygulanan Standart Bakim

Kontrol grubundaki bireylere arastirma siiresince herhangi bir psikoegitim otu-
rumu uygulanmadi. Aragtirmanin tamamlanmasinin ve son testlerin uygulanmasinin ar-
dindan, kontrol grubunda yer alan bireylere de talepleri dogrultusunda psikoegitim prog-

rami1 sunuldu.
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Hazirhk

Oturumu

5,6 ve7.

Oturumlar

—

|
i
-
|

=)

1. Hastalarin MG Destekli BDT Temelli Psikoegitim
Programina Katilimin1 Saglamak

2. Hastalarin Bilgilendirilmis Onamlarini Almak

1. On Testin Uygulanmasi (Tanitic1 Ozellikler Formu,
DYO ve PDO)

2. Motivasyonu Siirdiirme ve Gii¢lendirme, ABC

Modelinin Agiklanmasi ve Davranigsal BDT Tekniklerinin

Uygulanmasi

3. Karar Dengesi ve Degisim Dongiisii gibi MG Teknikleri-

nin Uygulanmasi

1. Otomatik Diisiinceler ve Bilissel carpitmalarin Ele Alin-
mast

2. Obez Bireylerin Thtiyac1t Oldugu Hallerde MG’nin Uy-
gulanmasi (a¢ik uglu sorular sorma, yansitmali dinleme,
destekleme, 6zetleme, degerleri ortaya ¢ikarma)

3. Alternatif Diisiinme Tekniklerinin Gelistirilmesi

1.Duygu Diizenleme Becerilerinin Gelistirilmesi, Hedefleri
ve Degerleri Ortaya Cikarma Uygulamalari, Problem
Cozme ve Bas Etme Becerilerinin Gelistirilmesi Uzerine

Calisma

1. Son Testin Uygulanmasi (DYO, PDO)
2. BDT Temelli Psikoegitim Programinin Kapanisi

Sekil 3.2. Deney grubuna BDT temelli MG destekli psikoegitim uygulama plani
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3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni: Arastirmanin bagimsiz degiskeni, deney gru-
buna uygulanan 8 oturumluk BDT temelli ve MG destekli psikoegitim programidir. Arags-
tirmanin bagimli degiskenler ve sonug¢ noktalari:

Arastirmanin amaci ve hipotezleri dogrultusunda, miidahalenin etkinligi "es-birin-
cil sonuglar" tizerinden degerlendirildi. Bu yaklasim, calismanin her iki ana hedefe de esit
derecede odaklandigini yansitmaktadir.

1. Es-Birincil Sonuglar (Co-primary Outcomes):

Duygusal Yeme Diizeyindeki Degisim: Katilimcilarm DYO toplam puanlarinda
On testten son teste ve izlem Ol¢limiine kadar olan degigim.

Psikolojik Dayaniklilik Diizeyindeki Degisim: Katilimcilarin PDO toplam puan-
larinda On testten son teste ve izlem Ol¢limiine kadar olan degisim.

Miidahalenin bagarili kabul edilmesi, her iki es-birincil sonug¢ degiskeni lizerinde
de istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde bir etki gdstermesine baglanmustir.

2. Ikincil Sonuglar (Secondary Outcomes):

Miidahalenin etkisini daha detayli incelemek amaciyla, ana dlgeklerin alt boyutla-
rindaki degisimler ikincil sonuglar olarak belirlenmistir. Bunlar:

a) DYO alt boyutlarindaki (yeme istegini engelleyememe, yiyecek tiirleri, suclu-

luk hissi) degisimler.

b) PDO alt boyutlarindaki (kendini adama, kontrol, meydan okuma) degisimler.

3.12. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen nicel verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) 27 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatis-
tikler kapsaminda aritmetik ortalama (X™), standart sapma (SS), standart hata (SH), fre-
kans (N), yiizdelik (%) ile maksimum (Maks.) ve minimum (Min.) degerler sunuldu. De-
ney ve kontrol gruplarinin homojenliginin degerlendirilmesi amaciyla Ki-Kare testi (Pe-
arson ve Yates diizeltmeli Ki-Kare) ile bagimsiz gruplar icin t-testi uygulandi. Katilimci-
larin tanimlayici ve klinik 6zellikleri deney ve kontrol gruplari arasinda karsilastirildi ve
gruplarin baslangigta homojen oldugu belirlendi (p>0.05). Olgeklere iliskin normallik da-
gilim ¢arpiklik ve basiklik degerleri {izerinden degerlendirilmis olup, tiim degerlerin -3
ile +3 araliginda bulunmasi nedeniyle, 6l¢ek toplam puanlar1 ve alt boyutlarinin normal

dagilim gosterdigi kabul edildi (131).
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Arastirmada kullanilan Olgeklerin giivenirlik diizeylerini belirlemek amaciyla
Cronbach Alpha katsayis1 hesaplandi. Cronbach Alpha katsayis1 0.00<a <0.40 araliginda
ise “giivenilir degil”’, 0.40<0<0.60 araliginda ise “diisiik derecede gilivenilir”,
0.60<0<0.90 araliginda ise “olduk¢a giivenilir” ve 0.90<a<1.00 araliginda ise “yiiksek
derecede giivenilir” olarak degerlendirildi (132). Olgeklerin giivenirligi Cronbach-a kat-
sayist ile incelenmis olup deney ile kontrol gruplarinda farkli 6l¢lim zamanlarinda katsa-
yilarin “diisiik derecede giivenilir” ile “yiiksek derecede giivenilir” arasinda degistigi sap-
tandu.

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda iki yonli karma desenli varyans analizi (Two-Way Mixed ANOVA)
uygulandi. Analiz sonucunda anlamli bulunan grup x zaman etkilesimlerinde farkin y6-
niinli ve kaynagini belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli ¢coklu karsilastirma testi
kullanildi. Uygulamanin psikolojik dayaniklilik ve duygusal yeme iizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in dummy degiskenli dogrusal regresyon analizi gerceklestirildi. Reg-
resyon analizleri, deney grubunda psikolojik dayaniklilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis (B = 0.469 t =4.723, p < 0.05) ve duygusal yeme diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma ( =-0.632 t =-7.251, p < 0.05) oldugunu gostermistir. Ayrica,
varyans analizlerinden elde edilen etki biiytikliigii (n?) degerleri, psikolojik dayaniklilik
(0.204) ve duygusal yeme (0.321) icin orta diizeyde bir etkiyi gostermistir. Ttim istatis-
tiksel analizlerde anlamlilik diizeyi %5 hata pay1 (p < 0.05) olarak kabul edildi.

3.13. Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak planlandi ve ylirii-
tilldii. Arastirmaya baslamadan 6nce, 01.07.2024 tarihinde 2024/6028 Karar Sayisi ile
[nonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan gerekli etik kurul
onay1 (EK-2) alindi. Ayrica, arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlarin bagl bulundugu ku-
rum olan Mus il Saglik Miidiirliigii’nden 03.12.2024 tarihli resmi kurum izni (EK-3) te-
min edildi.

Arastirmaya katilan hastalardan yazili ve s6zlii onam alindi. Verilerin toplanmasina
baslanmadan once, katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri ifade
edilerek “Ozerklik” ilkesi gozetildi; arastirma yayinlansa dahi isim ve kimlik bilgilerinin
kesinlikle gizli tutulacagi ve tigiincii sahislarla paylagilmayacag: belirtilerek “Gizliligin
Korunmas1” etik ilkesine uyuldu. Arastirmanin Adalet ilkesi geregince, veri toplama sii-

reci tamamlandiktan sonra, miidahaleden faydalanamamis olan ve goniillii olan kontrol
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grubundaki katilimcilara, izlem testi alindiktan sonra psikoegitim programi hakkinda bil-

gilendirme yapildi ve bes kisiye grup seklinde psikoegitim destegi sunuldu.

3.14. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin bulgular1 yorumlanirken, dikkate alinmasi gereken bazi metodo-
lojik smirliliklar bulunmaktadir. ilk olarak, arastirmanin érneklemi, tek bir cografi bél-
gede (Mus) yer alan iki merkezden, yalnizca obezite tanis1 almig goniillii yetiskin birey-
lerden olusmaktadir. Bu durum, bulgularin farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere
sahip bolgelerdeki bireylere genellenebilirligini kisitlamaktadir. Gelecekte, bu miidaha-
lenin etkinliginin daha genis ve heterojen drneklemlerde test edildigi ¢cok merkezli ¢alis-
malarin yapilmasi, bulgularin dis gecerliligini artiracaktir. Ikinci olarak, arastirmanin ba-
giml degiskenleri, tamamen &z bildirime dayali dlgekler aracihigiyla 6l¢iil Oz bildirim
yontemleri, sosyal istenirlik yanliligi ve hatirlama hatalar1 gibi potansiyel yanliliklara
aciktir. Bu durum, 6l¢iilen degisimlerin gergek biiylikliigiinii bir miktar etkilemis olabilir.
fleriki calismalarda, bu smirlihig asmak igin 6z bildirim dlgeklerinin yan1 sira, yiyecek
tiiketim giinliikleri gibi davranigsal veya kortizol seviyeleri gibi fizyolojik 6l¢timlerin de
dahil edildigi ¢coklu yontemli (multi-method) tasarimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Son olarak, ¢alismanin izlem siiresi iki ayla sinirlandirilmistir. Bu siire, miidahalenin kisa
ve orta vadedeki etkilerini degerlendirmek i¢in yeterli olsa da, davranmis degisikliginin
uzun vadedeki kalicilig1 hakkinda kesin sonuglara varmak icin yetersiz kalabilir. Miida-
halenin stirdiiriilebilir etkisini daha giivenilir bir sekilde degerlendirmek i¢in 6 ay ve 1 yil
gibi daha uzun izlem siirelerini igeren boylamsal ¢alismalarin yiiriitiilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Son olarak, aragtirmanin bir diger metodolojik sinirliligi, miidahaleyi uygu-
layan arastirmacinin ayn1 zamanda verileri toplayan ve degerlendirmeyi yapan kisi olmasi
nedeniyle uygulayict korliiglinlin saglanamamasidir. Psikososyal miidahale ¢aligmala-
rinda bu durum sik¢a karsilagilan ve kaginilmasi zor bir kisitliliktir. Arastirmacinin mii-
dahale grubuna yonelik beklentileri, "performans yanlilig1" (performance bias) riskini ba-
rindirabilir ve sonuglart potansiyel olarak etkileyebilir. Bu potansiyel yanlilig1 en aza in-
dirmek amaciyla, miidahale protokolii yapilandirilmis ve tiim oturumlar standart bir se-
kilde yiiriitiildii. Ayrica, veri analizinin kor bir istatistik¢i tarafindan yapilmasi da bu si-

nirliligr dengelemeye yonelik atilmis bir adimdir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde obez bireylere verilen biligsel davranisei terapi temelli ve motivasyo-
nel goriisme destekli psikoegitimin hastalarin duygusal yeme ve psikolojik dayaniklilik-
lar1 iizerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular
sunuldu. Bu boliimde bes temel bulgu sunuldu ve bes ayr1 baglik altinda ele alindu.

* Arastirmaya katilan katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular,

e Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normallik ve giivenirlik analizine iliskin
bulgular,

e BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin duygusal yeme lgek puani lize-
rindeki etkisi,

* BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin psikolojik dayaniklilik 6l¢ek pu-
ani1 tizerindeki etkisi,

e BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin duygusal yeme ve psikolojik da-
yaniklilik 6l¢egi toplam puam {izerindeki etkisine iliskin regresyon analizi

bulgulari.

4.1. Arastirmaya Katilan Katihmeilarin Tanimlayicr Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Bu boliimde deney ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin tanimlayici ve klinik
ozelliklerine iligkin bulgular sunuldu.

Deney ve kontrol grubunun klinik ve tanimlayic1 6zellikleri ve bu 6zelliklerin
gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.1°de sunuldu. Yapilan analizler sonucunda, grup-
larin klinik ve tanimlayici 6zellikleri agisindan birbirinden farkli olmadigi, gruplarin ho-

mojen oldugu saptandi (p>0.05).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol gruplarina gore bireylerin klinik ve tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Grup e e
Degiskenler Deney Kontrol Toplam Teft 1§tat1st1g1; P
n % n % n % degeri
19-30 17 425 11 26.8 28 34.6
Yas 31-42 9 22.5 17 415 26 321 X?%=4.194,
43-54 8 20.0 9 22.0 17 210 **p=0.241
55 ve lizeri 6 15.0 4 9.8 10 123
Cinsiyet Kadin 20 50.0 17 415 37 457 X?=0.595,
Erkek 20 50.0 24 585 44 543 **p=0.441
. Bekar 18 450 12 293 30 370 X2=0.373,
Medeni durum _ —
Evli 21 525 24 585 45 556 p=0.657
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Ilkokul 3 7.5 7 17.1 10 123
Ortaokul 1 25 2 49 3 37
Egitim diizevi I:ise 6 15.0 4 9.8 10 123  X?=3.056,
£ Y Universite 22 550 18 439 40 494  *p=0.735
Yiiksek lisans 4 100 5 122 9 11.1
Doktora 4 100 5 122 9 111
Gelirim giderimi karsi- 15 504 15 366 27 333
lamiyor X220.543
Gelir durumu Gelirim giderime esit 18 45.0 18 439 36 444 **p:6 762’
Gelirim giderimden 10 250 8 195 18 222
fazla
Calismiyorum 18 450 15 36.6 33 40.7
Tamzamanligalisiyo-—4q 475 24 585 43 531  X?=1.108,
Calisma durumu rum *p=0.629
:l(f;:']l zamanli ¢alisiyo 3 75 2 49 5 6.2
‘ Hafif obez 25 625 24 585 49 605 X2=1.042
BKI Orta obez 12 300 11 269 23 284 *n=0 679 '
Siddetli obez 3 7.5 6 14.6 9 11.1 )
Hafif obez 34 8.0 35 853 69 852 X222 046
Obezite diizeyi Orta obez 6 15.0 4 9.8 10 123 *p=0 .462 '
Siddetli obez 0 0.0 2 4.9 2 2.5 )
1-5yl 20 50.0 17 414 37 457 ¥2=1284
Obezite siiresi 6-10 y1l 10 250 15 366 25 309 **p=6 52é
11 ve iizeri yil 10 250 9 220 19 235 )
Toplam 40 1000 41 100.0 81 100.0

¥2= Ki kare test istatistigi; *p= Yates Ki-kare; **p= Pearson Ki-kare; p<0.05, BKi= Beden kitle indeksi

4.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik ve Giivenirlik Analizi

Bu boéliimde, kullanilan 6l¢eklere ait normallik testi sonuglari ile giivenilirlik kat-

sayilarina iligkin bulgulara yer verildi.

Arastirmada kullanilan degiskenlere ait normallik analizi (¢arpiklik ve basiklik de-

gerleri) sonuglar1 Tablo 4.2°de verildi. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ile +3 ara-

sinda olmas1 psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve duygusal yeme 6lcegi toplam ve alt boyut-

larinin zaman serisi i¢inde normal dagilima sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Degiskenlerin normallik testi sonuglari

Olcek ;gs:ﬁgr\/e Alt Ol¢iim Zamam Carpikhik Basikhik
On test -0.506 -0.110
. PDO Toplam Son test -1.037 1.545
k) izlem testi -1.018 1.407
O On test -0.382 -0.330
= Kendini Adama Son test -0.835 0.627
5 Izlem testi -0.725 0.403
= On test -0.443 -0.329
& Kontrol Son test -0.849 0.389
i fzlem testi 20917 0.680
oy On test -0.749 0.180
S Meydan Okuma Son test -1.046 1.781
z Izlem testi -1.012 1.574
s ,H On test 0.315 -0.423
2 g% DYO Toplam Son test 0.375 -0.909
ASSD izlem testi 0.172 -1.100
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On test 0.145 -0.732

Yeme Istegini En-

gelleyememe $on test _ 0.602 -0.051
Izlem testi 0.509 -0.638
On test 0.235 -0.748

Yiyecek Tiirleri Son test 0.708 -0.032
Izlem testi 0.703 0.015
On test 0.382 -0.027

Sugluluk Hissi Son test 0.552 0.051
Izlem testi 0.669 0.137

DYO= Duygusal yeme &lgegi, PDO=Psikolojik dayaniklilik dlgegi.

Gruplara gore olgeklerin giivenirlik katsayilarinin incelenmesi Tablo 4.3’de su-
nuldu. Giivenirlik analizi sonucunda, deney ve kontrol gruplarinda kullanilan 6lgeklerin
Cronbach-a katsayilariin 6l¢iim zamanlarina gore “diisiik diizeyde giivenilir” ile “yiik-

sek diizeyde giivenilir” arasinda degistigi belirlendi.

Tablo 4.3. Gruplara gore dlgeklerin giivenirlik katsayilarinin incelenmesi

Deney Grubu Kontrol
Olgek Toplam ve Alt Bo- Olgiim Zmam Madde Grubu
yutlar Sayisi Cronbach-a Cronbach-a
katsayisi katsayisi
On test 0.945 0.886
_ PDO Toplam Son test 21 0.882 0.907
’g Izlem testi 0.875 0.891
o On test 0.817 0.665
= Kendini Adama Son test 7 0.558 0.718
= Izlem testi 0.548 0.651
= On test 0.820 0.782
3 Kontrol Son test 7 0.753 0.825
S fzlem testi 0.750 0.807
§ On test 0.907 0.754
2 Meydan Okuma Son test 7 0.814 0.822
2 Izlem testi 0.799 0.775
On test 0.715 0.673
DYO Toplam Son test 10 0.908 0.822
Izlem testi 0.927 0.862
B Yeme istegini En- On test 0.716 0.621
3D gelleyememe $on test . 6 0.865 0.748
= Izlem testi 0.895 0.792
9 On test 0.713 0.736
QE) Yiyecek Tiirleri Son test 2 0.706 0.641
> Izlem testi 0.750 0.616
g On test 0.781 0.709
& Sugluluk Hissi Son test 2 0.644 0.618
A izlem testi 0.652 0.702

Cronbach Alpha katsayis1 0.00<o <0.40 araliginda ise “giivenilir degil”, 0.40<0<0.60 aralifinda ise “diisiik
derecede giivenilir”, 0.60<0<0.90 araliginda ise “oldukea giivenilir”’ ve 0.90<0<1.00 araliginda ise “yiiksek
derecede giivenilir” olarak degerlendirildi. DYO= Duygusal yeme dl¢egi, PDO=Psikolojik dayaniklilik &l-

cegi.
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4.3. BDT Temelli ve MG Destekli Psikoegitimin Duygusal Yeme Olcek Puam
Uzerindeki Etkisi

Bu boliimde, uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla, deney ve kontrol
grubundaki bireylerin deney 6ncesi, sonrasi ve deneyden sonraki izlemde duygusal yeme
puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular sunuldu (Tablo 4.4).

Farkli zamanlarda elde edilen duygusal yeme toplam ve alt boyut puan ortalama-
larinin deney ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunuldu. Yapilan
karisik ol¢limler icin iki yonlii varyans analizi sonunda grup ana etkisi, zaman ana etkisi
ve grup ile zaman etkilesim etkisi (Grup x Zaman) incelendi.

Deney grubunun toplam “Duygusal Yeme Olcegi (DYO)” 6n test puan ortalamasi
16.85+3.79, son test puan ortalamasi 7.10+5.54 ve izlem testi puan ortalamasi 6.82+5.79
olarak belirlendi. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 16.41+3.38, son test puan
ortalamasi 16.36+5.55 ve izlem testi puan ortalamasi1 16.63+5.16 olarak saptandi. Ger-
ceklestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar arasi farklarin
varyanslarinin homojenligi kosulu (sphericity varsayimi) saglanamamasi nedeniyle yapi-
lan Greenhouse Geisser diizeltmesini igeren varyans analizi sonucunda, grup-zaman ortak
etkisinin anlamli oldugu gorildi [F(1,79) = 37.263, p<0.001]. Etki biyiikligi
(np?=0.321) degerlendirildiginde, uygulamanin duygusal yeme iizerinde orta diizeyde bir
etkiye sahip oldugu soylenebilir.

Deney grubunun DYO alt boyutlarindan “Yeme Istegini Engelleyememe” 6n test
puan ortalamasi 10.97+2.45, son test puan ortalamasi1 4.07£3.57 ve izlem testi puan orta-
lamasi 3.90+3.72 olarak belirlendi. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 11.58+1.97,
son test puan ortalamasi 8.17+3.37 ve izlem testi puan ortalamasi 8.4343.54 olarak sap-
tand1. Gergeklestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar arasi
farklarin varyanslarinin homojenligi kosulu (sphericity varsayimi) saglanamamasi nede-
niyle yapilan Greenhouse Geisser diizeltmesini i¢eren varyans analizi sonucunda, grup-
zaman ortak etkisinin anlamli oldugu goriildii [F(1.79) = 16.103, p<0.001]. Etki biiyiik-
liigii (np?=0.169) degerlendirildiginde, uygulamanin duygusal yeme iizerinde orta dii-
zeyde bir etkiye sahip oldugu séylenebilir.

Deney grubunun DYO alt boyutlarindan “Yiyecek Tiirleri” &n test puan ortalamasi
3.30+1.24, son test puan ortalamasi 1.62+1.56 ve izlem testi puan ortalamasi1 1.60+1.37

olarak belirlendi. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 2.78+1.60, son test puan or-
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talamasi 2.85+1.56 ve izlem testi puan ortalamasi 2.83+1.51 olarak saptandi. Gergekles-
tirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar aras1 farklarin varyans-
larinin homojenligi kosulu (sphericity varsayimi) saglanamamasi nedeniyle yapilan Gre-
enhouse Geisser diizeltmesini i¢eren varyans analizi sonucunda, grup-zaman ortak etki-
sinin anlaml oldugu goriildii [F(1, 79) = 41.125, p<0.001]. Etki biiyiikliigii (np?=0.342)
degerlendirildiginde, uygulamanin duygusal yeme iizerinde orta diizeyde bir etkiye sahip
oldugu soylenebilir.

Deney grubunun DYO alt boyutlarindan “Sugluluk Hissi” 6n test puan ortalamasi
2.57£1.39, son test puan ortalamasi 1.40+1.17 ve izlem testi puan ortalamas1 1.32+1.12
olarak belirlendi. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 2.27+1.53, son test puan
ortalamasi 2.49+1.43 ve izlem testi puan ortalamasi 2.56+1.60 olarak belirlendi. Gergek-
lestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar arasi farklarin var-
yanslarinin homojenligi kosulu (sphericity varsayimi) saglanamamasi nedeniyle yapilan
Greenhouse Geisser diizeltmesini igeren varyans analizi sonucunda, grup-zaman ortak
etkisinin anlamli oldugu goriildi [F(1, 79) = 19.958, p<0.001]. Etki biyikligi
(np?=0.202) incelendiginde, uygulamanin duygusal yeme iizerinde orta diizeyde bir et-

kiye sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.4. Duygusal yeme 6lgegi ve alt boyutlarinin iki yonlii karma desenli varyans
analizi sonuglari

Olgek / Olgiim Deney Grubu  Kontrol Grup Zaman Grup x Zaman
Alt Boyut Zamani X+SS Grubu Etkisi (F,, Etkisi (F, p, Etkilesimi
(N=40) X+SS P> Mp%) np’) (F.df, p, np?)
(N=41)

DYO Toplam On test 16.85+3.79 16.41+£3.38  F=62.477, F=35.918, F(1,79)=37.263,

Son test 7.10+5.54 16.36+5.55  p<0.001, p<0.001, p<0.001,
Izlem 6.82+5.79 16.63£5.16 np>=0.442  mp>=0.313 np*=0.321
testi

Yeme Istegini On test 10.97+2.45 11.58+1.97  F=31.097, F=122.242, F(1,79)=16.103,

Engelleyememe Son test 4.07+£3.57 8.17+£3.37 p<0.001, p<0.001, p<0.001,
Izlem 3.90+3.72 8.43+£3.54  mp>=0.282  np>=0.607 np’=0.169
testi

Yiyecek Tiirleri  On test 3.30+1.24 2.78+1.60 F=4.838, F=35.613, F(1,79)=41.125,
Son test 1.62+1.56 2.85£1.56 p=0.031, p<0.001, p<0.001,
Izlem 1.60+1.37 2.83+1.51 np*=0.058  np*=0.311 np>=0.342
testi

Sucluluk Hissi On test 2.57+1.39 2.27+1.53 F=6.372, F=8.400, F(1,79)=19.958,
Son test 1.40+1.17 2.49+1.43 p=0.014, p<0.001, p<0.001,
fzlem 1.32+1.12 2.56+1.60 np*=0.075  np*=0.096 np*=0.202

testi
Not: Karma Desenli ANOVA (F); Serbestlik derecesi (df); Etki biiyiikliigii (np?); Ortalama (X); Standart
sapma (SS); Duygusal yeme élgegi (DYO). DYO’de yiiksek puanlar daha yiiksek diizeyde duygusal yemeyi
(olumsuz) gostermektedir. Analizlerde iki yonli karma desenli varyans analizi (Two-Way Mixed ANOVA)
kullanilmistir. Grup X Zaman etkilesiminde varsayim ihlali durumunda Greenhouse-Geisser veya Huynh-
Feldt diizeltmeleri uygulanmistir. Anlamli bulunan etkilesimlerde Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilas-
tirma yapilmistir.
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Karigik dlgtimler i¢in yapilan iki yonlil varyans analizi sonucunda, grup ile zaman
etkilesiminde (Grup x Zaman) bulunan anlamli farkin kaynagi Bonferroni Coklu Karsi-
lagtirma Testi ile incelendi ve her bir zamana gore gruplar arasindaki degisimlere iliskin
bulgular Tablo 4.5’de sunuldu.

Deney ve kontrol grubunun toplam “Duygusal Yeme Olgegi (DYO)” 6n test puan
ortalamalar1 farkinin 0.435 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
belirlendi (p > 0.05). Deney ve kontrol grubunun son test puan ortalamalar1 farkinin -
9.266 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001). De-
ney ve kontrol grubunun izlem testi puan ortalamalari farkinin -9.809 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0.001).

DYO alt boyutlarindan “Yeme Istegini Engelleyememe” bakimindan deney ve
kontrol grubunun 6n test puan ortalamalari farkinin -0.610 oldugu ve aradaki farkin ista-
tistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlendi (p > 0.05). Deney ve kontrol grubunun son
test puan ortalamalar1 farkinin -4.096 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu saptandi (p<0.001). Deney ve kontrol grubunun izlem testi puan ortalamalar far-
kinin -4.539 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.001).

DYO alt boyutlarindan “Yiyecek Tiirleri” agisindan deney ve kontrol grubunun
On test puan ortalamalar1 farkinin 0.520 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi belirlendi (p > 0.05). Deney ve kontrol grubunun son test puan ortalama-
lar1 farkinin -1.229 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.001). Deney ve kontrol grubunun izlem testi puan ortalamalar: farkinin -1.229 ol-
dugu ve aradaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

DYO alt boyutlarindan “Sugluluk Hissi” agisindan deney ve kontrol grubunun 6n
test puan ortalamalar1 farkinin 0.307 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p > 0.05). Deney ve kontrol grubunun son test puan ortalamalar far-
kinin -1.088 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.001). Deney ve kontrol grubunun izlem testi puan ortalamalari farkinin -1.236 ol-

dugu ve aradaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu saptandi (p<0.001).
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubunun duygusal yeme 6l¢egi ve alt boyutlarinin 6l¢tim
zamanlarina gore gruplar arasi karsilastirilmast

Orta- o . «
Olgek Toplam ve Alt Zaman 0) (0)] lama SH P 7695 Giiven Arah
Boyutlar grup grup Farka (- ™ Minimum  Maksimum
J) Deger Deger
1 Deney Kontrol  0.435 0.797  0.587 -1.152 2.023
DYO Toplam 2 Deney Kontrol ~ -9.266 1232 p<0.001 -11.719 -6.813
3 Deney Kontrol ~ -9.809 1.218  p<0.001 -12.233 -7.386
Yeme isteini 1 Deney Kontrol ~ -0.610 0.494  0.221 -1.594 0.374
;go Engelleyememe 2 Deney Kontrol ~ -4.096 0.772  p<0.001 -5.632 -2.560
= 3 Deney Kontrol ~ -4.539 0.807  p<0.001 -6.145 -2.933
’% 1 Deney Kontrol  0.520 0.320  0.108 -0.117 1.156
£ Yiyecek Tirleri 2 Deney Kontrol ~ -1.229 0.321  p<0.001 -1.867 -0.590
> 3 Deney Kontrol ~ -1.229 0.322  p<0.001 -1.869 -0.589
§ 1 Deney Kontrol  0.307 0.326  0.349 -0.342 0.955
20 Sugluluk Hissi 2 Deney Kontrol  -1.088 0.291 p<0.001 -1.668 -0.508
A 3 Deney  Kontrol -1.236 0.307 p<0.001 -1.847 -0.625

DYO; Duygusal yeme 6lcegi; 1=On Test, 2=Son Test, 3=Izlem Testi.

Deney ve kontrol gruplarinin her birinin kendi i¢lerinde zaman igerisindeki degi-
simlerini degerlendirmek icin Bonferroni testi uyguland. Ilgili analizin bulgular1 Tablo
4.6’da ve Sekil 4.1’de sunuldu.

Deney grubunda bulunan katilimcilarin toplam “Duygusal Yeme Olgegi (DYO)”
puan ortalamalar1 6n test ile son test (p<0.001) ve On test ile izlem testi (p<0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi. Ancak son test ile izlem testi ara-
sindaki farkin anlamli olmadig saptandi (p = 0.920). Kontrol grubunda, DYO puan orta-
lamalar1 On test ile son test (p = 1.000), 6n test ile izlem testi (p = 1.000) ve son test ile
izlem testi (p = 1.000) agisindan anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Deney grubunda, DYO alt boyutlaridan “Yeme Istegini Engelleyememe” puan
ortalamalar1 6n test ile son test (p<0.001) ve 6n test ile izlem testi (p<0.001) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi. Ancak son test ile izlem testi ara-
sindaki farkin anlamli olmadig1 gériildii (p = 1.000). Kontrol grubunda, DYO alt boyut-
larindan “Yeme Istegini Engelleyememe” puan ortalamalar1 6n test ile son test (p<0.001)
ve On test ile izlem testi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlendi. Ayrica son test ile izlem testi arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p
= 0.958).

Deney grubunda, DYO alt boyutlarindan “Yiyecek Tiirleri” puan ortalamalar1 6n
test ile son test (p<<0.001) ve On test ile izlem testi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriildii. Ancak son test ile izlem testi arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlendi (p = 1.000). Kontrol grubunda, PDO alt boyutlarindan “Yiyecek Tiirleri” puan
ortalamalar1 On test ile son test (p = 1.000), 6n test ile izlem testi (p = 1.000) ve son test

ile izlem testi (p = 1.000) acisindan anlamli farklilik olmadig1 saptandi.
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Deney grubunda, DYO alt boyutlarindan “Sugluluk Hissi” puan ortalamalar1 6n
test ile son test (p<<0.001) ve On test ile izlem testi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlendi. Ancak son test ile izlem testi arasindaki farkin anlamli
olmadig1 saptandi (p = 1.000). Kontrol grubunda, PDO alt boyutlarindan “Sugluluk Hissi”
puan ortalamalar1 6n test ile son test (p = 0.355), 6n test ile izlem testi (p = 0.229) ve son

test ile izlem testi (p = 1.000) agisindan anlamli farklilik olmadig: saptandi.

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin duygusal yeme 6l¢egi ve alt boyutla-
rinin gruba gore dl¢lim zamanlarinin karsilastirilmasi

Orta-

Toplam ve %395 Giiven Arahig1
Olgek  AltBoyut-  Grup Si)rfak- gzctiir llg:r]laq a- S.H p
lar J) Minimum Maksimum
Deger Deger
2 9.750 0.986 p<0.001 7.284 12.216
1
Deney 3 10.025 1.002 p<0.001 7.518 12.532
DY Top- 2 3 0.275 0266 0920 -0.389 0.939
lam 2 0.049 0.907  1.000 2.217 2.314
1
Kontrol 3 -0.220 0.777 1.000 -2.162 1.723
2 3 -0.268 1.358 1.000 -3.663 3.126
2 6.900 0.622 p<0.001 5.344 8.456
1
Deney 3 7.075 0.652 p<0.001 5.444 8.706
Yeme iste- 2 3 0.175 0.229 1.000 -0.398 0.748
gini Engel-
leyememe L 2 3.415 0.612 p<0.001 1.886 4.944
Kontrol 3 3.146 0.644 p<0.001 1.536 4,757
2 3 -0.268 0.266 0.958 -0.933 0.396
2 1.675 0.228 p<0.001 1.106 2.244
1
Deney 3 1.700 0.230 p<0.001 1.125 2.275
Yiyecek 2 3 0.025 0.076 1.000 -0.165 0.215
Tiirleri 2 -0.073 0132 1.000 -0.404 0.258
1
Kontrol 3 -0.049 0.130 1.000 -0.375 0.277
2 3 0.024 0.074 1.000 -0.160 0.209
2 1.175 0.282 p<0.001 0.470 1.880
1
S50 Deney 3 1.250 0.277 p<0.001 0.558 1.942
(5]
O
% Sugluluk 2 3 0.075 0.097 1.000 -0.168 0.318
§ Hissi 2 -0.220 0.138 0355 -0.563 0.124
- 1
§ Kontrol 3 -0.293 0.161 0.229 -0.695 0.110
on
E 2 3 -0.073 0.101 1.000 -0.326 0.180

Not: p < 0.05; Coklu karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltme; Standart hata (S.H.); Duygusal Yeme Ol-
cegi (DYO); 1=On Test, 2=Son Test, 3=Izlem Testi.
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4.4. BDT Temelli ve MG Destekli Psikoegitimin Psikolojik Dayamkhlik
Olcek Puam Uzerindeki Etkisi

Bu béliimde, uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla, deney ve kontrol
gruplarindaki bireylerin deney oncesi, sonras1 ve deneyden sonraki izlem dénemindeki
psikolojik dayaniklilik puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgulara yer verildi.

Farkli zamanlarda elde edilen psikolojik dayaniklilik toplam ve alt boyut puan or-
talamalarinin deney ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmas: Tablo 4.7’de sunuldu.
Gergeklestirilen karisik 6lgiimler i¢in iki yonlii varyans analizi sonunda grup ana etkisi,
zaman ana etkisi ve grup ile zaman etkilesim etkisi (Grup x Zaman) incelendi.

Deney grubunun toplam “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO)” 6n test puan or-
talamas1 50.85+16.75, son test puan ortalamasi 62.22+10.87 ve izlem testi puan ortala-
mast 63.25+11.00 olarak belirlendi. Kontrol grubunun o6n test puan ortalamasi
53.714+12.33, son test puan ortalamasi 54.76+13.59 ve izlem testi puan ortalamasi
55.07+12.80 olarak saptandi. Gergeklestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi so-
nucunda, puanlar arasi farklarin varyanslariin homojenligi kosulu (sphericity varsayimi)
saglanamamasi nedeniyle gerceklestirilen Greenhouse Geisser diizeltmesinin uygulan-
dig1 varyans analizi sonucunda, grup-zaman ortak etkisinin anlamli oldugu belirlendi
[F(1,79) =20.303, p<0.001]. Etki biiyiikliigii (np?=0.204) degerlendirildiginde, uygula-
manin psikolojik dayaniklilik {izerinde orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Deney grubunun PDO alt boyutlarindan “Kendini Adama” n test puan ortalamasi
16.07+£6.78, son test puan ortalamasi 20.75+4.23 ve izlem testi puan ortalamasi
21.50+4.35 olarak belirlendi. Kontrol grubunun on test puan ortalamasi 17.45+4.93, son
test puan ortalamasi 17.73£5.43 ve izlem testi puan ortalamasi 17.93+5.02 olarak belir-
lendi. Yapilan iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar arasi farklarin
varyanslarinin homojenligi kosulu (sphericity varsayimi) saglanamadigindan gercekles-
tirilen Greenhouse Geisser diizeltmesini igeren varyans analizi sonucunda, grup-zaman
ortak etkisinin anlamli oldugu saptandi [F(1.79) = 18.466, p<0.001]. Etki biiytkligi
(p?=0.189) degerlendirildiginde, uygulamanin psikolojik dayaniklilik iizerinde orta dii-
zeyde bir etkiye sahip oldugu séylenebilir.

Deney grubunun PDO alt boyutlarindan “Kontrol” 6n test puan ortalamasi
16.20+4.53, son test puan ortalamasi 19.47+£3.60 ve izlem testi puan ortalamasi

19.82+3.54 olarak belirlendi. Kontrol grubunun on test puan ortalamasi 16.63+4.40, son
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test puan ortalamasi 17.10+4.73 ve izlem testi puan ortalamasi 17.15+4.59 olarak sap-
tandi. Uygulanan iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar aras1 fark-
larin varyanslarinin homojenligi kosulu (sphericity varsayimi) saglanamamasi nedeniyle
gergeklestirilen Greenhouse Geisser dilizeltmesini igeren varyans analizi sonucunda,
grup-zaman ortak etkisinin anlamli oldugu belirlendi [F(1.79) = 14.096, p<0.001]. Etki
biiyiikliigii (np?=0.151) degerlendirildiginde, uygulamanin psikolojik dayaniklilik iize-
rinde orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Deney grubunun PDO alt boyutlarmdan “Meydan Okuma” &n test puan ortalamasi
18.57+6.62, son test puan ortalamasi 22.00+4.22 ve izlem testi puan ortalamasi
22.27+4.38 olarak belirlendi. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 19.61+4.55, son
test puan ortalamasi 19.93+5.01 ve izlem testi puan ortalamasi 20.00+4.76 oldugu belir-
lendi. Gergeklestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar arasi
farklarin varyanslarinin homojenligi kosulu (sphericity varsayimi) saglanamamasi nede-
niyle yapilan Greenhouse Geisser diizeltmesini igeren varyans analizi sonucunda, grup-
zaman ortak etkisinin anlamli oldugu belirlendi F(1.79) = 13.228, p<0.001]. Etki biiyiik-
liigii (np?=0.143) degerlendirildiginde, uygulamanin psikolojik dayaniklilik iizerinde
orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu soylenebilir.

Tablo 4.7. Psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve alt boyutlarinin iki yonlii karma desenli var-
yans analizi sonuglari

Olgek / Alt  Olciim  Deney Kontrol Grubu  Grup Etkisi (F, Zaman Etkisi (F, p, Grup x Zaman Et-
Boyut Za- Grubu M+SD p, NP> np?) kilesimi (F,df, p,
mani M+SD (N 41) np?»
(N 40)
PDO Top- Ontest 50.85£16.75 53.71£12.33 F=2.544, F=30.660, F(1,79)=20.303,
lam Son 62.22+10.87 54.76£13.59 p=0.115, p<0.001, p<0.001,
test np>=0.031 np>=0.280 np>=0.204
Izlem 63.25+11.00 55.07+12.80
testi
Kendini Ontest 16.07+6.78 17.45+4.93 F=2.408, F=25.147, F(1,79)=18.466,
Adama Son 20.75+4.23 17.73+5.43 p=0.125, p<0.001, p<0.001,
test np>=0.030 np>=0.241 np*=0.189
Izlem 21.50+4.35 17.93+5.02
testi
Kontrol Ontest 16.20+4.53 16.63+4.40 F=3.130, F=24.909, F(1,79)=14.096,
Son 19.47+3.60 17.10+4.73 p=0.081, p<0.001, p<0.001,
test np>=0.038 np>=0.240 np=0.151
Izlem 19.82+3.54 17.15+4.59
testi
Meydan Ontest 18.57+6.62 19.61+4.55 F=1.156, F=19.760, F(1,79)=13.228,
Okuma Son 22.00+4.22 19.93+5.01 p=0.285, p<0.001, p<0.001,
test np>=0.014 np>=0.200 np*=0.143

fzlem 2227438 20.00+4.76

testi
Not: Karma Desenli ANOVA (F); Serbestlik derecesi (df); Etki Biiyiikliigii (np?); Ortalama (X); standart
sapma (SS); Psikolojik dayaniklilik Olgegi (PDO).

Karigik ol¢timler i¢in iki yonlii varyans analizi sonunda, grup ile zaman etkilesi-

minde (Grup x Zaman) saptanan anlamli farkin kaynagi, Bonferroni Coklu Karsilastirma
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Testi ile incelenmis olup, her bir zamana gore gruplar arasindaki degisimlere iligkin elde
edilen bulgular Tablo 4.8’de sunuldu.

Deney ve kontrol grubunun toplam “Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi (PDO)” én
test puan ortalamalari farkinin -2.857 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi belirlendi (p > 0.05). Deney ve kontrol grubunun son test puan ortalamalar far-
kinin 7.469 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p =
0.008). Deney ve kontrol grubunun izlem testi puan ortalamalar1 farkinin 8.177 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p = 0.003).

PDO alt boyutlarindan “Kendini Adama” acisindan deney ve kontrol grubunun 6n
test puan ortalamalar1 farkinin -1.388 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel bakimdan an-
laml1 olmadig1 belirlendi (p > 0.05). Deney ve kontrol grubunun son test puan ortalama-
lar1 farkinin 3.018 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p
=0.007). Deney ve kontrol grubunun izlem testi puan ortalamalari farkinin 3.223 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p = 0.003).

PDO alt boyutlarindan “Kontrol” agisindan deney ve kontrol grubunun 6n test
puan ortalamalar1 farkinin -0.434 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli
olmadig1 belirlendi (p > 0.05). Deney ve kontrol grubunun son test puan ortalamalari far-
kinin 2.377 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p =
0.013). Deney ve kontrol grubunun izlem testi puan ortalamalar1 farkinin 2.679 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p = 0.004).

PDO alt boyutlarindan “Meydan Okuma” agisindan deney ve kontrol grubunun 6n
test puan ortalamalar1 farkinin -1.035 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi belirlendi (p > 0.05). Deney ve kontrol grubunun son test puan ortalamalar far-
kinin 2.073 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p =
0.048). Deney ve kontrol grubunun izlem testi puan ortalamalar1 farkinin 2.275 oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p = 0.028).
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Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin psikolojik dayaniklilik dlgegi ve alt
boyutlarinin 6l¢iim zamanlarina gore gruplar arasi karsilastirmalari

) Toplamve 0 I(Z;t]‘: %95 Giiven Arahig
Olgek glrt Boyut- man grup () grup Farki SH P Minimum  Maksimum
(1-J) Deger Deger
PDO Top- 1 Deney  Kontrol -2.857 3.263 0.384 -9.351 3.637
lam 2 Deney  Kontrol 7469 2.738 0.008* 2.018 12.920
3 Deney  Kontrol 8.177 2.655 0.003* 2.893 13.461
Kendini 1 Deney  Kontrol -1.388 1316  0.295 -4.007 1.230
2 Adama 2 Deney Kontrol  3.018 1.083 0.007* 0.862 5.175
'e) 3 Deney  Kontrol 3.223 1.044 0.003* 1.145 5.302
-~ -
= 1 Deney  Kontrol 0.434 0.993 0.663  -2.410 1.542
‘M .
£  Kontrol 2 Deney  Kontrol  2.377 0935 0.013* 0516 4.239
) 3 Deney  Kontrol  2.679 0.913 0.004* 0.862 4.496
8 y
2 Meydan 1 Deney  Kontrol 1.035 1.261 0.414 3.5644 1.474
§ Okuma 2 Deney  Kontrol 2073 1031 0.048* 0.022 4,124
& 3 Deney  Kontrol 2275 1017 0.028* 0.251 4.299

Not: Coklu karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltme; Standart hata (S.H.); Psikolojik Dayamklilik Olgegi
(PDO); 1=0n Test, 2=Son Test, 3=izlem Testi.

Deney ve kontrol gruplarinin her birinin kendi i¢lerinde zaman igerisindeki degi-
simlerini degerlendirmek amaciyla Bonferroni testi uygulandi. Bu analize iliskin bulgular
Tablo 4.9’da ve Sekil 4.2’de sunuldu.

Deney grubunda yer alan katilimcilar toplam “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(PDO)” puan ortalamalari &n test ile son test (p<0.001) ve 6n test ile izlem testi (p<0.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Fakat son test ile izlem testi arasin-
daki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p = 0.365). Kontrol grubunda, PDO puan ortala-
malar1 On test ile son test (p = 0.542), 6n test ile izlem testi (p = 0.275) ve son test ile
izlem testi (p = 1.000) bakimindan anlamli farklilik olmadig1 belirlendi.

Deney grubunda, PDO alt boyutlarindan “Kendini Adama” puan ortalamalar1 &n
test ile son test (p<0.001) ve on test ile izlem testi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi. Fakat son test ile izlem testi arasindaki farkin anlaml
olmadig1 saptand1 (p = 0.567). Kontrol grubunda, PDO alt boyutlarindan “Kendini
Adama” puan ortalamalar1 6n test ile son test (p = 1.000), 6n test ile izlem testi (p =0.252)
ve son test ile izlem testi (p = 1.000) agisindan anlamli farklilik olmadig1 belirlendi.

Deney grubunda, PDO alt boyutlarindan “Kontrol” puan ortalamalar1 &n test ile
son test (p<0.001) ve On test ile izlem testi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu belirlendi. Ancak son test ile izlem testi arasindaki fark anlamli olmadig:
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saptandi (p = 0.963). Kontrol grubunda, PDO alt boyutlarindan “Kontrol” puan ortalama-

lar1 6n test ile son test (p = 0.537), On test ile izlem testi (p = 0.487) ve son test ile izlem

testi (p = 1.000) bakimindan anlamli farklilik olmadig1 belirlendi.

Deney grubunda, PDO alt boyutlarindan “Meydan Okuma” puan ortalamalar1 6n

test ile son test (p<<0.001) ve On test ile izlem testi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlendi. Fakat son test ile izlem testi arasindaki farkin anlaml

olmadig1 belirlendi (p = 0.808). Kontrol grubunda, PDO alt boyutlarindan “Meydan

Okuma” puan ortalamalar1 6n test ile son test (p = 0.996), 6n test ile izlem testi (p = 0.935)

ve son test ile izlem testi (p = 1.000) bakimindan anlamli farklilik olmadig: saptandi.

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve alt
boyutlarin gruba gore 6l¢iim zamanlariin karsilastirilmast

) Toplam M & ﬁ[ﬁi’ %95 Giiven Arali

Olcek ve Alt Grup fak- SH p — -
Boyutlar tor T Farki (I- Mlplmum Maiksmum

J) Deger Deger

1 2 -11.375 2.069 p<0.001 -16.550 -6.200

Deney 3 -12.400 2.300 p<0.001 -18.154 -6.646
PDO 2 3 -1.025 0.648 0.365 -2.646 0.596
Toplam 1 2 -1.049 0.770 0.542 -2.972 0.875
Kontrol 3 -1.366 0.790 0.275 -3.340 0.608
2 3 -0.317 0.527 1.000 -1.633 0.999

1 2 -4.675 0.937 p<0.001 -7.020 -2.330

Deney 3 -5.075 1.040 p<0.001 -7.678 -2.472
Kendini 2 3 -0.400 0.299 0.567 -1.148 0.348
Adama 1 2 -0.268 0.300 1.000 -1.019 0.483
Kontrol 3 -0.463 0.262 0.252 -1.117 0.190
2 3 -0.195 0.204 1.000 -0.706 0.315

1 2 -3.275 0.622 p<0.001 -4.832 -1.718

. Deney 3 -3.625 0.678 p<0.001 -5.321 -1.929
’@ Kontrol 2 3 -0.350 0.348 0.963 -1.221 0.521
b 1 2 -0.463 0.339 0.537 -1.310 0.383
= Kontrol 3 -0.512 0.360 0.487 -1.411 0.387
= 2 3 -0.049 0.242 1.000 -0.653 0.555
g N -3.425 0.767 p<0.001 -5.344 -1.506
= Deney 3 -3.700 0.789 p<0.001 -5.673 -1.727
2 Meydan 2 3 -0.275 0.245 0.808 -0.889 0.339
E’ Okuma 1 2 -0.317 0.323 0.996 -1.124 0.490
S Kontrol 3 -0.390 0.381 0.935 -1.342 0.561
E 2 3 -0.073 0.255 1.000 -0.711 0.564

Not: Coklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltme; Standart hata (S.H.); Psikolojik Dayamklilik Olgegi

(PDO); 1=0n Test, 2=Son Test, 3=Izlem Testi.
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4.5. BDT Temelli ve MG Destekli Psikoegitimin Duygusal Yeme Ve Psikolo-
jik Dayamikhlik Ol¢egi Toplam Puam Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Ana-

lizi Bulgulan

Gergeklestirilen kukla (dummy) degiskenli lineer regresyon analizi sonuglari
Tablo 4.10° da sunuldu. On test - son test farkina dayali regresyon analizi sonuglarina
gore, uygulamanin PDO toplam puani iizerindeki etkisi anlamli bulundu [F(1.79) =
22.303; p <0.001]. Modelin agiklayicilik katsayisi ele alindiginda, bagimli degisken olan
psikolojik dayaniklilik fark puanindaki degisimin %21 inin gergeklestirilen uygulama ta-
rafindan agiklandig goriildii (R? = 0.210). Regresyon katsayilar1 ele alindiginda, grup
degiskeninin (0 = kontrol grubu, 1 = deney grubu) regresyon modeli igerisindeki etkisinin
anlamli oldugu saptandi (B = 10.326, = 0.469, p < 0.001). Bu bulgu, deney grubundaki
katilimcilarin kontrol grubuna gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir artma
gosterdigini ortaya koymustur.

On test ile izlem testi farkina dayali regresyon analizi sonuglarina gore, regresyon
modelinin anlamli olmadig1 belirlendi [F(1,79) = 20.996; p < 0.001]. Modelin aciklayici-
lik katsayis1 ele alindiginda, bagimli degisken olan psikolojik dayaniklilik fark puanin-
daki degisimin %20’sinin gerceklestirilen uygulama tarafindan agiklandig: belirlendi (R?
= 0.200). Regresyon katsayilar1 degerlendirildiginde, grup degiskeninin (0 = kontrol
grubu, 1 = deney grubu) regresyon modeli i¢erisindeki etkisinin anlamli oldugu belirlendi
(B =11.034, B = 0.458, p < 0.001). Bu bulgu, deney grubunda yer alan katilimcilarin
kontrol grubuna kiyasla psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir artma gosterdi-

gini ortaya koydu.

Tablo 4.10. Uygulamanin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi fark puani lizerindeki etkisine
iliskin regresyon analizi sonuglari

Ba- Model Degeri

gimh Bagimsiz Std. Beta - 2 M.

defis-  Degisken Hata () t P Thdti r gz RDe P

ken gisimi

PDO degisim

Son Sabit 1.049 1.537 - 0.683 0.497

test-On  Grup

test (0=Kontrol, 10.326 2.187 0.469 4.723 p<0.001 0.469 0.220 0.210 22303 p<0.001
farki 1=Deney)

PDO degisim

izlem Sabit 1.366 1.692 - 0.807 0.422

testi-On  Grup

test (0=Kontrol, 11.034 2.408 0.458 4.582 p<0.001 0.458 0.210 0.200 20.996 p<0.001
farki 1=Deney)

Not:Bagiml degisken= Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) icin son test ile on test ve izlem testi ile 6n
test arasindaki fark puanidir (Psikolojik Dayaniklilik Fark Puani = Son Test - On Test ve Izlem Testi - On
Test). Pozitif degerler psikolojik dayanaklikta artisi, negatif degerler ise azalmay1 ifade etmektedir. B=Stan-
dartlagtirllmamis Regresyon Katsayisi; f=Standartlagtirilmis Regresyon Katsayisi; R?= Agiklayicilik Kat-
sayist.
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Uygulanan kukla (dummy) degiskenli lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo
4.11’de sunuldu. On test - son test farkina dayali regresyon analizi sonuglarina gére, ger-
ceklestirilen miidahalenin DYO toplam puani iizerindeki etkisi anlamli bulundu [F(1.79)
=52.572; p <0.001]. Modelin agiklayicilik katsayis1 degerlendirildiginde, bagimli degis-
ken olarak kullanilan duygusal yeme fark puanindaki degisimin %39.2’sinin yapilan uy-
gulama tarafindan agiklandig1 belirlendi (R? = 0.392). Regresyon katsayilari ele alindi-
ginda, grup degiskeninin (0 = kontrol grubu, 1 = deney grubu) regresyon modeli igerisin-
deki etkisinin anlamli oldugu belirlendi (B =-9.701, B = -0.632, p < 0.001). Bu bulgu,
deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna kiyasla duygusal yeme diizeylerinde an-
laml1 bir azalma gosterdigini ortaya koydu.

On test ile izlem testi farkina dayali regresyon analizi sonuclarina gére, regresyon
modelinin anlamli olmadig1 belirlendi [F(1,79) = 66.625; p < 0.001]. Modelin aciklayici-
lik katsayis1 ele alindiginda, bagimli degisken olarak kullanilan duygusal yeme fark pua-
nindaki degisimin %44.7’si ger¢eklestirilen uygulama tarafindan agiklandigi belirlendi
(R?=0.447). Regresyon katsayilar1 degerlendirildiginde, grup degiskeninin (0 = kontrol
grubu, 1 = deney grubu) regresyon modeli i¢erisindeki etkisinin anlamli oldugu belirlendi
(B =-10.245, B = -0.674, p < 0.001). Bu bulgu, deney grubunda yer alan katilimcilarin
kontrol grubuna kiyasla duygusal yeme diizeylerinde anlamli bir azalma gosterdigini or-

taya koydu.

Tablo 4.11. Uygulamanin duygusal yeme 6lgegi fark puani lizerindeki etkisine iligskin
regresyon analizi sonuglari

Bagimh Bagimsiz B Std. Beta P, Model Degeri
defisken  Degisken Hata (B t P Thdli r
R? R? Degisimi F p

DYO degisim

Sabit -0.049 0.940 - -0.052 0.959
Son test-
On test 0.400  0.392 52.572 p<0.001
farki Grup

(0=Kontrol, -9.701 1.338 -0.632 -7.251 p<0.001 0.632

1=Deney)
DYO degisim
; Sabit 0.220 0.889 - 0.247 0.806
Izlem
testi-On Grup 0.454 0.447 66.625 p<0.001
tost farki  (0=Kontrol, ~ -10.245 1265  -0674 -8.101  p<0.001 0.674

1=Deney)

Not:Bagimli degisken= Duygusal Yeme Olgegi (DYO) icin son test ile 6n test ve izlem testi ile 6n test
arasindaki fark puamdir (Duygusal Yeme Fark Puani = Son Test - On Test ve izlem Testi - On Test). Pozitif
degerler duygusal yemede artisi, negatif degerler ise azalmayi ifade etmektedir. B=Standartlastirilmamis
Regresyon Katsayisi; p=Standartlastirilmis Regresyon Katsayisi; R%= Agiklayicilik Katsayisi
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5. TARTISMA

Bu arastirma, tedavisinde egzersiz, farmakolojik ajanlar, diyet ve bariatrik cerra-
hinin bulundugu, psikolojik yaklasimlarin ise ihmal edildigi obez bireylerin duygusal
yeme ve psikolojik dayanikliliklar1 konusundaki mevcut ihtiyag¢larinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda bu aragtirma obez bireylerde BDT temelli ve MG destekli
psikoegitimin duygusal yeme ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine etkisini belirlemek
amactyla yiiriitiilmiistiir. Bu kombine model arastirmasi, farkli sayilabilecek bir bakis agi-
sin1 kullanmak suretiyle, obez bireylerde BDT ve MG’yi entegre ederek hastalarin duy-
gusal yeme ve psikolojik dayanikliliklarina odaklanan, 6zgiin ve dncii nitelikte bir girisim
olup, benzer caligmalara temel olusturabilecek bir model sunmaktadir. Bu ¢aligmada,
duygusal yeme ve psikolojik dayaniklilik ile ilgili degerlendirmeler nicel yontemler kul-
lanilarak elde edilmistir. Bu arastirmanin hipotezleri ¢ergevesinde obez bireyler agisindan
BDT ve MG duygusal yemeyi azaltmada ve psikolojik dayaniklilig1 artirmayr destekle-
mede umut verici bir kombinasyin olmaya aday goziikmektedir. Klinik anlamda ise psi-
kiyatri hemsireleri ve diger klinisyenler bakimindan BDT ve MG kombinasyonu obez
bireylerde duygusal yeme ve psikolojik dayaniklilik noktasinda faydali bir yaklagim ola-
bilir. Ayrica bu arastirmanin temel bilesenlerini olusturan BDT ve MG kombinasyonu ile
ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmadigindan, tartisma boliimii literatiirde yer alan ben-
zer psikososyal yaklasimlar {izerine yapilmis caligmalarin bulgular1 dogrultusunda yapi-
landirilmistir. Bu dogrultuda BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin duygusal yeme
ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine etkisi konusunda elde edilen bulgular, iki ayr1 bas-

likta ve mevcut literatlir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Bilissel Davranisci Terapi Temelli ve Motivasyonel Goriisme Destekli

Psikoegitimin Obez Bireylerin Duygusal Yeme Diizeylerine Etkisinin Tartisiimasi

Duygusal yeme, olumsuz duygularla bas etmek amaciyla asir1 gida tiiketimi olarak
tanimlanmaktadir (14,20). Depresyon, anksiyete, 6fke gibi duygulara yanit olarak gelisen
bu davranis, 6zellikle yiiksek yagli ve yiiksek sekerli yiyecek tercihi ile karakterizedir
(11,14,17). Gliniimiizde duygusal yeme, yalnizca yeme bozukluklar1 degil, ayn1 zamanda
stres, depresyon, yetersiz duygu diizenleme ve diisiik psikolojik iyi olus gibi faktorlerle
de yakindan iligkilidir. Duygusal yeme, kilo alimi1 ve kilo kontroliindeki zorluklarla ilis-

kili, obezite tedavisinde kritik bir degisken olarak goriilmektedir. Duygusal yeme, stres
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altinda asir1 gida tiiketimine yol agarak metabolik degisiklikleri tetikleyebilir ve obezite
ile iligkili psikiyatrik bozukluklarin gelismesine zemin hazirlayabilir. Bu durumun, kilo
yonetimini gii¢lestirdigi ve kilo verme miidahalelerinin basarisini olumsuz etkiledigi be-
lirtilmektedir (14,19,58). Duygusal yiyiciler, aclik ve tokluk sinyallerini dogru ayirt ede-
medikleri i¢in fiziksel a¢lig1 olumsuz duygularla karistirabilir; bu da 6zellikle stres veya
olumsuz duygularin yogun oldugu anlarda kontrolsiiz yeme egilimini artirir. Kronik stres
durumlarinda hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin beklenmedik bi¢imde diisiik
kortizol liretmesi, yiiksek yag ve seker iceren gidalara yonelimi tetikleyebilir. Ayrica bu
kisiler, ¢cevresel yiyecek ipuglarina karsi daha duyarlhidir; yiyeceklerin goriintiisii veya ko-
kusu, duygusal durumdan bagimsiz olarak yeme davranisini baslatabilir (11,14,20).

Duygusal yemenin kilo alimi, yeme bozukluklar1 ve olumsuz saglik gostergeleri
(6rn. inflamasyon, kardiyovaskiiler risk) ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (19). Obez
veya fazla kilolu bireylerde duygusal yeme, duygu diizenleme stratejilerine erisim eksik-
ligi, duygusal netlik yetersizligi ve hedefe yonelik davranislarda zorluklarla baglantilidir
(62). Bu baglamda, duygu diizenleme giicliiklerinin, negatif duygusal yeme ile diizensiz
yeme arasindaki iliskiyi gli¢lendirdigi; aleksitimi, diisiik sikint1 toleransi ve yetersiz duy-
gusal zeka ile de iliskili oldugu belirtilmektedir (66,67). Duygusal yeme davranisinin
uzun vadede kilo kaybini siirdiirmede 6nemli bir engel olusturdugu (63) ve kilo kaybi
sonrasi1 yeniden kilo alma riskini artirdig1 bilinmektedir (64,133). Obez yetiskinlerin yak-
lagik yarisinda yiiksek diizeyde duygusal yeme goriilmekte olup, duygusal yemenin viicut
kitle indeksi, yag oran1 ve bel ¢evresiyle pozitif iligkili oldugu bildirilmistir (20). Dolay1-
styla, duygusal yemenin azaltilmasinin kilo yonetiminde basar1 sansin1 artirabilecegi 6n-
goriilmektedir (65). Rahatsiz edici duygulart diizenlemek i¢in siirekli olarak yiyecege
bagvurmak, bireylerin duygusal farkindaligin1 ve kendilerini anlamalarin1 engelleyebil-
mektedir (12). Terapotik miidahalelerde empati, saygi, kabul ve giivene dayal: iletisim
bliylik 6nem tasimaktadir (12,112). Yargilayici olmayan bir tutum, aktif dinleme ve dani-
sanin bulundugu yerden baslama gibi klinik beceriler, duygusal yeme dongiisiiniin kiril-
masinda etkili olabilir. Daniganlarin duygularini tanima, yeniden yapilandirma ve kendi
kendini yonetme becerilerini gelistirmek, bu davranisin azaltilmasinda temel stratejiler-
den biridir (12).

Duygusal yeme, diinya genelinde artan stres ve psikolojik sorunlarla birlikte gide-

rek yayginlagan bir sorun olup (11) etkili dnleyici ve terapdtik yaklagimlara acil ihtiyag
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duyulmaktadir. Bu nedenle, duygusal yeme mekanizmalarinin anlasilmasi ve klinik mii-
dahalelerin bu mekanizmalar iizerine insa edilmesi, obezite yonetiminde kritik 6neme sa-
hiptir (14,20).

Bu arastirmada BDT Temelli ve MG destekli psikoegitim uygulamasi dncesi de-
ney ve kontrol grubunun gruplar arasi karsilagtirilmasinda duygusal yeme diizeyi agisin-
dan anlamli bir farklilik saptanmamistir ve duygusal yeme diizeyi orta seviyede bulun-
mustur. Bulgular, obez bireylerde duygusal yeme diizeyinin orta diizeyde oldugunu bildi-
ren Onceki arastirmalarla tutarlidir (64,134-136). Bu durumun arka planinda ise bireylerin
duygu diizenleme giigliigii yasamalari, stresorler karsisinda bas etme ve problem ¢dzme
becerilerinin diisiik olmasi, yemenin obez bireylerin yagsaminda bir bas etme yontemine
dontigsmesi gibi etkenlerin oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada, bilissel davranisci terapi temelli ve motivasyonel goriisme destekli
psikoegitim uygulamasinin ardindan deney ve kontrol gruplariin karsilastirilmasi sonu-
cunda, deney grubundaki katilimcilarin duygusal yeme diizeylerinin kontrol grubuna ki-
yasla anlaml1 derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, bu etkinin iki ay sonraki
izlem testinde de devam ettigi gozlenmistir. Deney grubundaki bireylerin psikoegitim on-
cesi, sonrasi ve izlem siirecindeki 6l¢iimleri arasinda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir.
Deney grubunda son test ile izlem testi arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. An-
cak bu durum son testte goriilen etkinin devam ettigini gostermektedir. Kontrol grubunda
bu 6l¢iim donemleri arasinda anlamli bir degisim saptanmamuistir. Bu sonug “Obez birey-
lere verilen, biligsel davranisci terapi temelli ve motivasyonel goriisme destekli psikoegi-
tim deney grubundaki hastalarin duygusal yeme puan ortalamalarinda kontrol grubundaki
hastalara gore azalma saglar” seklindeki Hi hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde bu
arastirmada kullanilan BDT ve MG kombinasyonuna iliskin herhangi bir ¢alismaya rast-
lanmadigindan, dogrudan bir karsilagtirma yapmak pek miimkiin goriinmemektedir. Obez
bireylerde son yillarda yapilan ¢esitli caligmalar, BDT nin duygusal yeme davranisi iize-
rindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Ornegin, Mohseni ve ark. (2022) tarafindan
Hollanda’da yiiriitiilen ve 1.5 y1l siiren yagsam tarzi degisikligi ile BDT miidahalelerinin
birlikte uygulandig grup temelli caligmada, obez bireylerde duygusal yeme diizeylerinde
anlaml bir azalma saptanmustir (137). Benzer sekilde, yine Hollanda’da gerceklestirilen
ve on haftalik bir BDT programini igeren ¢alismada, miidahale sonrasi duygusal yeme
davranislarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiis gdzlenmistir (138). Ulkemizde
gerceklestirilen bir arastirmada ise, Genis ve ark. (2022) tarafindan yliriitiilen 16 haftalik

BDT temelli miidahale programi sonucunda katilimcilarin duygusal yeme puanlarinda
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anlamli azalmalar elde edilmistir (89). Buna ek olarak, Norveg’te bariatrik cerrahiye ha-
zirlanan morbid obez bireylerle yiiriitiilen 10 haftalik randomize kontrollii bir calismada
BDT uygulanan grupta duygusal yeme diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli ve orta
diizeyde bir azalma bildirilmistir (139). Hjelmesath ve ark. (2019) tarafindan Norveg’te
gerceklestirilen bir diger calismada ise morbid obez bireylerin bariatrik cerrahi Oncesinde
biyopsikososyal agidan degerlendirildigi randomize kontrollii klinik ¢alismada, BDT nin
etkisi 10 hafta boyunca uygulanan bireysel miidahale ile incelenmistir. Miidahalede duy-
gusal yeme ve diger islevsiz yeme davraniglar1 olumsuz duygu durumu tetikleyicileriyle
birlikte ele alinmistir. Sonuglar, BDT grubunda kontrol grubuna goére duygusal yeme pu-
anlarinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde azalma oldugunu gostermistir (140).
Bir diger calismada, obez bireylere uygulanan 8 haftalik grupla yapilan BDT miidahale-
sinin duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, anksiyete diizeyleri ve fizyolojik stres gostergeleri
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Miidahale sonunda grup BDT uygulanan grupta
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarinda anlamli azalma, bilissel kisitlama puan-
larinda ise artis gozlenmistir. Ayrica, parasempatik aktiviteyi yansitan kalp hiz1 degisken-
lik parametrelerinde anlamli artis ve bazal kortizol diizeylerinde azalma kaydedilmistir.
Bu calismadaki sonuglar degerlendirildiginde grup BDT nin duygu diizenleme becerile-
rini gliclendirerek hem yeme davranislarini hem de fizyolojik stres yanitlarini olumlu
yonde etkileyebilecegini gostermektedir (141). Bu bulgular, farkl kiiltiirel ve yapisal bag-
lamlarda uygulanan BDT programlarinin, duygusal yeme davranisinin azaltilmasinda et-
kili oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin miidahale kollarindan biri olan MG’nin, obez bireylerde 6zellikle
kilo verme girisimlerinde etkili oldugu ¢alismalar bulunmaktadir (142-144). Bununla bir-
likte, MG nin dogrudan duygusal yeme {izerine etkisini inceleyen ¢aligmalar sinirli sayi-
dadir. Rabbani Parsa ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, grupla uygulanan
MG'nin obez bireylerde duygusal yeme ve anksiyete diizeylerini anlaml1 bi¢imde azalttigi
bildirilmistir (40). Benzer sekilde, Mirkarimi ve ark. (2017) tarafindan gergeklestirilen
randomize kontrollii bir ¢alismada, MG uygulanan bireylerin “negatif duygular” alt bo-
yutuna iliskin 6z-yeterlik puanlarinda 2. ve 6. ay takiplerinde anlaml ve siirdiirtilebilir
diizeyde artiglar gdzlenmistir. Bu artis, bireylerin olumsuz duygular karsisinda yeme dav-
ranigini kontrol etme becerilerinde gelisme sagladigini ve dolayisiyla duygusal yeme dav-
raniginda azalma yasandigini diisiindiirmektedir (144). Elde edilen bu bulgular, MG'nin
yalnizca kilo kaybi1 hedefiyle degil, ayn1 zamanda psikolojik kokenli yeme davraniglarinin

diizenlenmesine yonelik etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
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Bu baglamda, MG nin duygusal yeme gibi karmasik davranig oriintiilerine yonelik uygu-
lamalarda, BDT ile birlikte biitlinciil bir yap1 i¢inde degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu
arastirmadan elde edilen sonuglar BDT ve MG kombinasyonunun duygusal yeme diize-

yini azaltmada etkili oldugunu diistindtirmektedir.

5.2. Bilissel Davramisci Terapi Temelli ve Motivasyonel Goriisme Destekli
Psikoegitimin Obez Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerine Etkisinin Tarti-

silmasi

Psikolojik dayaniklilik, bireyin zorluklardan toparlanma veya iyilesme yetenegi
olarak tanimlanmistir (145). Ayrica psikolojik dayanikliligin, kiginin normal psikolojik
ve fiziksel isleyisini stirdiiriirken stres ve zorluklarin iistesinden gelerek iyi bir sonug elde
etmesini dinamik olarak saglayan koruyucu faktér oldugu da ifade edilmektedir. Bu
baglamda psikolojik dayaniklilik, asir1 kilo/obezite ve kilo ayrimeiliginin yaratabilecegi
stres donemlerinde 6ne ¢ikan 6nemli koruyucu faktdrlerden biridir (146). Bu dinamik
stire¢, ruh sagligl, iyi olus ve yasam kalitesinin ayrilmaz bir pargasi kabul edilmektedir
(25). Bununla beraber dayanikli bireylerin temel 6zellikleri arasinda duygusal denge, 6z
farkindalik ve 6z yeterlilik yer almakta ve bu nitelikler kiiltiirler arasinda ortak olarak
kabul géormektedir (71). Duygusal dengenin dayanikli bireylerin ortak 6zelliklerinden biri
oldugu (71) ve psikolojik dayaniklilik ile duygun diizenleme becerileri arasinda giiglii
pozitif bir iligki oldugu diisiiniildiigiinde (104), duygu diizenleme becerilerini gelistirme-
nin (5,95) psikolojik dayanikliliga katkida bulunacag: sdylenebilir.

Psikolojik dayaniklilik, obeziteye karsi bir koruyucu faktor olarak kabul edilmek-
tedir. Bunun olas1 nedeni, stresin yeme davranisi iizerindeki olumsuz etkilerini azaltma
kapasitesiyle iliskili olabilecegi seklinde degerlendirilmektedir. Cesitli arastirmalar, da-
yanikliligin algilanan stres ile asir1 yeme egilimleri arasindaki iliskiyi zayiflatabilecegini
ortaya koymustur (27,28). Ayrica, psikolojik dayanikliliin sagliksiz yeme davranislarini
ve obezite riskini azaltmada rol oynayabilecegi ve bu ag¢idan koruyucu bir islev tistlendigi
vurgulanmaktadir (75). Nitekim, diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek be-
den kitle indeksi ile iliskili oldugu, buna karsin yiiksek psikolojik dayanikliligin stresin
sagliga zararl etkilerini azaltmaya katkida bulundugu belirtilmektedir (72,73). Daha yiik-
sek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip bireylerin, stresi azaltmak amaciyla problem
¢ozme, duygu diizenleme ve 6z kontrol gibi daha saglikli basa ¢ikma stratejilerini tercih

ettikleri bildirilmektedir (72). Bu nedenle, obez bireylerde psikolojik dayanikliligin giic-
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lendirilmesi, saglikli yasam tarzi davraniglarinin siirdiiriilmesi ve ruh sagliginin korun-
mast agisindan 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir (29,70,74). Bu bulgu, calismamizda
uygulanan BDT temelli ve MG destekli psikoegitimde kullanilan tekniklerle de Ortiis-
mektedir; ¢linkii bu miidahalede problem ¢6zme ve duygu diizenleme becerilerinin gelis-
tirilmesine yonelik uygulamalara yer verilmistir (5,9,95). Ayrica, siirece MG’nin destek-
leyici yaklasimi da dahil edilerek, bireylerin degerlerini ve hedeflerini ortaya ¢ikarmala-
rina imkan taniyan yontemler kullanilmistir (38). Bu baglamda BDT ile MG’nin entegre
calisilmasinin obez bireylerin psikolojik dayanikliliklarini gelistirmede etkili oldugu
ifade edilebilir.

Bu arastirmada BDT Temelli ve MG destekli psikoegitim uygulamasi 6ncesi de-
ney ve kontrol grubunun gruplar arasi karsilastirilmasinda psikolojik dayaniklilik diizeyi
acisindan anlaml bir farklilik saptanmamistir ve psikolojik dayaniklilik diizeyi orta sevi-
yede bulunmustur. Bulgular, obez bireylerde psikolojik dayaniklilik diizeyinin orta dii-
zeyde oldugunu bildiren 6nceki arastirmalarla tutarlidir (29,147).

Bu caligmada, bilissel davranisci terapi temelli ve motivasyonel goriisme destekli
psikoegitim uygulamasinin ardindan deney ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi sonu-
cunda, deney grubundaki katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kontrol gru-
buna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, bu etkinin iki ay
sonraki izlem testinde de devam ettigi gozlemlenmistir. Deney grubundaki bireylerin psi-
koegitim Oncesi, sonrasi ve izlem siirecindeki dlgiimleri arasinda anlamli iyilesmeler go-
rilmiistlir. Deney grubunda son test ile izlem testi arasinda anlamli bir fark gdzlemlen-
memistir. Ancak bu durum son testte goriilen etkinin devam ettigini géstermektedir. Kont-
rol grubunda bu donemler arasinda anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir. Bu sonug
“Obez bireylere verilen, biligsel davranisci terapi temelli ve motivasyonel goriisme des-
tekli psikoegitim deney grubundaki hastalarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamala-
rinda kontrol grubundaki hastalara gore artma saglar” seklindeki H» hipotezini dogrula-
maktadir. Literatiirde BDT temelli miidahalelerin obez bireylerin psikolojik dayaniklilik-
lar1 lizerine yapilan ¢aligmalar, arastirmamizin bulgulariyla oriitsmektedir. Yapilan bir
aragtirmada 12 oturumluk BDT temelli miidahalenin obez kadinlarda benlik saygisi, psi-
kolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme {izerinde anlamh artiglar sagladigi, kontrol gru-
bunda ise bu degisikliklerin gézlenmedigi bildirilmistir. Bu sonug¢lar, BDT nin obez bi-
reylerde psikolojik iyilik halini gii¢clendirmede etkili bir yontem olabilecegini gdstermek-

tedir (148). Khatibi ve ark. (2023) yiiriittiikleri ¢aligmada, obez kadin bireylere uygulanan
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10 oturumluk grup BDT programinin psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme bece-
rileri izerinde anlaml1 etkileri oldugu gosterilmistir. Terapotik miidahale sonrasinda hem
dayaniklilik hem de duygu diizenleme puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis géz-
lenmis ve bu etkilerin bir aylik takipte korundugu bildirilmistir. Bu bulgu, BDT temelli
yaklasimlarin obez bireylerde psikolojik iyilik halini giiclendirme ve bas etme becerile-
rini artirma konusunda etkili bir miidahale araci oldugunu gdstermektedir (149).

Cesitli calismalarda MG’ nin psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olus tizerinde
farkli 6rneklemlerde anlamli degisiklikler olusturdugu gozlenmektedir (150-152). Ancak
literatiirde, arastirmanin miidahale kollarindan biri olan MG’nin obez bireylerde psikolo-
jik dayaniklilik {izerine yapilan dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte
MG nin davranis degisikligini baglatma ve kilo vermede etkili oldugunu vurgulayan aras-
tirmalar da bulunmaktadir (142,153,154). Bu calismanin bulgulari, MG destekli psikoe-
gitimin obez bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyinde anlamli bir artis sagladigini gos-
termektedir. Bununla birlikte MG, bireyin degisimle ilgili kararsizliklarin1 anlamasina ve
coziimlemesine yardime1 olan yapisi sayesinde, degisimi destekleyen bazi igsel siirecleri
etkileyebilmektedir (38,155). MG uygulamasinda birey, mevcut davranislar ile kisisel
degerleri arasindaki uyumsuzlugu fark ederek karar dengesi kurmaya yonlendirilir. Bu
siiregte danisan; degisimin neden gerekli oldugunu, kendisi i¢in ne ifade ettigini ve hangi
yasam degerleriyle baglantili oldugunu kesfetme firsati bulmaktadir (37,98,155). MG sii-
reci, agik uclu sorular, yansitmali dinleme ve destekleyici ifadeler gibi tekniklerle bireyin
mevcut durumunu anlamasina, giiclii yonlerini fark etmesine ve hedeflerine ulasmak i¢in
yapabilecegi degisimleri diisiinmesine alan tanimaktadir. Bunlarla beraber MG’nin em-
patik, isbirligine dayali, cesaretlendirici, destekleyici ve i¢sel motivasyonu artirmaya yo-
nelik yaklagimlarinin psikolojik dayaniklilig1 artirmaya katkida bulundugu diisiiniilmek-
tedir (37,38,100,156). Tiim bu unsurlar bir araya geldiginde, birey kendi motivasyon kay-
naklarini tanimlayabilir ve siirdiiriilebilir bir degisim siirecine daha istekli sekilde katilim
gosterebilir (98). Bu yoniliyle MG nin, psikolojik dayanikliligi olumlu yonde etkileyebi-
lecek nitelikler tasidigi diistiniilmektedir.

Obez bireylerde duygusal yeme davraniglarini azaltmada ve psikolojik dayanikli-
lig1 artirmada BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin etkili oldugu goériilmektedir.
Miidahale stirecinde BDT nin ABC modeli, biligsel ¢carpitmalari, 6zellikle olumsuz oto-
matik diislinceleri tanitan ve bu islevsiz diisiincelere alternatif diisiinceler gelistirmeye
yardimci olan yapisi obez bireylere biligsel anlamda katkida bulunmaktadir. Ayrica calis-

mada BDT nin uyaran kontrolii, kendini izleme gibi davranis¢i teknikleri kullanilmastir.
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Bu siirece problem ¢6zme ve duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin ¢alismay1
giiclendirdigi diistiniilmektedir. MG’nin empatik, cesaretlendirici ve destekleyici yakla-
siminin i¢sel motivasyonu artidigr diisiiniilmektedir. Ayrica MG’ nin deger ve hedefe yo-
nelik yaklagimi, i¢sel motivasyonu harekete gegiren ve tetikleyen bir unsur olarak one
¢ikmaktadir. BDT nin biligsel ve davranigsal stratejilerinin, MG nin motivasyonu artian,
destekleyici, deger ve hedef odakli yaklasimiyla entegre edildiginde ¢alismanin giiglen-
digi diistiniilmektedir. Bu bulgular, “Obez bireylere verilen biligsel davranis¢i terapi te-
melli ve motivasyonel goriisme destekli psikoegitim ile deney grubundaki hastalarin duy-

gusal yeme ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamalart girisim dncesi, girisim sonrasi ve

izlem donemleri arasinda farklilik gosterir” seklindeki H3 hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obez bireylerde BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin, duygusal yeme ve

psikolojik dayaniklilik diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kont-

rollii yliriitiilen bu arastirma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir:

Deney ve kontrol grubundaki obez bireylerin demografik ve tanitici 6zellik-
leri agisindan karsilastirilmasi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi ve gruplarin benzer oldugu,

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi duygusal yeme ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta seviyede oldugu ve puan ortalama-
lar1 agisindan anlamli bir farklilik géstermedigi; gruplarin baslangi¢ diizeyde
benzer oldugu,

Miidahale sonrasinda, deney grubunun duygusal yeme puanlarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde azaldigi, bu etkinin iki ay sonraki izlem sii-
recinde de siirdiigii,

Ayni sekilde, deney grubunun psikolojik dayaniklilik puanlarinin miidahale
sonrasinda anlamli diizeyde arttig1 ve bu artisin izlem testinde de korundugu,
kontrol grubunda ise bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
Bu sonuglar dogrultusunda, BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin, obez
bireylerin duygusal yeme davranislarini azaltmada ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerini artirmada etkili bir yaklagim oldugu belirlenmistir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda neriler agagida sunulmustur:

Obeziteyle miicadelede yalnizca diyet, egzersiz, bariatrik cerrahi ve farmako-
lojik yontemlere odaklanmakla kalmayip, psikolojik stirecleri de iceren yapi-
landirilmis, amacina uygun ve uzman psikiyatri hemsireleri tarafindan olus-
turulan psikoegitim programlarinin uygulanmasi ve yayginlastiriimasi,
Psikiyatri hemsirelerinin biligsel davranis¢1 terapi ve motivasyonel goriisme
yaklagimlarina dayali temel egitim programlarina katiliminin tesvik edilmesi
ve obez bireylere yonelik BDT temelli ve MG destekli uygulamalarda aktif

gorev almalari,
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BDT temelli ve MG destekli psikoegitimin, psikiyatri hemsireleri ve diger
ruh saglig1 uzmanlari tarafindan uygulama ve aragtirmalarda daha genis ¢apta
kullanilmasinin tesvik edilmesi,

BDT ve MG yaklagimlarini temel alan psikoegitim uygulamalarinin birinci
basamak saglik kurumlar1 ve toplum ruh sagligi merkezlerinde yayginlastiril-
masl,

Uygulamalarin erisilebilirligini artirmak amaciyla dijital platformlar ve mobil
uygulamalar araciligiyla sunulabilecek programlarin gelistirilmesi,
Psikoegitim programlarmin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini degerlendiren,
daha uzun siireli, daha farkli cografi bolgelerde ve genis 6rneklem gruplariyla
gerceklestirilecek ileri diizey arastirmalarin yapilmasi,

Psikososyal miidahale programlarinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek
amactyla alt1 ay, bir y1l veya daha uzun dénemleri kapsayan takip ¢alismala-

rinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Tamitic1 Ozellikler Formu

1. Yasimzi belirtiniz:

2. Cinsiyetinizi belirtiniz: () Kadin () Erkek () Diger

3. Medeni durumunuzu belirtiniz: () Bekar () Evli

4. Egitim diizeyinizi belirtiniz: () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Yiiksek
Lisans () Doktora

5. Gelir durumunuzu belirtiniz: (') Gelirim giderimi karsilamziyor. (') Gelirim giderime esit.
() Gelirim giderimden fazla.

6. Calisma durumunuzu belirtiniz: () Calismiyorum. () Tam zamanl ¢alistyorum. () Yari
zamanli ¢alistyorum. () Serbest meslek sahibiyim.

7. Beden Kitle indeksinizi belirtiniz: _ (Beden kitle indeksinizi, kilonuzu boyunuzun
metre cinsinden karesine bolerek hesaplayabilirsiniz. Ornegin, 70 kg agirhginda ve 1.70
m boyunda olan bir kisinin beden kitle indeksi 70/(1.70x1.70)=24.22"dir.)

8. Obezite diizeyinizi belirtiniz: ( ) Hafif obez (Beden Kitle indeksi 30-34.9) (') Orta obez
(Beden kitle indeksi 35-39.9) () Siddetli obez (Beden kitle indeksi 40 veya tizeri)

9. Obezite siirenizi belirtiniz: yil
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EK-5. Duygusal Yeme Ol¢egi

DUYGUSAL YEME OLCEGI

YONERGE: Asagida duygularmizla yeme davranislariniz arasindaki iliskiyi ir-

deleyen bazi sorular bulunmaktadir. Sizin i¢in en uygun ifadenin karsisina CARPI (X)

isareti koyunuz.

Asla

Bazen

Genellikle

Her zaman

1. Sizce hayatinizi tartilar m1 yonetiyor? Ve sizin iizerinizde ruh halinizi degistire-
cek kadar giicli etkileri var m1?

2. Belirli yiyecekleri arzuladiginiz olur mu?

3.Tath seyler, 6zelliklede ¢ikolata yemeye basladiginizda kendinizi durdurmakta
giicliik geker misiniz?

4. Yemek yerken, yeme miktarini kontrol etmekte sorun yasadiginiz olur mu?

5. Sikilmis, gergin veya kizgin hissettiginiz zamanlarda bir seyler yer misiniz?

6. Yalnizken sevdiginiz yiyecekleri daha ¢ok tiiketir ve kendinizi kontrol etmekte
daha ¢ok zorlanir misiniz?

7. Tatlilar veya atistirmaliklar gibi yasak yiyecekleri yediginiz i¢in kendinizi suglu
hissettiginiz olur mu?

8. Aksamiistii eve yorgun dondiigiiniizde yediklerinizi kontrol etmekte daha ¢ok
giicliik gekiyor musunuz?

9. Diyetiniz devam ederken, yemeyi kacirdiginizda diyetten vazgecip, 6zellikle
sismanlatici yiyecekleri, kontrolsiizce tiikettiginiz olur mu?

10. Sizin yediklerinizi degil, yediklerinizin sizi kontrol ettigi hissine ne siklikla
kapilirsiniz?
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EK-6. Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGI

0 1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum [Ne katiliyorum ne Katiliyorum Kesinlikle
katilmryorum katilryorum
1. Calismaktan ¢ok keyif aliyorum. 0 1 3 4
2. Hayatin benim i¢in monotonlagmaya basladigini hissediyorum. 0 1 3 4
3. Cok caligarak her zaman amacima ulagabilirim. 0 1 3 4
4. Cikabilecek sorunlar1 6nceden kestirerek 6nlemlerimi alirim. 0 1 3 4
5. Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yiirekten bagliyim. 0 1 3 4
6. Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger seylerin var 0 1 3 4
oldugunu diisiiniiyorum.
7. Her yeni deneyimin yasamimi zenginlestirdigini diisiiniiyorum. 0 1 3 4
8. Hep ayn1 yasam tarzina bagl kalmak yerine riskli de olsa yeni 0 1 3 4
seyler denemeyi tercih ederim.
0. Insan hatalarindan dgrenir ve gelisir. 0 1 3 4
10. Kaderimi degistirebilecegime inanirim. 0 1 3 4
11. Yargilarima ve kararlarima daima giivenirim. 0 1 3 4
12. Kisisel 6zgiirlikklerimin sinirlandirilmasia genellikle biiyiik tepki 0 1 3 4
gdsteririm.
13. Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim i¢in heyecan vericidir. 0 1 3 4
14. “Oldiirmeyen sey giiglendirir” ciimlesi beni ifade ediyor. 0 1 3 4
15. Onceden yaptigim bir progranmin digina ¢tkmak zorunda 0 1 3 4
kaldigimda rahatsiz olurum.
16. Yeni seyler denemekten hoglanirim. 0 1 3 4
17. Yasamimda olan 6nemli degisikleri, kisisel gelisimim igin bir 0 1 3 4
firsat olarak goriirtim.
18. Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak katilirim. 0 1 3 4
19. Yarin bana ne olacagi bugiin yaptiklarima baghdir. 0 1 3 4
20. Yeni bir ise/projeye/goreve basladigimda ayrintili bir plan 0 1 3 4
yapmayi tercih ederim.
21. Yapacak bir seylerimin olmasi1 benim i¢in onemlidir. 0 1 3 4
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EK-7. Bilissel Davranis¢1 Terapi Kuramsal Egitimi
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EK-8. Motivasyonel Goriisme Egitimi
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EK-9. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

Sizi Dog. Dr. Erman Yildiz tarafindan yiiriitiilen ** Obez Bireylerde Bi-
ligsel Davranis¢i Terapi Temelli ve Motivasyonel Goriisme Destekli Psikoegitimin Duy-
gusal Yeme ve Psikolojik Dayaniklilik Uzerine Etkisi ” baslikl1 arastirmaya davet ediyo-
ruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve na-
sil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahip-
siniz. 18 yasinin altindaki Katilime1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal tem-
silcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli izin/Onam
alindi. Cahsmaya katilmaniz, sorular1 yanitlamamz, arastirmaya katihm icin
onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1 yanit-
larken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve

kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Obez Bireylerde Bilissel Davranig¢1 Terapi Temelli
ve Motivasyonel Goriisme Destekli Psikoegitimin Duygusal Yeme ve Psikolojik Daya-
niklilik Uzerine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam katilimei
sayist 32 ’dir.

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almamz igin 6ngé-
riilen siire 8 hafta ’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Bu aragtirmanin amaci, obez bireylerde bilissel
davranig¢1 temelli ve motivasyonel goriisme destekli psikoegitimin duygusal yeme ve
psikolojik dayaniklilik {izerine etkisini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekilde-

dir;
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Deney ve Kontrol Grubu i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

*  Beden kitle indeksinin (BKI) 30 kg/m > veya iizerinde olmasi,

* 18-65 yas araliginda bulunmasi,

* Calismaya katilmaya goniillii olmasi ve aydinlatilmis onam formunu imzalamasi,

»  Gorlisme ve psikoegitim oturumlarini takip edebilecek diizeyde iletisim kurabilmesi,

Deney ve Kontrol Grubu Icin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

+ lletisim ve degerlendirmeyi engelleyecek diizeyde dil (Tiirkce okuryazarlik yetersiz-
ligi) ve/veya duyusal/kognitif sorun (gérme-isitme agir kayip, orta-agir biligsel bo-
zukluk).

» Hekim tanisi ile belgelenmis sekonder obezite (6rn. aktif/tedavi altinda olmayan hi-
potiroidi, Cushing sendromu) veya kilo artis1 ile iliskili ilag kullanimi (6r. uzun siireli
sistemik kortikosteroid, antipsikotik).

»  Psikiyatrik tan1 (6rn. major depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu) ve/veya psikotrop
ilag kullanimu.

» Hamilelik veya emzirme

Deney Grubu i¢in Arastirmayr Tamamlamama Kriterleri

*  Psikoegitim oturumlarinda toplam >3 devamsizlik (program 8 oturumdur).

» Oturumlarda operasyonel olarak tanimlanmis pasiflik (6rn. 2 ardisik oturumda etkin-
lik/6dev teslim etmemek).

» Ciddi istenmeyen olay veya klinik giivenlik gerekgesi (arastirmaci/hekimin tibbi ka-
rar1).

» Takip siirecinde yeni bir diyet/egzersiz programina baglamak.

Kontrol Grubu i¢in Arastirmayr Tamamlamama Kriterleri

+  Olgiim seanslarina katilmamak

+  Olgiim seanslarinda verilen bilgileri veya dlgekleri eksik veya yanlis doldurmak

«  Olgiim seanslar1 sirasinda veya sonrasinda ciddi bir fiziksel veya psikolojik sorun ya-
samak

«  Olgiim seanslar1 diginda bagka bir diyet veya egzersiz programina baglamak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir;

Arastirmanin tipi : Bu aragtirma randomize kontrollii tiirde tasarlanmistir. Bu arastirma,

obez bireylerde biligsel davranisgr temelli ve motivasyonel goriisme destekli psikoegitimin duy-

gusal yeme ve psikolojik dayaniklilik tizerine etkisini incelemek i¢in randomize kontrollii bir ta-

sarim kullanmaktadir. Bu tasarim, arastirmanin hipotezleri ile uyumludur ve nedensel iliskileri

saptamaya olanak saglar. Arastirmada, obez bireyler rastgele olarak deney ve kontrol grubuna
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ayrilacaktir. Rastgele atama, gruplar arasindaki baslangictaki farkliliklari minimize eder ve aras-
tirmanin i¢ gecerliligini artirir. Deney grubuna biligsel davranigct temelli ve motivasyonel go-
riigme destekli psikoegitim uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
Bu sekilde, miidahalenin etkisini kontrol grubu ile karsilastirmak miimkiin olacaktir. Her iki gru-
bun da duygusal yeme ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri, miidahale 6ncesi ve sonrasi dlgiile-
cektir. Bununla beraber 2 ay sonra hastalardan izlem testi alinacaktir. Bu sekilde, miidahalenin
kisa ve uzun vadeli etkilerini degerlendirmek miimkiin olacaktir.

Arastirmanin yeri ve zamani : Bu arastirma, Agustos 2024 - Kasim 2025 tarihleri ara-
sinda yiriitiilecektir. Arastirmanin katilimcilari, Mus Devlet Hastanesi ve Mus Merkez Saglikli
Hayat Merkezi’ndeki diyetisyen polikliniklerine bagvuran obez bireyler arasindan segilecektir.
Bu merkezlerin segilme nedeni, Mus ilindeki hedef popiilasyonun tedavi i¢in birincil bagvuru
noktalar1 olmasi ve bu sayede evrenin daha temsili bir kesimine ulagma imkani sunmasidir. Mii-
dahale programi olan psikoegitim oturumlari, Mus Alparslan Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi’nin
dersliklerinde gergeklestirilecektir. Ayrica, zaman zaman dersliklerde bulunan tahta da kullanila-
caktir. Miidahale mekaninin sehir merkezinde yer almasi ve ulagiminin kolay olmasi, katilimct
yiikiinii hafifletmeyi ve ¢alisma siiresince katilimei kaybi riskini en aza indirerek arastirmanin ig
gecerliliginin korunmasini saglamay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi: Arastirmanin evrenini, Mus Devlet Hastanesi ve
Mus Merkez Saglikli Hayat Merkezi’nde diyetisyene bagvuran obez bireylerden olusmaktadir.
Bu hastalar, ¢esitli yas gruplarindan, cinsiyetlerden ve sosyoekonomik durumlardan olugmakta-
dir.

Aragtirmanin drneklemi, hedef evren igerisinden amach 6rnekleme (purposive sampling)
yontemi kullanilarak segilecektir. Bu yontemde, arastirmanin amacina uygun olarak, 6nceden be-
lirlenmis dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan bireyler 6rnek-
leme alinacaktir. Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilebilmesi igin gereken kriterler yukarida liste-
lenmistir.

Arastirmamizda, iki bagimsiz grubun ortalamalarini karsilagtirmak i¢in parametrik bir test
olan bagimsiz gruplarda t testini kullanmay1 planladik. Bu g¢alismanin a priori giic analizi
G*Power 3.1 ile gergeklestirildi (F tests — ANOVA: Repeated measures, within-between inte-
raction; A priori: Compute required sample size). Bu test i¢in, G¥Power programi ile gii¢ analizi
yaptik ve drneklem biiyiikliigiinii belirledik. Gii¢ analizinde, gergeklesen giic=0.961 bulundu. Bu
degerler, arastirmanin amaci ve hipotezleri ile uyumluydu. G*Power ¢iktisina gore toplam asgari
orneklem biiyiikliigl, her grupta 16 olmak iizere toplam 32 (deney: 16, kontrol: 16) katilimciya
ihtiya¢ duyuldugu hesaplandi. Bu 6rneklem biiyiikliigii, arastirmanin istatistiksel olarak yeterli ve

giivenilir olmasini saglayacaktir.
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7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZA-
RARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa gereken masraflar
Dog¢.Dr. Erman Yildiz tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANA-
CAK Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldi-
ginizda Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahat-
sizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ula-

sabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin Adres ve Telefonlari:
Adres :

Is:

Cep:

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgi-
leri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime

diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve sozlii aciklama asa-

sida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.. Soru sorma ve tartisma imkani bul-

dum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana: calismanin muhtemel riskleri ve faydalari

sozlii olarak ta anlatildi. Bu caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek

zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kar-

silasmayacagimi anladim.
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GONULLU

iM-
ZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa)

M-
ZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

M-
ZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-10. Duygusal Yeme Olcegi Kullanim izni
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EK-11. Psikolojik Dayamkhihk Ol¢egi Kullanim izni
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EK-12. Bilissel Davranis¢1 Terapide ABC Modeli

Tarih

A= Olay

(Soruna yol acan nedir?)

B= Diisiince

(Ne Diisiindiiniiz?)

C=Duygu ve
Davranis

(Ne hissettiniz?)
(Ne yaptimiz ?)

110




EK-13. Otomatik Diisiince Kayit Formu

OTOMATIK DUSUNCE/ O
OLAY/DURUM DUYGU ANDA AKLINDAN GECENLER
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EK-14. Degerleri ve Hedefleri Belirleme Calismasi

Degerler

Hedefler
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EK-15. Problem Cézme Calisma Formu

Adim 1 | Problemi Tanimlayin
Problemi kii¢iik adimlara boliin ve ilk nerden baslayacaginiza karar verin

Adim 2 | Beyin firtinasi yapin ve ne kadar ¢ok problemi ¢ézmeye yardimer fikir varsa yazin , ne kadar sagma go-
riinseler de 6nemli degil - higbir ¢dziimii kagirmadan

Adim 3 | Her bir cevabin olumlu ve olumsuz yonlerini diigiiniin, bir par¢a kagida tek tek yazin.

Adim 4 | Ise yarayacak gdriinen bir ¢ziim secin, avantajlar1 ve dezavantajlari iizerine diisiiniin

Adim 5 | Adim adim problemi ¢6zmeye nelerin yardimci olacagini planlaym. Ne? Ne zaman? Nasil? Kimle ve
neyle? Probleme ne sebep olmus olabilir? Problemi nasil ulasip ¢dzebilirsiniz?
Gergekei mi ulasilabilir mi?

Adim 6 | Yapm! Plam yiiriitiin

Adim7 | Nasil gittigini gdzden gegirin. Yardime1 oldu mu? Istediginiz basamaklar1 basarabildiniz mi?
Eger olmadiysa daha farkli nasil yapabilirsiniz? Kii¢iik de olsa amaciniza dogru ilerleme kaydettiniz mi?
Ne 6grendiniz?

Adim 8 | Eger amaciniza ulastiysaniz - probleminizin diger adimini diisiiniin.

Eger amaciniza tam ulagamadiysaniz - ¢6ziim i¢in ayarlamalar yapin, ya da adim 3 veya 4 e doniip yeni

olasi ¢oziimler bulun.
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EK-16. Plutchik Duygu Carki

saldirganhk

-

vicdan azabi

itiraz
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EK-17. Psikoegitim Kitapcig Icerigi

ICINDEKILER
1. Hazwrlik Cturumu 6
1.1 Psikoegitim Programioun igerigl, Temel Kavramlar ve Teknlkler 6
1.1.1 Obezite Nedir ? 6
1.1.2. Duygusal Yeme 6
1.1.3. Psikolojik Dayaniklihk 7
1.1.4. Biligsel Davranigl Terapi ve Obezite 7
1.1.5. Mothvasyonel Goriigme ve Dbezite 8
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