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Obezite Tedavisinde Bilissel Davranisci Grup Terapisinin Kilo
Verme, Yasam Kalitesi ve Psikopatolojiye Etkileri: Sekiz
Haftalik Izlem Calismasi
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OZET:

Obezite tedavisinde bilissel davranis¢i grup terapisinin
kilo verme, yasam kalitesi ve psikopatolojiye etkileri:
Sekiz haftalik izlem calismasi

Amag: Obezite tedavisinde bilissel davranis¢l grup terapisinin sekiz
hafta sonunda kilo kaybl, yasam kalitesi ve psikopatoloji Uzerine etki-
lerini arastirmaktir. Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiltesi Obezite
Okuluna devam eden obez hastalar arasindan grup tedavisine katil-
may isteyenler liste sirasina gore segilerek 15 ve 13‘er kisilik iki grup
olusturulmustur. Hastalara baslangicta ve sekiz hafta sonunda Belirti
Tarama Listesi (SCL-90-R), SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Depres-
yon Envanteri, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, Vicut Algisi Olcegi,
Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri verilmistir. Hastalar ilk 8 hafta, haf-
tada bir, daha sonra ayda bir olmak Uzere bir yila tamamlanan, her
seansin 90 dakika strdugu grup terapisine alinmistir. Grup terapisi-
nin femel amaci hedefe yonelik yavas, fakat istikrarli bir sekilde kilo
vermeyi saglayarak yeme davranisi konusunda yasam tarzi degisikli-
ginin olusturulmasidir. Bulgular: Sekiz hafta sonunda hastalarin kilo-
larinda ve beden kitle indekslerinde azalma, SCL-90-R alt boyut skor-
larinda azalma, SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Agr alt élcek puanin-
da artma saptanmis ve 6rneklem grubu kilo verme, beden kutle in-
deksinde azalma agisindan egitim ve gelir dizeyine gore karsilastiril-
diginda, istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir. Sonug: Sekiz otu-
rum sonunda bilissel davranis¢l grup terapisi kilo verme, psikiyatrik
semptomlarda gerileme ve agrinin azalmasi agisindan basari sagla-
mistir. Obezite tedavisinde bilissel davranisci grup terapisinin kilo ver-
me, yasam kalitesi ve psikopatolojiye etkilerinin belirlenmesi icin uzun
izlem calismalarinin yapiimasina ihtiyag vardir.

Anahtar sézcikler: bilissel davraniscl teknik, grup terapisi, obezite,
psikopatoloji, yasam kalitesi
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ABSTRACT:

Efficacy of cognitive behavioral group therapy on weight
loss, quality of life and psychopathology in the
treatment of obesity: Eight week follow-up study.

Obijective: To investigate the effects of cognitive behavioral group
therapy on weight loss, quality of life and psychopathology in the
treatment of obesity after eight weeks. Method: Patients who suffered
from obesity while attending the Ege University School of Medicine
and were willing fo participate in group therapy attended one of two
groups consisting of 15 and 13 members. The participants completed
the Revised Symptom Check List (SCL-90-R), Health-related quality of
life by means of short-form 36 (SF-36), Beck Depression Inventory,
State-trait Anxiety Inventory, Rosenberg Self Esteem Scale, and Body
Cathexis Scale. The treatment program consisted of eight group
sessions weekly and 10 follow-up group sessions monthly of 90
minutes each for one year. The basic aim of the group therapy was
goal oriented, with slow but stable weight loss, and change of lifestyle
on eating behavior. Results: After eight weeks body mass index and
weight decreased, SCL-90-R subscale scores were decreased, and
SF-36 pain subscale score was increased, and no statistically
meaningful difference was found in terms of weight loss and body
mass index, when the sample was compared according to
educational and income status. Conclusion: Cognitive behavioral
group therapy was effective in terms of weight loss, decrease in
psychiatric symptoms and pain after eight sessions. To identify the
effects of cognitive behavioral group therapy on weight loss, quality of
life, and psychopathology in the treatment of obesity, long term follow
up studies are needed.

Key words: cognitive behavioral technique, group therapy, obesity,
psychopathology, quality of life.
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bezite vicut yag oraninin artisi

olarak tanimlanmaktadir. Obezi-

te asirt kilodan ayirt edilmelidir.
Bunun ayinmi beden kitle indeksinin
(BKI) hesaplanmasi (BKI= kilo (kg) / boy
(m)’) ile yapiimaktadir

olas! artmis risk, BKI'nin 27-30" kg/m’
olmasi obezite anlamina gelmektedir
(1). Obezite son yillarda onemli saghk
problemleri arasinda yer almaya basla-
mistir (2). Amerika Birlesik Devletle-
rinde yapilan arastirmalarda, obezite
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orant %35 bulunmustur. Bu oran ¢ocuk populasyo-
nunda da artmaktadir (3). Son 10-15 yilda giderek yay-
gin bir saglik sorunu haline gelmesi ve tibbi kompli-
kasyonlarina bagh erken olumlerin olmasl, obeziteyi
Uzerinde onemle durulmasi gereken bir konu haline
getirmistir. Tibbi komplikasyonlari arasinda kalp ve
damar sistemi hastaliklar, diyabet, metabolik
sendrom, kas ve iskelet sistemi hastaliklari ve psiki-
yatrik sorunlar gelmektedir. TUm bunlara ragmen %5-
10 oranindaki kilo kaybi hastalik riskini buyuk oranda
azaltmaktadir (4). Obezite son yillarda ¢ogul etyoloji-
nin olusmasinda rol oynadigl kronik ve tekrarlayici bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (4). Mortalite ve
morbiditeye yol agmasinin yani sira, psikososyal alan-
da da kayiplara neden olmaktadir (5). Sucluluk duygu-
larl ve etiketlenme bireyin olumsuz vicut ve kendilik
algisina odaklanmasina yol acmaktadir. Buna bagh
olarak obez Kisilerin kilo kaybetme arzusu ve sosyal
normlara kavusabilmek amaciyla kati ve sinirli yemek
yeme davranigl ve olumsuz beden ve kendilik algisi
gelistirdikleri belirtilmektedir (6). Hizli kilo verme sik-
likla kilo alimina yol acmaktadir. Diyet ¢abalari esna-
sinda gorulen kontrol kayiplari yeme bozukluklari ris-
kini, 6zellikle de tikinircasina yeme bozuklugu riskini
arttirmaktadir (7). Obezite tedavisinde kilo vermeyi
amaclayan cesitli tedavi secenekleri vardir. Cok disuk
kalorili diyetler, fiziksel egzersiz programlari, farmako-
lojik tedaviler, cerrahi operasyonlar ve bilissel davra-
nis¢l terapiler etkili tedavi seceneklerindendir. Bunla-
rin bireye 6zgu ve birlikte kullanimlari ginimuzdeki
obezite tedavisinin temelini olusturmaktadir. En yUz
guldurtcu sonuclart uzun doneme yayimis, beslen-
me, yemek yeme ve fiziksel egzersiz davranislarini
degistiren tedavi yaklagimlarinin verdigi belirtiimekte-
dir (1,8-10).

Bu calismanin amaci obezite tedavisinde bilissel
davranis¢l tekniklerin kullanildigl grup terapisinin kisa
donemde kilo kaybi, yasam kalitesi ve psikopatoloji
Uzerine etkilerini arastirmaktir.

YONTEM

Orneklem secimi: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) Obezite Okuluna devam eden obez hastalar ara-
sindan grup tedavisine istekli olanlar liste sirasina gore
secilerek 15 ve 13’er Kisilik iki obezite grubu olusturul-

mustur. Grup sayisi 15 ile sinirlandirildigi icin belirli ara-
liklarla 8 haftalik obezite gruplar olusturulmaktadir.
Her grubun izlemi bir yila tamamlanmaktadir. Bu calis-
mada ilk 8 haftalik grup terapisini tamamlayan hasta-
lanin verileri kullanilimistir. Gruplar uygulanan bilissel
davranis¢l yontem ve uygulayiclar agisindan farklilk
gostermemektedir. Bu nedenle hastalar tek orneklem
havuzu icinde degerlendirilmislerdir. Bu calismada
grup terapisine katilmaya engel teskil edecek ruhsal (1.
eksende kodlanan ruhsal hastaliklar) ve bedensel has-
taligl olma, diyet ve egzersiz disinda obezite tedavisi
amaciyla ila¢ kullanimi, psikotrop kullanimi ¢alisma di-
sl birakma kriterleri olarak belirlenmistir. Islevselligi
bozmayan ihml depresif belirtilerin olmasi gruba katil-
may! dislamamistir. Grup terapisine istekli olan ve bu
orneklemden iki grup olusturulan hastalar i¢inde ¢alis-
maya dahil olmama kriterleri nedeniyle ¢alisma disi bi-
rakilan hasta olmamistir. Obezite gruplar Klinigimizde
her sene talep dogrultusunda ac¢ilmaktadir. Gruplari bu
konuda egitim almis ve grup deneyimi olan terapist
yurutmastur. Koterapist olarak, grup psikoterapisi egi-
timi olan uzman hekim ve psikolog gorev almistir.
Gruplarda ayrica grup surecini kaydeden hemsire ya
da psikiyatri asistani yer almistir. Gruba dahil olan her
hasta grubun amaci, sonuclarinin bilimsel amacli kulla-
nilacagina dair bilgilendirilmis, ve her hastadan sozlu
onay alinmistir.

Veri toplama araclari: Bu calismada hastalara top-
lam alti dl¢ek uygulanmistir.

1. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Bes dereceli Li-
kert tipi cevaplanan 90 maddeden olusan kendini
degerlendirme Ol¢egidir. Genel Belirti Duzeyi (GS),
Pozitif Belirti Toplami (PST), Pozitif Belirti Duzeyi
(PSDI) olmak Uzere odlcegin toplam U¢ boyutu bu-
lunmaktadir. Olcek genel ortalama puani olan
GSI'deki artis bireydeki psikiyatrik belirtilerden du-
yulan sikintinin artisina isaret eder ve ol¢egin en iyi
endeksidir. PST arttik¢a, bireyin kendisinde ne ka-
dar cesitli psikiyatrik belirti algiladigini gosterir.
PSDI'deki artis ise, bireyin kendisinde varoldugunu
algiladigl belirtilerden duydugu sikintinin agirlikh
ortalamasini gosterir. Guvenirligi ve gecerligi Dag
(1991) tarafindan yapilmistir (11).

2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: SF-36 saglik durumu-
nun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de de-
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gerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon, rol guclugu
(fiziksel), agn, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal
fonksiyon, rol gicligl (emosyonel) ve mental sag-
lik alt dlceklerinden olusmaktadir. Alt dl¢eklerin pu-
anlari 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yuksek
puan iyi saglik durumunu gostermektedir. Olcegin
toplam puaninin hesaplanmasi soz konusu degildir.
Olcek bedensel hastaligl olanlarda yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir (12)

3. Viicut Algisi Olcedi (BCS): Secord ve Jourard (1953)
tarafindan gelistirilen vicut algisi ol¢egi, Kisilerin
bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve cesitli beden
islevlerinden ne kadar hosnut olduklarini olgmeyi
amaclar (13). Olcekte 40 madde yer almaktadir. Kes-
me noktasl yoktur. Alinan yuksek puanlar hosnut
olmama derecesinin yukseldigine isaret etmekte-
dir. Olcegin Ulkemizdeki gecerlilik calismasi Hovar-
daoglu (1993) tarafindan gerceklestirilmistir (14).

4. Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi (RSES): 1k on
maddesi benlik saygisini degerlendirmek igin kulla-
nilmaktadir. Gegerlik guvenirlik calismasi Cuhada-
roglu (1986) tarafindan yapilmistir (15). itk 10 soru-
dan alinan toplam puan 0-1 ise benlik saygisi yuk-
sek, 2-4 ise orta, 5-6 ise disuk benlik saygisinin ol-
dugunu gostermektedir.

5. Beck Depresyon Envanteri (BDI): Toplam 21 mad-
deden olusan kendini degerlendirme Olcegidir.
Dortlu Likert tipi olcim saglamaktadir. Her madde
0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam pu-
an bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Hisli
tarafindan yapilan, ol¢cegin Turkce icin gecerlik ve
guvenirlik calismasinda kesme puaninin 17 olarak
kabul edildigi belirtilmistir (16).

6. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI): Envan-
terin, her biri 20 maddelik iki ayri ol¢egi vardir. Du-
rumluk Kaygi Olcegi, bireyin belirli bir anda ve be-
lirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Su-
rekli Kaygi Olcegi, bireyin icinde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil his-
settigini belirler. Her iki dlcekten elde edilen toplam
puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Yuksek pu-
anlar yuksek kaygi dizeyini, distk puanlar ise du-
sk kaygi diizeyini belirtir. Oner tarafindan Tirkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir (17).

Islem: Gruba dahil ediimeden 6nce hastalarin sos-

yal oykuleri alinmig ve ¢alisma kriterlerine uyan hasta-
lar gruba dahil edilmistir. Gruba dahil olan tim hasta-
larin endokrin bolimune muracat etmis, gerekli tibbi
muayene ve tetkikten gecmis, uygun diyet programla-
rnin olusturulmus olmasi on kosul olarak kabul edil-
mistir. Hastalar ilk 8 hafta, haftada bir, daha sonra ay-
da bir olmak Uzere 1 yila tamamlanan, her seansin 1,5
saat surdugu grup terapisine alinmistir. Bilissel davra-
nis¢l tekniklerin uygulandigl grup terapisinin temel
amaci hedefe yonelik yavas, fakat istikrarli bir sekilde
kilo vermeyi saglayarak yeme davranisl konusunda ya-
sam tarzi degisikliginin olusturulmasidir. Terapi boyun-
ca odaklanilan temel konular yeme davranisi ve bunu
anlamaya yonelik haftalik ev 6devlerinin yeme kontro-
liine etkisi, fizik egzersizin onemi, bilissel degisim-prob-
lem ¢ozme becerisi gelistirme ve bunun yeme davrani-
sina uyarlanmasl, negatif beden algisinin degistirilmesi,
rolaps onleme ve idame tedavi ve ileriki hedefler ola-
rak belirlenmistir. ilk grupta hastalarla tanisiimis, kilo,
boy, kullanilan ilaglar gibi medikal veriler ile sosyode-
mografik veriler kaydedilmis, grup sureci ve her hafta-
nin programi, grubun amaci, beklentiler konusunda ko-
nusulmus ve her bireyle 8 hafta sonunda hedefledikle-
ri kiloya ulasma konusunda kontrat yapimistir. Her
hafta hastalara yeme davranislarina iliskin ev odevleri
verilmis ve bunun kaydmnin tutulmasi istenmistir. Se-
anslarda oncelikle ev Odevleri degerlendirilmis daha
sonra o haftanin konusu (problem ¢ozme gibi) islen-
mistir. llk seans ve 8 hafta sonunda calismada kullan-
digimiz veri toplama aragclari hastalar tarafindan doldu-
rulmustur. Hastalar ile ayda bir idame gruplar yapilmis-
tir. Altina ay ve 1 yilin sonunda ayni Ol¢eklerin hasta-
lar tarafindan doldurulacagl kendilerine aciklanmistir.

istatistiksel Degerlendirme: Orneklem grubunun
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla ta-
nimlayicl analizler kullanilmistir. Orneklem grubunun
kilo ve beden kitle indeksi degerleri egitim ve gelir
durumuna gore Mann-Whitney U testi ile karsilastiril-
mistir. Sekiz haftalik grup terapisinin etkinligini deger-
lendirmek amaciyla drneklem grubunun baslangi¢ ki-
lo, beden kdtle indeksi ve calismada kullanilan ol¢ek-
lerden aldiklari toplam puanlari 8 hafta sonundaki de-
gerleri ile Wilcoxon testi ile karsilastinlmistir. Istatistik-
ler SPSS 10.0 programi kullanilarak yapilmis ve p<.05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

I-Sosyodemografik ve Tibbi Verilerin
Degerlendirilmesi

Toplam 19 hastanin verileri degerlendirilmistir. Or-
neklem grubunun tamamini kadin hastalar olustur-
maktadir. On bes Kisilik ilk gruptan 4 hasta devamsiz-
lik nedeniyle calisma disi birakilmiglardir. Ikinci grupta
bir hasta saglik nedeniyle, 4 hasta devamsizlik nede-
niyle gruba devam edemedigi icin calisma disi birakil-
mustir. Calisma disi birakilan hastalar sosyodemografik,
tibbi ve oOlcek verileri acisindan gruba devam eden
hastalardan farkliik gdstermemistir (p=0.075). Ornek-
lem grubunun yas ortalamasi 50.05+9.64 yas bulun-
mustur. Orneklem grubunun medeni durumu, egitim
ve meslek dagilimina iliskin bilgiler Tablo 1'de gosteril-
mistir. Orneklem grubunun gelir durumu incelendigin-
de, 13 kisinin orta ve dusuk ekonomik duzeyde olduk-
lar (gelir dUzeyi bir milyar ve altinda olanlar, %68.5), 6
Kisinin ortanin Ustu ve yuksek ekonomik duzeyde ol-
duklan (gelir duzeyi 1-1.5 milyar ve 1.5 milyar Uzeri
olanlar, %31.5) bulunmustur. Orneklem grubunun bas-
langi¢ kilosu 74.89+12.50kg, baslangi¢ BKI 32.45+5.95
kg/m?* bulunmustur. Obezite grubuna katilan hastalar-

Tablo 1: Orneklem grubunun sosyodemografik zellikleri

n %
Medeni durum
Evli 15 78.9
Bekar 1 53
Bosanmis 3 15.8
Egitim
ilkokul 4 21.1
Ortaokul 4 211
Lise 5 26.3
YUksekokul 4 211
Okuryazar degil 2 10.5
Meslek
Ev hanimi 1 57.9
Emekli 6 31.6
Memur 1 53
Ogrenci 1 53
Gelir dizeyi
DUsUk 5 26.4
Orta 8 421
Ortanin Usti 5 26.2
YUksek 1 53

dan 5'i diyabet, 1'i de hipertansiyon tedavisi almaktay-
di. ki hasta gruba basladiklarinda en az 3 aydir diizen-
siz olarak (kendi ifadelerine gore sikinti oldukca) fluok-
setin 20mg/gin dozunda kullanmaktaydilar. Hastalar
duzensiz ila¢ kullaniminin yakinmalari gidermesi acl-
sindan faydal olmayacagl konusunda bilgilendirilmis
ve ilac tedavilerinin diizenlenmesi i¢in ihtiya¢ duyarlar-
sa psikiyatri poliklinigine basvurmalari istenmistir. Se-
Kiz hafta suresince gruba katilan hastalardan grup di-
sinda psikiyatrik yardim talebi olmamis ve hastalar flu-
oksetin kullanmay1 birakmislardir. Orneklem grubu ge-
lir duzeyi agisindan dustk-orta ve yuksek gelirli olarak
iki gruba ayrildiginda, gruplar baslangic ve 8 hafta so-
nunda agirlik ve BKI acisindan istatistiksel anlamli fark-
ik gostermemistir (Mann-Whitney U testi sonucu,
p=0.135, p=0.172, p=0.510, p=0.693 sirasiyla). Gelir du-
zeyine gore her iki grupta kilo verme acisindan baslan-
gica gore basarl gostermistir (Wilcoxon testi sonucu,
p=0.001, p=0.001, p=0.027, p=0.028, Bkz. Tablo.2). Ben-
zer sekilde orneklem grubu egitim duzeyi acisindan
dusuk (ilkokul-ortaokul mezunu-okuryazar degil) ve
yuksek egitimli (lise-Universite mezunu) olarak iki gru-
ba ayrildiginda baslangi¢ ve 8 hafta sonunda kilo ve
BKI agisindan istatistiksel anlamli farklilik gosterme-
mistir (Mann-Whitney U testi p=0.567, p=0.346,
p=0.327, p=0.307 sirasiyla). ki grupta baslangica gore
istatistiksel acidan anlamli kilo kaybetmis ve BKI'leri
azalmustir. (Wilcoxon testi p=0.005, p=0.005, p=0.007,
p=0.008 sirasiyla, Bkz. Tablo.3).

Tablo 2: Grneklem grubunun kilo ve BKI degerlerinin gelir dizeyine
gore karsilashrmasi

Gelir Diizeyi istatistiksel
degerlendirme

Dusuk Yiksek

n=13 n=6 P
Agirlik baslangig** 82.13+14.7 73.66+8.6 135
Agirlik 8. hf sonunda**  77.15£14.0 70.0+£7.04 172
BKI baslangic** 33.13+6.7 30.96+3.97 .510
BKI 8.hf sonunda** 31.27+6.37 29.5+£3.87 .693
Agirlik fark* 7=-3.200 7=-2.207

P=.001 P=.027
BKI fark* 7=-3.183 7=-2.201

P=.001 P=.028

**Mann-Whitney U testi, p<.05, *Wilcoxon testi
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Tablo 3: Orneklem grubunun kilo ve BKI degerlerinin egitim
dizeyine gore karsilastrmasi

Gelir Diizeyi istatistiksel
degerlendirme
Dustk Yiksek
n=10 n=9 P

Agirlik baslangig** 8177142  76.88+13.0 567
Agirlik 8hf sonunda* 77.75+13.3 71.72£11.5 346
BKI baslangig** 33.61+£6.76 31.16+4.96 327
BKI 8hf sonunda** 31.89+6.32  29.41+4.84 .307
Agirlik fark* 7=-2.812 7=-2.675

P=.005 P=.007
BKI fark* Z=-2.805 7=-2.666

P=.005 P=.008

**Mann-Whitney U testi, p<.05, *Wilcoxon testi

gu (fiziksel), Agrl, Rol Guclugu (emosyonel) alt dlcek pu-
anlarinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p=0.000,
p=0.000, p=0.012, p=0.031, p=0.013, p=0.034, p=0.004,
p=0.02 sirasiyla). On dokuz hastanin 6'sinin (%32) BKI'i
8 hafta sonunda 30'un altina dismustir (BKI:
26.77+2.61). Obezite tedavisinde uygulanilan bilissel
davranis¢l terapinin 8 haftalik ilk bolimu sonunda has-
talarin beden algilarinda, benlik saygilarinda, durum-
luk-surekli kaygl dizeylerinde, depresyon duzeyleri ve
SF-36 Olgeginin fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite,
sosyal fonksiyon ve mental saglik alt ol¢eklerinde ista-
tistiksel anlamllik gosteren farklilik saptanmamistir
(Bkz. Tablo.4).

Tablo 4: 8 Haftalik bilissel davranisg tekniklerin kullamildigi grup terapisinin kilo verme, yasam kalitesi ve psikopatolojiye etkileri

Baslangig 8.hf sonunda istatistiksel degerlendirme
z P
Agirlik 79.45+13.48 74.89+£12.5 -3.84 0.0071**
BKI 32.45+5.95 30.71+5.65 -3.83 0.007**
BDI 13.0+£9.32 10.63+8.04 -1.86 0.063
STAI sUreklilik 43.73+11.54 43.84+14.00 -8 0.906
STAI durumluluk 38.15+12.01 36.31+11.25 -.847 0.397
RSES 1.31x£1.73 1.2+1.35 -.513 0.608
BCS 2.43+0.76 2.34+0.72 -1.72 0.085
SCL-90-R GSI 1.19+0.60 0.89+0.56 -2.51 0.012*
SCL-90-R PST 54.73£16.74 47.77+23.88 -2.16 0.031*
SCL-90-R PSDI 1.90+0.59 1.56+0.36 -2.49 0.013*
SF-36 fizik fonks. 66.10+26.55 75.00+21.62 -1.48 0.139
SF-36 rol gugl (fizik) 82.36+28.44 73.61£33.72 -2.12 0.034*
SF-36 agr 54.89+20.89 66.44+19.76 -2.86 0.004**
SF-36 genel saglik 52.26+16.46 45.88+17.95 -1.19 0.235
SF-36 vitalite 61.73+22.67 67.44+20.07 -1.17 0.242
SF-36 sosyal fonk 71.73+28.47 65.77+28.27 -1.16 0.247
SF-36 rol gugl (emos) 82.39+28.10 66.61+42.78 -2.32 0.020*
SF-36 mental saglhk 60.42+21.32 66.72+22.75 -1.93 0.054

*Wilcoxon testi, *p<.05, **p<.01, SCL-90-R GSI: belirti tarama listesi-genel belirti duzeyi, , SCL-90-R PST: belirti tarama listesi-pozitif belirti toplami, SCL-90-R PSDI: belirti tarama liste-

si-pozitif belirti dUzeyi

II-Bilissel Davranis¢l Grup Terapisinin 8 Hafta

Sonunda Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hastalarin terapiye baslamadan onceki kilolari, be-
den kdtle indeksleri (BKI), ve calismada kullanilan ol-
¢eklerin baslangi¢ puanlarini sekiz hafta sonundaki de-
gerleriyle karsilastirmak amaciyla Wilcoxon testi uygu-
lanmistir. Sekiz hafta sonunda baslangica gore hastala-
rin kilolarinda, beden kitle indekslerinde, belirti tara-
ma listesi (SCL-90) genel belirti dizeyi (GSI), pozitif be-
lirti toplami (PST), pozitif belirti dutzeyi (PSDI)
puanlarinda, SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin Rol GUclU-

TARTISMA

Bu calismanin amaci obezite tedavisinde bilissel
davraniscl tekniklerin kullanildigl grup terapisinin kisa
donemde kilo kaybi, yasam kalitesi ve psikopatoloji
Uzerine etkilerini arastirmaktl. Kisa donemde amacla-
nan hedef kilo kaybi ile birlikte baslangica gore beden
algisi, benlik saygisi, yasam kalitesinde artma ile dep-
resyon-anksiyete ve psikiyatrik belirti dlizeyinde azal-
manin olmasidir.

Ayyad ve Andersen (2000) obezitede diyet tedavisi-
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nin uzun donemde etkinligini belirlemek amaciyla,
1931 ve 1999 yillarn arasinda obezite tedavisinde diyet
tedavisinin etkinligini arastiran ve yayinlanmis calis-
malarin meta analizini yaptiklar calismalarinda, diyet
tedavisinin basari oranini %15 bulmuslardir (18). Sonug-
larina gore bu basarida grup terapisinin ve davraniscl
yaklasimlarin da adjuvan etkilerinin olabilecegi belirtil-
mistir. Munscb ve arkadaslari (2003) genel pratikte
obezite tedavisinde yasam tarzi degisim programinin
etkinligini arastirdiklari ¢alismalarinda dengeli diyet,
egzersiz, problem ¢ozme, beden algisina yonelik bilis-
sel yeniden yapilanmanin hedeflendigi yasam tarzi de-
gisim programini rutin degerlendirilen obez hasta gru-
buyla karsilastirmislardir (19). Bu programa dahil olan
grup, kontrol grubuna gore kilo verme, verilen kiloyu 1
yil boyunca muhafaza etme, yeme davranisini kontrol
etme, bedenlerinin gorindmlerinden hosnut olma agl-
sindan istatistiksel anlamli farklilk gostermistir. Benzer
sekilde, Marchesini ve arkadaslari (2002) tikinircasina
yeme bozuklugunun eslik ettigi ve etmedigi obez has-
talarda bilissel davranisc terapinin saglikla ilgili yasam
kalitesi Uzerine etkilerini arastirdiklari ¢alismalarinda,
ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu olan obez has-
talarin saglik durumlarini algllamada, istatistiksel an-
lamli bir degisim gosterdiklerini belirtmislerdir (20). Li-
teratlrde de belirtildigi gibi glinimuzde bilissel davra-
nis¢l terapi ile kombine edilmis obezite tedavi prog-
ramlarinin basari oranlari artmaktadir. Bu ¢alismada da
obez hastalar diyet, egzersiz ve bilissel davraniscl grup
terapisinin kombine edildigi bir tedavi yaklasimiyla de-
gerlendirilmiglerdir. Literatirde izlem calismalan ve
bunlarin sonuclarina iliskin veriler dikkat cekmektedir.
Bu nedenle bu calismanin verilerini uzun izlem calis-
malarinin verileriyle karsilastirmak uygun bulunma-
mustir.

Ardisik iki grubun sonuclari tartisiimistir. Uygulayi-
cllar ve terapi icerigi ayni oldugu icin hastalar tek or-
neklem grubu seklinde degerlendirilmistir. Bu ¢alisma-
da 8 haftalik tedavi sonrasi hastalarin kilolarinda bas-
langi¢ dizeyine gore %5.74’lUk bir azalma bulunmus-
tur. Bu etki literattirde belirtildigi sekilde tedavinin ba-
sarill oldugunun gostergelerinden biridir (19). Obezite
ile ilgili literatirde baslangica gore kiloda %5-10 arasin-
da azalma olmasinin obeziteye bagh hipertansiyon, di-
yabet, hiperlipidemi gibi komorbid durumlari basariyla
azaltugl belirtiimektedir (21). Beden Kiitle indeksi agI-

sindan grup degerlendirildiginde drneklemin %32’sinin
BKI'i 30'un altina inmistir. Bu oran ki¢uk olmakla bir-
likte 8 haftalik bir donemde obesiteyi tedavi etmek
beklenen bir hedef degildir. Bu nedenle kiloda baslan-
gica gore %»5.74’'lUK bir azalmanin olmasi, 8 haftalik
grup terapisiyle hastalarin diyetlerine uyma, egzersize
daha cok vakit ayirma ve asirl yeme ataklarini bilissel
ve davranis duzeyinde kontrol edebildiklerini goster-
mistir. Orneklem grubu sosyoekonomik acidan ince-
lendiginde, %79'unun ilk-orta-lise mezunu veya okur-
yazar olmadigl, %68.5'inin disuk ve orta ekonomik du-
zeyde oldugu saptanmistir. Bu bulgu literattrde belir-
tildigi gibi obezitenin sosyoekonomik dizeyi dusuk
olan bireylerde daha sik gozlendigi bilgisiyle uyumlu
bulunmustur (1). Sekiz haftallk donem sonunda bas-
langica gore Kilo, beden kutle indeksi, SCL-90, GSI, PST,
PSDI index puanlarinda, SF-36 Rol Guclugu (fiziksel), Ag-
r1, Rol GU¢lugu (emosyonel) alt dl¢ek puanlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilk saptanmigtir. SF-36
fiziksel ve emosyonel rol guclugu alt olcek puanlarin-
da baslangica gore saptanan dismeler; yasam kalitesi-
nin bu alt dlceklerinde baslangica gore kotulesme ol-
duguna isaret etmistir. Sekiz haftalik bir donem sonun-
da yasam kalitesinin bu alt dl¢ek puanlarinda belirgin
bir iyilesme beklenmemektedir. Obez hastalarin ¢o-
gunda sikinti, Gzdntd ve sinirlilik sonrasi yemek yeme
davranisl gozlenmektedir. Bu davranis bi¢imi bu hasta-
larin yasam olaylarindan kolay etkilenip yeterli savun-
malar olusturamadiklarinin bir sonucu olarak kabul
edilebilir. Ayrica siki bir diyet uyguluyor olmak ve ye-
me davranisini yeni 6grenilen tekniklerle kontrol altina
almaya calismak bu kisilerde sikinti ve yorgunluk his-
sine neden olabilir. Bu nedenle yasam kalitesinin fizik-
sel ve emosyonel rol glicligu alt ol¢eklerinde kotules-
menin olmasina yukarida belirtilen faktorlerin katkisi-
nin olabilecegi varsayilmistir. Agri alt olcek puaninda
baslangica gore belirgin bir artis olmasi bu alanda ya-
sam Kkalitesinin arttigl anlamina gelmektedir. Kilo ver-
me ve egzersizin buna katkisinin olabilecegi disunul-
mustdr. Yasam kalitesinin diger boyutlarinda ve benlik
saygisl, beden algisi, depresyon ve anksiyete duzeyle-
rinde bir farkliik bulunmamasi beklenen bir bulgudur.
Literatlrde de belirtildigi gibi psikopatolojinin duzel-
mesi daha uzun bir zaman almakta ve baska yakla-
simlara da ihtiyac gostermektedir (12). SCL-90, GSI, PST,
PSDI puanlarinda baslangica gore istatistiksel anlamli
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bir azalmanin olmasl, hastalarin 8 haftalik grup terapi-
si sonunda psikiyatrik semptomlarinda azalma oldugu-
nu gostermistir. Calismaya katilan 2 hasta tedaviye
basladiklart donemde fluoksetin 20mg/guin kullanmak-
taydilar. ila¢ kullaniminin diizensiz ve en az 3 aydir kul-
laniliyor olmasi, grup surecinde ila¢ kullanimmnin bira-
kilmasi, ilacin tedavi Uzerine anlamli bir etkisinin olma-
digini disundudrmustdur.

Bu calisma Wolff ve Clark’'in (2001) tikinircasina ye-
me bozuklugu olan obez 12 kadin hastay! 15 haftalik
bilissel davraniscl grup terapisi ile izledikleri calismala-
rna sure agisindan yakin bir ¢alismadir (22). Bu calis-
mada oldugu gibi calismamizda baslangica gore yeme
ataklarinda azalma, yeme davranisini kontrol edebil-
me acisindan basari saglanmistir. Ancak beden
algisinda gozledikleri duzelme, bizim calismamizda
saptanamamustir. Calismamizda tedavi oncesi ve son-
rasi depresyon-anksiyete diizeylerinde degisme yoktu.
Ayni zamanda 8 hafta sonunda hastalarin kilolarinda
anlamli bir azalma olmasina ragmen grubun BKI dege-
ri halen obesite sinirlari icerisinde kalmisti. Bu iki para-
metre birlikte, beden algisinda anlamli bir degisme ol-
mamasini aciklayabilir. Ayrica 8 haftalik bir donemde
hastalarin uyguladiklar diyet ve egzersiz goz onune
alindiginda beklenen kilo kaybi 4-8kg'dir. Bu nedenle 8
haftalik bir tedavi ile obezitenin tedavi edilmesi bek-
lenmemektedir. Obezite tedavisinde uzun doneme ya-
yilan istikrarli kilo kaybinin olmasi hedeflenmektedir.

Obezite tedavisinin hedeflerinden biri olan kilo ver-
me ¢ok onemli gostergelerden biri olmasina karsin, ve-
rilen kiloyu muhafaza etme ve uzun donemde kilo ver-
meyi surdirme de ¢ok onemlidir. Leibbrand ve Fichter
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