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Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Obezite vücut ya¤ oran›n›n art›fl›
olarak tan›mlanmaktad›r. Obezi-
te afl›r› kilodan ay›rt edilmelidir.

Bunun ay›r›m› beden kütle indeksinin
(BKI) hesaplanmas› (BKI= kilo (kg) / boy
(m)2) ile yap›lmaktad›r 

Beden kütle indeksinin 20-25 kg/m2

aras›nda olmas› sa¤l›kl› kilo anlam›na
gelirken, BKI’nin 25-27 kg/m2 olmas›
olas› artm›fl risk, BKI’nin 27-30” kg/m2

olmas› obezite anlam›na gelmektedir
(1). Obezite son y›llarda önemli sa¤l›k
problemleri aras›nda yer almaya baflla-
m›flt›r (2). Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde yap›lan araflt›rmalarda, obezite
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Obezite tedavisinde biliflsel davran›flç› grup terapisinin
kilo verme, yaflam kalitesi ve psikopatolojiye etkileri:
Sekiz haftal›k izlem çal›flmas›

Amaç: Obezite tedavisinde biliflsel davran›flç› grup terapisinin sekiz
hafta sonunda kilo kayb›, yaflam kalitesi ve psikopatoloji üzerine etki-
lerini araflt›rmakt›r. Yöntem: Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Obezite
Okuluna devam eden obez hastalar aras›ndan grup tedavisine kat›l-
may› isteyenler liste s›ras›na göre seçilerek 15 ve 13’er kiflilik iki grup
oluflturulmufltur. Hastalara bafllang›çta ve sekiz hafta sonunda Belirti
Tarama Listesi (SCL-90-R), SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i, Beck Depres-
yon Envanteri, Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçe¤i, Vücut Alg›s› Ölçe¤i,
Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri verilmifltir. Hastalar ilk 8 hafta, haf-
tada bir, daha sonra ayda bir olmak üzere bir y›la tamamlanan, her
seans›n 90 dakika sürdü¤ü grup terapisine al›nm›flt›r. Grup terapisi-
nin temel amac› hedefe yönelik yavafl, fakat istikrarl› bir flekilde kilo
vermeyi sa¤layarak yeme davran›fl› konusunda yaflam tarz› de¤iflikli-
¤inin oluflturulmas›d›r. Bulgular: Sekiz hafta sonunda hastalar›n kilo-
lar›nda ve beden kütle indekslerinde azalma, SCL-90-R alt boyut skor-
lar›nda azalma, SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤inin A¤r› alt ölçek puan›n-
da artma saptanm›fl ve örneklem grubu kilo verme, beden kütle in-
deksinde azalma aç›s›ndan e¤itim ve gelir düzeyine göre karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Sonuç: Sekiz otu-
rum sonunda biliflsel davran›flç› grup terapisi kilo verme, psikiyatrik
semptomlarda gerileme ve a¤r›n›n azalmas› aç›s›ndan baflar› sa¤la-
m›flt›r. Obezite tedavisinde biliflsel davran›flç› grup terapisinin kilo ver-
me, yaflam kalitesi ve psikopatolojiye etkilerinin belirlenmesi için uzun
izlem çal›flmalar›n›n yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: biliflsel davran›flç› teknik, grup terapisi, obezite,
psikopatoloji, yaflam 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. 

Objective: 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 to 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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oran› %35 bulunmufltur. Bu oran çocuk populasyo-
nunda da artmaktad›r (3). Son 10-15 y›lda giderek yay-
g›n bir sa¤l›k sorunu haline gelmesi ve t›bbi kompli-
kasyonlar›na ba¤l› erken ölümlerin olmas›, obeziteyi
üzerinde önemle durulmas› gereken bir konu haline
getirmifltir. T›bbi komplikasyonlar› aras›nda kalp ve
damar sistemi hastal›klar›, diyabet, metabolik
sendrom, kas ve iskelet sistemi hastal›klar› ve psiki-
yatrik sorunlar gelmektedir. Tüm bunlara ra¤men %5-
10 oran›ndaki kilo kayb› hastal›k riskini büyük oranda
azaltmaktad›r (4). Obezite son y›llarda ço¤ul etyoloji-
nin oluflmas›nda rol oynad›¤› kronik ve tekrarlay›c› bir
hastal›k olarak tan›mlanmaktad›r (4). Mortalite ve
morbiditeye yol açmas›n›n yan› s›ra, psikososyal alan-
da da kay›plara neden olmaktad›r (5). Suçluluk duygu-
lar› ve etiketlenme bireyin olumsuz vücut ve kendilik
alg›s›na odaklanmas›na yol açmaktad›r. Buna ba¤l›
olarak obez kiflilerin kilo kaybetme arzusu ve sosyal
normlara kavuflabilmek amac›yla kat› ve s›n›rl› yemek
yeme davran›fl› ve olumsuz beden ve kendilik alg›s›
gelifltirdikleri belirtilmektedir (6). H›zl› kilo verme s›k-
l›kla kilo al›m›na yol açmaktad›r. Diyet çabalar› esna-
s›nda görülen kontrol kay›plar› yeme bozukluklar› ris-
kini, özellikle de t›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u riskini
artt›rmaktad›r (7). Obezite tedavisinde kilo vermeyi
amaçlayan çeflitli tedavi seçenekleri vard›r. Çok düflük
kalorili diyetler, fiziksel egzersiz programlar›, farmako-
lojik tedaviler, cerrahi operasyonlar ve biliflsel davra-
n›flç› terapiler etkili tedavi seçeneklerindendir. Bunla-
r›n bireye özgü ve birlikte kullan›mlar› günümüzdeki
obezite tedavisinin temelini oluflturmaktad›r. En yüz
güldürücü sonuçlar› uzun döneme yay›lm›fl, beslen-
me, yemek yeme ve fiziksel egzersiz davran›fllar›n›
de¤ifltiren tedavi yaklafl›mlar›n›n verdi¤i belirtilmekte-
dir (1,8-10). 

Bu çal›flman›n amac› obezite tedavisinde biliflsel
davran›flç› tekniklerin kullan›ld›¤› grup terapisinin k›sa
dönemde kilo kayb›, yaflam kalitesi ve psikopatoloji
üzerine etkilerini araflt›rmakt›r.

YÖNTEM

Örneklem seçimi: Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
(EÜTF) Obezite Okuluna devam eden obez hastalar ara-
s›ndan grup tedavisine istekli olanlar liste s›ras›na göre
seçilerek 15 ve 13’er kiflilik iki obezite grubu oluflturul-

mufltur. Grup say›s› 15 ile s›n›rland›r›ld›¤› için belirli ara-
l›klarla 8 haftal›k obezite gruplar› oluflturulmaktad›r.
Her grubun izlemi bir y›la tamamlanmaktad›r. Bu çal›fl-
mada ilk 8 haftal›k grup terapisini tamamlayan hasta-
lar›n verileri kullan›lm›flt›r. Gruplar uygulanan biliflsel
davran›flç› yöntem ve uygulay›c›lar aç›s›ndan farkl›l›k
göstermemektedir. Bu nedenle hastalar tek örneklem
havuzu içinde de¤erlendirilmifllerdir. Bu çal›flmada
grup terapisine kat›lmaya engel teflkil edecek ruhsal (I.
eksende kodlanan ruhsal hastal›klar) ve bedensel has-
tal›¤› olma, diyet ve egzersiz d›fl›nda obezite tedavisi
amac›yla ilaç kullan›m›, psikotrop kullan›m› çal›flma d›-
fl› b›rakma kriterleri olarak belirlenmifltir. ‹fllevselli¤i
bozmayan ›l›ml› depresif belirtilerin olmas› gruba kat›l-
may› d›fllamam›flt›r. Grup terapisine istekli olan ve bu
örneklemden iki grup oluflturulan hastalar içinde çal›fl-
maya dahil olmama kriterleri nedeniyle çal›flma d›fl› b›-
rak›lan hasta olmam›flt›r. Obezite gruplar› klini¤imizde
her sene talep do¤rultusunda aç›lmaktad›r. Gruplar› bu
konuda e¤itim alm›fl ve grup deneyimi olan terapist
yürütmüfltür. Koterapist olarak, grup psikoterapisi e¤i-
timi olan uzman hekim ve psikolog görev alm›flt›r.
Gruplarda ayr›ca grup sürecini kaydeden hemflire ya
da psikiyatri asistan› yer alm›flt›r. Gruba dahil olan her
hasta grubun amac›, sonuçlar›n›n bilimsel amaçl› kulla-
n›laca¤›na dair bilgilendirilmifl, ve her hastadan sözlü
onay al›nm›flt›r.

Veri toplama araçlar›: Bu çal›flmada hastalara top-
lam alt› ölçek uygulanm›flt›r. 
1. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Befl dereceli Li-

kert tipi cevaplanan 90 maddeden oluflan kendini
de¤erlendirme ölçe¤idir. Genel Belirti Düzeyi (GSI),
Pozitif Belirti Toplam› (PST), Pozitif Belirti Düzeyi
(PSDI) olmak üzere ölçe¤in toplam üç boyutu bu-
lunmaktad›r. Ölçek genel ortalama puan› olan
GSI’deki art›fl bireydeki psikiyatrik belirtilerden du-
yulan s›k›nt›n›n art›fl›na iflaret eder ve ölçe¤in en iyi
endeksidir. PST artt›kça, bireyin kendisinde ne ka-
dar çeflitli psikiyatrik belirti alg›lad›¤›n› gösterir.
PSDI’deki art›fl ise, bireyin kendisinde varoldu¤unu
alg›lad›¤› belirtilerden duydu¤u s›k›nt›n›n a¤›rl›kl›
ortalamas›n› gösterir. Güvenirli¤i ve geçerli¤i Da¤
(1991) taraf›ndan yap›lm›flt›r (11).

2. SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i: SF-36 sa¤l›k durumu-
nun olumsuz oldu¤u kadar olumlu yönlerini de de-
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¤erlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon, rol güçlü¤ü
(fiziksel), a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite (enerji), sosyal
fonksiyon, rol güçlü¤ü (emosyonel) ve mental sa¤-
l›k alt ölçeklerinden oluflmaktad›r. Alt ölçeklerin pu-
anlar› 0 ile 100 aras›nda de¤iflmektedir ve yüksek
puan iyi sa¤l›k durumunu göstermektedir. Ölçe¤in
toplam puan›n›n hesaplanmas› söz konusu de¤ildir.
Ölçek bedensel hastal›¤› olanlarda yaflam kalitesini
de¤erlendirmek amac›yla kullan›lmaktad›r (12)

3. Vücut Alg›s› Ölçe¤i (BCS): Secord ve Jourard (1953)
taraf›ndan gelifltirilen vücut alg›s› ölçe¤i, kiflilerin
bedenlerindeki çeflitli k›s›mlardan ve çeflitli beden
ifllevlerinden ne kadar hoflnut olduklar›n› ölçmeyi
amaçlar (13). Ölçekte 40 madde yer almaktad›r. Kes-
me noktas› yoktur. Al›nan yüksek puanlar hoflnut
olmama derecesinin yükseldi¤ine iflaret etmekte-
dir. Ölçe¤in ülkemizdeki geçerlilik çal›flmas› Hovar-
dao¤lu (1993) taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir (14). 

4. Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçe¤i (RSES): ‹lk on
maddesi benlik sayg›s›n› de¤erlendirmek için kulla-
n›lmaktad›r. Geçerlik güvenirlik çal›flmas› Çuhada-
ro¤lu (1986) taraf›ndan yap›lm›flt›r (15). ‹lk 10 soru-
dan al›nan toplam puan 0-1 ise benlik sayg›s› yük-
sek, 2-4 ise orta, 5-6 ise düflük benlik sayg›s›n›n ol-
du¤unu göstermektedir.

5. Beck Depresyon Envanteri (BDI): Toplam 21 mad-
deden oluflan kendini de¤erlendirme ölçe¤idir.
Dörtlü Likert tipi ölçüm sa¤lamaktad›r. Her madde
0-3 aras›nda giderek artan puan al›r ve toplam pu-
an bunlar›n toplanmas› ile elde edilir. Hisli
taraf›ndan yap›lan, ölçe¤in Türkçe için geçerlik ve
güvenirlik çal›flmas›nda kesme puan›n›n 17 olarak
kabul edildi¤i belirtilmifltir (16).

6. Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri (STAI): Envan-
terin, her biri 20 maddelik iki ayr› ölçe¤i vard›r. Du-
rumluk Kayg› Ölçe¤i, bireyin belirli bir anda ve be-
lirli koflullarda kendini nas›l hissetti¤ini belirler. Sü-
rekli Kayg› Ölçe¤i, bireyin içinde bulundu¤u durum
ve koflullardan ba¤›ms›z olarak, kendini nas›l his-
setti¤ini belirler. Her iki ölçekten elde edilen toplam
puan de¤eri 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Yüksek pu-
anlar yüksek kayg› düzeyini, düflük puanlar ise dü-
flük kayg› düzeyini belirtir. Öner taraf›ndan Türkçe
geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (17).

‹fllem: Gruba dahil edilmeden önce hastalar›n sos-

yal öyküleri al›nm›fl ve çal›flma kriterlerine uyan hasta-
lar gruba dahil edilmifltir. Gruba dahil olan tüm hasta-
lar›n endokrin bölümüne müracat etmifl, gerekli t›bbi
muayene ve tetkikten geçmifl, uygun diyet programla-
r›n›n oluflturulmufl olmas› ön koflul olarak kabul edil-
mifltir. Hastalar ilk 8 hafta, haftada bir, daha sonra ay-
da bir olmak üzere 1 y›la tamamlanan, her seans›n 1,5
saat sürdü¤ü grup terapisine al›nm›flt›r. Biliflsel davra-
n›flç› tekniklerin uyguland›¤› grup terapisinin temel
amac› hedefe yönelik yavafl, fakat istikrarl› bir flekilde
kilo vermeyi sa¤layarak yeme davran›fl› konusunda ya-
flam tarz› de¤iflikli¤inin oluflturulmas›d›r. Terapi boyun-
ca odaklan›lan temel konular yeme davran›fl› ve bunu
anlamaya yönelik haftal›k ev ödevlerinin yeme kontro-
lüne etkisi, fizik egzersizin önemi, biliflsel de¤iflim-prob-
lem çözme becerisi gelifltirme ve bunun yeme davran›-
fl›na uyarlanmas›, negatif beden alg›s›n›n de¤ifltirilmesi,
rölaps önleme ve idame tedavi ve ileriki hedefler ola-
rak belirlenmifltir. ‹lk grupta hastalarla tan›fl›lm›fl, kilo,
boy, kullan›lan ilaçlar gibi medikal veriler ile sosyode-
mografik veriler kaydedilmifl, grup süreci ve her hafta-
n›n program›, grubun amac›, beklentiler konusunda ko-
nuflulmufl ve her bireyle 8 hafta sonunda hedefledikle-
ri kiloya ulaflma konusunda kontrat yap›lm›flt›r. Her
hafta hastalara yeme davran›fllar›na iliflkin ev ödevleri
verilmifl ve bunun kayd›n›n tutulmas› istenmifltir. Se-
anslarda öncelikle ev ödevleri de¤erlendirilmifl daha
sonra o haftan›n konusu (problem çözme gibi) ifllen-
mifltir. ‹lk seans ve 8 hafta sonunda çal›flmada kullan-
d›¤›m›z veri toplama araçlar› hastalar taraf›ndan doldu-
rulmufltur. Hastalar ile ayda bir idame gruplar yap›lm›fl-
t›r. Alt›nc› ay ve 1 y›l›n sonunda ayn› ölçeklerin hasta-
lar taraf›ndan doldurulaca¤› kendilerine aç›klanm›flt›r. 

‹statistiksel De¤erlendirme: Örneklem grubunun
sosyodemografik özelliklerini belirlemek amac›yla ta-
n›mlay›c› analizler kullan›lm›flt›r. Örneklem grubunun
kilo ve beden kütle indeksi de¤erleri e¤itim ve gelir
durumuna göre Mann-Whitney U testi ile karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Sekiz haftal›k grup terapisinin etkinli¤ini de¤er-
lendirmek amac›yla örneklem grubunun bafllang›ç ki-
lo, beden kütle indeksi ve çal›flmada kullan›lan ölçek-
lerden ald›klar› toplam puanlar› 8 hafta sonundaki de-
¤erleri ile Wilcoxon testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistik-
ler SPSS 10.0 program› kullan›larak yap›lm›fl ve p<.05 is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.
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BULGULAR

I-Sosyodemografik ve T›bbi Verilerin
De¤erlendirilmesi

Toplam 19 hastan›n verileri de¤erlendirilmifltir. Ör-
neklem grubunun tamam›n› kad›n hastalar olufltur-
maktad›r. On befl kiflilik ilk gruptan 4 hasta devams›z-
l›k nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›lm›fllard›r. ‹kinci grupta
bir hasta sa¤l›k nedeniyle, 4 hasta devams›zl›k nede-
niyle gruba devam edemedi¤i için çal›flma d›fl› b›rak›l-
m›flt›r. Çal›flma d›fl› b›rak›lan hastalar sosyodemografik,
t›bbi ve ölçek verileri aç›s›ndan gruba devam eden
hastalardan farkl›l›k göstermemifltir (p=0.075). Örnek-
lem grubunun yafl ortalamas› 50.05±9.64 yafl bulun-
mufltur. Örneklem grubunun medeni durumu, e¤itim
ve meslek da¤›l›m›na iliflkin bilgiler Tablo 1’de gösteril-
mifltir. Örneklem grubunun gelir durumu incelendi¤in-
de, 13 kiflinin orta ve düflük ekonomik düzeyde olduk-
lar› (gelir düzeyi bir milyar ve alt›nda olanlar, %68.5), 6
kiflinin ortan›n üstü ve yüksek ekonomik düzeyde ol-
duklar› (gelir düzeyi 1-1.5 milyar ve 1.5 milyar üzeri
olanlar, %31.5) bulunmufltur. Örneklem grubunun bafl-
lang›ç kilosu 74.89±12.50kg, bafllang›ç BKI 32.45±5.95
kg/m2 bulunmufltur. Obezite grubuna kat›lan hastalar-

dan 5’i diyabet, 1’i de hipertansiyon tedavisi almaktay-
d›. ‹ki hasta gruba bafllad›klar›nda en az 3 ayd›r düzen-
siz olarak (kendi ifadelerine göre s›k›nt› oldukça) fluok-
setin 20mg/gün dozunda kullanmaktayd›lar. Hastalar
düzensiz ilaç kullan›m›n›n yak›nmalar› gidermesi aç›-
s›ndan faydal› olmayaca¤› konusunda bilgilendirilmifl
ve ilaç tedavilerinin düzenlenmesi için ihtiyaç duyarlar-
sa psikiyatri poliklini¤ine baflvurmalar› istenmifltir. Se-
kiz hafta süresince gruba kat›lan hastalardan grup d›-
fl›nda psikiyatrik yard›m talebi olmam›fl ve hastalar flu-
oksetin kullanmay› b›rakm›fllard›r. Örneklem grubu ge-
lir düzeyi aç›s›ndan düflük-orta ve yüksek gelirli olarak
iki gruba ayr›ld›¤›nda, gruplar bafllang›ç ve 8 hafta so-
nunda a¤›rl›k ve BKI aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark-
l›l›k göstermemifltir (Mann-Whitney U testi sonucu,
p=0.135, p=0.172, p=0.510, p=0.693 s›ras›yla). Gelir dü-
zeyine göre her iki grupta kilo verme aç›s›ndan bafllan-
g›ca göre baflar› göstermifltir (Wilcoxon testi sonucu,
p=0.001, p=0.001, p=0.027, p=0.028, Bkz. Tablo.2). Ben-
zer flekilde örneklem grubu e¤itim düzeyi aç›s›ndan
düflük (ilkokul-ortaokul mezunu-okuryazar de¤il) ve
yüksek e¤itimli (lise-üniversite mezunu) olarak iki gru-
ba ayr›ld›¤›nda bafllang›ç ve 8 hafta sonunda kilo ve
BKI aç›s›ndan istatistiksel anlaml› farkl›l›k gösterme-
mifltir (Mann-Whitney U testi p=0.567, p=0.346,
p=0.327, p=0.307 s›ras›yla). ‹ki grupta bafllang›ca göre
istatistiksel aç›dan anlaml› kilo kaybetmifl ve BKI’leri
azalm›flt›r. (Wilcoxon testi p=0.005, p=0.005, p=0.007,
p=0.008 s›ras›yla, Bkz. Tablo.3). 

n %

Medeni durum
Evli 15                                   78.9
Bekar 1                                     5.3
Boflanm›fl 3                                     15.8

E¤itim
‹lkokul 4                                      21.1 
Ortaokul 4 21.1
Lise 5                                      26.3
Yüksekokul 4                                      21.1
Okuryazar de¤il 2 10.5

Meslek
Ev han›m› 11                                     57.9
Emekli 6 31.6
Memur 1                                       5.3
Ö¤renci 1                                       5.3

Gelir düzeyi
Düflük 5                                       26.4
Orta 8                                       42.1
Ortan›n Üstü 5 26.2
Yüksek 1                                       5.3

Tablo 1: Örneklem grubunun sosyodemografik özellikleri

Gelir Düzeyi ‹statistiksel
de¤erlendirme

Düflük Yüksek
n=13 n=6 p

A¤›rl›k bafllang›ç** 82.13±14.7 73.66±8.6 .135
A¤›rl›k 8. hf sonunda** 77.15±14.0 70.0±7.04 .172
BKI bafllang›ç** 33.13±6.7 30.96±3.97 .510
BKI 8.hf sonunda** 31.27±6.37 29.5±3.87 .693
A¤›rl›k fark* Z=-3.200 Z=-2.207

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

P=.001 P=.028

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

Tablo 2: Örneklem grubunun kilo ve BKI de¤erlerinin gelir düzeyine
göre karfl›laflt›rmas›
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II-Biliflsel Davran›flç› Grup Terapisinin 8 Hafta
Sonunda Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

Hastalar›n terapiye bafllamadan önceki kilolar›, be-
den kütle indeksleri (BKI), ve çal›flmada kullan›lan öl-
çeklerin bafllang›ç puanlar›n› sekiz hafta sonundaki de-
¤erleriyle karfl›laflt›rmak amac›yla Wilcoxon testi uygu-
lanm›flt›r. Sekiz hafta sonunda bafllang›ca göre hastala-
r›n kilolar›nda, beden kütle indekslerinde, belirti tara-
ma listesi (SCL-90) genel belirti düzeyi (GSI), pozitif be-
lirti toplam› (PST), pozitif belirti düzeyi (PSDI)
puanlar›nda, SF 36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤inin Rol Güçlü-

¤ü (fiziksel), A¤r›, Rol Güçlü¤ü (emosyonel) alt ölçek pu-
anlar›nda istatistiksel anlaml›l›k saptanm›flt›r (p=0.000,
p=0.000, p=0.012, p=0.031, p=0.013, p=0.034, p=0.004,
p=0.02 s›ras›yla). On dokuz hastan›n 6’s›n›n (%32) BKI’i
8 hafta sonunda 30’un alt›na düflmüfltür (BKI:
26.77±2.61). Obezite tedavisinde uygulan›lan biliflsel
davran›flç› terapinin 8 haftal›k ilk bölümü sonunda has-
talar›n beden alg›lar›nda, benlik sayg›lar›nda, durum-
luk-sürekli kayg› düzeylerinde, depresyon düzeyleri ve
SF-36 ölçe¤inin fiziksel fonksiyon, genel sa¤l›k, vitalite,
sosyal fonksiyon ve mental sa¤l›k alt ölçeklerinde ista-
tistiksel anlaml›l›k gösteren farkl›l›k saptanmam›flt›r
(Bkz. Tablo.4).

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n amac› obezite tedavisinde biliflsel
davran›flç› tekniklerin kullan›ld›¤› grup terapisinin k›sa
dönemde kilo kayb›, yaflam kalitesi ve psikopatoloji
üzerine etkilerini araflt›rmakt›. K›sa dönemde amaçla-
nan hedef kilo kayb› ile birlikte bafllang›ca göre beden
alg›s›, benlik sayg›s›, yaflam kalitesinde artma ile dep-
resyon-anksiyete ve psikiyatrik belirti düzeyinde azal-
man›n olmas›d›r.

Ayyad ve Andersen (2000) obezitede diyet tedavisi-

Gelir Düzeyi ‹statistiksel
de¤erlendirme

Düflük Yüksek
n=10 n=9 p

A¤›rl›k bafllang›ç** 81.77±14.2 76.88±13.0 .567
A¤›rl›k 8hf sonunda* 77.75±13.3 71.72±11.5 .346
BKI bafllang›ç** 33.61±6.76 31.16±4.96 .327
BKI 8hf sonunda** 31.89±6.32 29.41±4.84 .307
A¤›rl›k fark* Z=-2.812 Z=-2.675

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

P=.005 P=.008

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

Tablo 3: Örneklem grubunun kilo ve BKI de¤erlerinin e¤itim
düzeyine göre karfl›laflt›rmas›

Bafllang›ç 8.hf sonunda ‹statistiksel de¤erlendirme
z p

A¤›rl›k 79.45±13.48 74.89±12.5 -3.84 0.001**
BKI 32.45±5.95 30.71±5.65 -3.83 0.001**
BDI 13.0±9.32 10.63±8.04 -1.86 0.063
STAI süreklilik 43.73±11.54 43.84±14.00 -.118 0.906
STAI durumluluk 38.15±12.01 36.31±11.25 -.847 0.397
RSES 1.31±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 güçl (fizik) 82.36±28.44 73.61±33.72 -2.12 0.034*
SF-36 a¤r› 54.89±20.89 66.44±19.76 -2.86 0.004**
SF-36 genel sa¤l›k 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 güçl (emos) 82.39±28.10 66.61±42.78 -2.32 0.020*
SF-36 mental sa¤l›k 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 düzeyi, , SCL-90-R PST: belirti tarama listesi-pozitif belirti toplam›, SCL-90-R PSDI: belirti tarama liste-

si-pozitif belirti düzeyi

Tablo 4: 8 Haftal›k biliflsel davran›flç› tekniklerin kullan›ld›¤› grup terapisinin kilo verme, yaflam kalitesi ve psikopatolojiye etkileri
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nin uzun dönemde etkinli¤ini belirlemek amac›yla,
1931 ve 1999 y›llar› aras›nda obezite tedavisinde diyet
tedavisinin etkinli¤ini araflt›ran ve yay›nlanm›fl çal›fl-
malar›n meta analizini yapt›klar› çal›flmalar›nda, diyet
tedavisinin baflar› oran›n› %15 bulmufllard›r (18). Sonuç-
lar›na göre bu baflar›da grup terapisinin ve davran›flç›
yaklafl›mlar›n da adjuvan etkilerinin olabilece¤i belirtil-
mifltir. Munscb ve arkadafllar› (2003) genel pratikte
obezite tedavisinde yaflam tarz› de¤iflim program›n›n
etkinli¤ini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda dengeli diyet,
egzersiz, problem çözme, beden alg›s›na yönelik bilifl-
sel yeniden yap›lanman›n hedeflendi¤i yaflam tarz› de-
¤iflim program›n› rutin de¤erlendirilen obez hasta gru-
buyla karfl›laflt›rm›fllard›r (19). Bu programa dahil olan
grup, kontrol grubuna göre kilo verme, verilen kiloyu 1
y›l boyunca muhafaza etme, yeme davran›fl›n› kontrol
etme, bedenlerinin görünümlerinden hoflnut olma aç›-
s›ndan istatistiksel anlaml› farkl›l›k göstermifltir. Benzer
flekilde, Marchesini ve arkadafllar› (2002) t›k›n›rcas›na
yeme bozuklu¤unun efllik etti¤i ve etmedi¤i obez has-
talarda biliflsel davran›flç› terapinin sa¤l›kla ilgili yaflam
kalitesi üzerine etkilerini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda,
özellikle t›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u olan obez has-
talar›n sa¤l›k durumlar›n› alg›lamada, istatistiksel an-
laml› bir de¤iflim gösterdiklerini belirtmifllerdir (20). Li-
teratürde de belirtildi¤i gibi günümüzde biliflsel davra-
n›flç› terapi ile kombine edilmifl obezite tedavi prog-
ramlar›n›n baflar› oranlar› artmaktad›r. Bu çal›flmada da
obez hastalar diyet, egzersiz ve biliflsel davran›flç› grup
terapisinin kombine edildi¤i bir tedavi yaklafl›m›yla de-
¤erlendirilmifllerdir. Literatürde izlem çal›flmalar› ve
bunlar›n sonuçlar›na iliflkin veriler dikkat çekmektedir.
Bu nedenle bu çal›flman›n verilerini uzun izlem çal›fl-
malar›n›n verileriyle karfl›laflt›rmak uygun bulunma-
m›flt›r.

Ard›fl›k iki grubun sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r. Uygulay›-
c›lar ve terapi içeri¤i ayn› oldu¤u için hastalar tek ör-
neklem grubu fleklinde de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flma-
da 8 haftal›k tedavi sonras› hastalar›n kilolar›nda bafl-
lang›ç düzeyine göre %5.74’lük bir azalma bulunmufl-
tur. Bu etki literatürde belirtildi¤i flekilde tedavinin ba-
flar›l› oldu¤unun göstergelerinden biridir (19). Obezite
ile ilgili literatürde bafllang›ca göre kiloda %5-10 aras›n-
da azalma olmas›n›n obeziteye ba¤l› hipertansiyon, di-
yabet, hiperlipidemi gibi komorbid durumlar› baflar›yla
azaltt›¤› belirtilmektedir (21). Beden Kütle ‹ndeksi aç›-

s›ndan grup de¤erlendirildi¤inde örneklemin %32’sinin
BKI’i 30’un alt›na inmifltir. Bu oran küçük olmakla bir-
likte 8 haftal›k bir dönemde obesiteyi tedavi etmek
beklenen bir hedef de¤ildir. Bu nedenle kiloda bafllan-
g›ca göre %5.74’lük bir azalman›n olmas›, 8 haftal›k
grup terapisiyle hastalar›n diyetlerine uyma, egzersize
daha çok vakit ay›rma ve afl›r› yeme ataklar›n› biliflsel
ve davran›fl düzeyinde kontrol edebildiklerini göster-
mifltir. Örneklem grubu sosyoekonomik aç›dan ince-
lendi¤inde, %79’unun ilk-orta-lise mezunu veya okur-
yazar olmad›¤›, %68.5’inin düflük ve orta ekonomik dü-
zeyde oldu¤u saptanm›flt›r. Bu bulgu literatürde belir-
tildi¤i gibi obezitenin sosyoekonomik düzeyi düflük
olan bireylerde daha s›k gözlendi¤i bilgisiyle uyumlu
bulunmufltur (1). Sekiz haftal›k dönem sonunda bafl-
lang›ca göre kilo, beden kütle indeksi, SCL-90, GSI, PST,
PSDI index puanlar›nda, SF-36 Rol Güçlü¤ü (fiziksel), A¤-
r›, Rol Güçlü¤ü (emosyonel) alt ölçek puanlar›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r. SF-36
fiziksel ve emosyonel rol güçlü¤ü alt ölçek puanlar›n-
da bafllang›ca göre saptanan düflmeler; yaflam kalitesi-
nin bu alt ölçeklerinde bafllang›ca göre kötüleflme ol-
du¤una iflaret etmifltir. Sekiz haftal›k bir dönem sonun-
da yaflam kalitesinin bu alt ölçek puanlar›nda belirgin
bir iyileflme beklenmemektedir. Obez hastalar›n ço-
¤unda s›k›nt›, üzüntü ve sinirlilik sonras› yemek yeme
davran›fl› gözlenmektedir. Bu davran›fl biçimi bu hasta-
lar›n yaflam olaylar›ndan kolay etkilenip yeterli savun-
malar oluflturamad›klar›n›n bir sonucu olarak kabul
edilebilir. Ayr›ca s›k› bir diyet uyguluyor olmak ve ye-
me davran›fl›n› yeni ö¤renilen tekniklerle kontrol alt›na
almaya çal›flmak bu kiflilerde s›k›nt› ve yorgunluk his-
sine neden olabilir. Bu nedenle yaflam kalitesinin fizik-
sel ve emosyonel rol güçlü¤ü alt ölçeklerinde kötülefl-
menin olmas›na yukar›da belirtilen faktörlerin katk›s›-
n›n olabilece¤i varsay›lm›flt›r. A¤r› alt ölçek puan›nda
bafllang›ca göre belirgin bir art›fl olmas› bu alanda ya-
flam kalitesinin artt›¤› anlam›na gelmektedir. Kilo ver-
me ve egzersizin buna katk›s›n›n olabilece¤i düflünül-
müfltür. Yaflam kalitesinin di¤er boyutlar›nda ve benlik
sayg›s›, beden alg›s›, depresyon ve anksiyete düzeyle-
rinde bir farkl›l›k bulunmamas› beklenen bir bulgudur.
Literatürde de belirtildi¤i gibi psikopatolojinin düzel-
mesi daha uzun bir zaman almakta ve baflka yakla-
fl›mlara da ihtiyaç göstermektedir (12). SCL-90, GSI, PST,
PSDI puanlar›nda bafllang›ca göre istatistiksel anlaml›
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bir azalman›n olmas›, hastalar›n 8 haftal›k grup terapi-
si sonunda psikiyatrik semptomlar›nda azalma oldu¤u-
nu göstermifltir. Çal›flmaya kat›lan 2 hasta tedaviye
bafllad›klar› dönemde fluoksetin 20mg/gün kullanmak-
tayd›lar. ‹laç kullan›m›n›n düzensiz ve en az 3 ayd›r kul-
lan›l›yor olmas›, grup sürecinde ilaç kullan›m›n›n b›ra-
k›lmas›, ilac›n tedavi üzerine anlaml› bir etkisinin olma-
d›¤›n› düflündürmüfltür.

Bu çal›flma Wolff ve Clark’›n (2001) t›k›n›rcas›na ye-
me bozuklu¤u olan obez 12 kad›n hastay› 15 haftal›k
biliflsel davran›flç› grup terapisi ile izledikleri çal›flmala-
r›na süre aç›s›ndan yak›n bir çal›flmad›r (22). Bu çal›fl-
mada oldu¤u gibi çal›flmam›zda bafllang›ca göre yeme
ataklar›nda azalma, yeme davran›fl›n› kontrol edebil-
me aç›s›ndan baflar› sa¤lanm›flt›r. Ancak beden
alg›s›nda gözledikleri düzelme, bizim çal›flmam›zda
saptanamam›flt›r. Çal›flmam›zda tedavi öncesi ve son-
ras› depresyon-anksiyete düzeylerinde de¤iflme yoktu.
Ayn› zamanda 8 hafta sonunda hastalar›n kilolar›nda
anlaml› bir azalma olmas›na ra¤men grubun BKI de¤e-
ri halen obesite s›n›rlar› içerisinde kalm›flt›. Bu iki para-
metre birlikte, beden alg›s›nda anlaml› bir de¤iflme ol-
mamas›n› aç›klayabilir. Ayr›ca 8 haftal›k bir dönemde
hastalar›n uygulad›klar› diyet ve egzersiz göz önüne
al›nd›¤›nda beklenen kilo kayb› 4-8kg’d›r. Bu nedenle 8
haftal›k bir tedavi ile obezitenin tedavi edilmesi bek-
lenmemektedir. Obezite tedavisinde uzun döneme ya-
y›lan istikrarl› kilo kayb›n›n olmas› hedeflenmektedir.

Obezite tedavisinin hedeflerinden biri olan kilo ver-
me çok önemli göstergelerden biri olmas›na karfl›n, ve-
rilen kiloyu muhafaza etme ve uzun dönemde kilo ver-
meyi sürdürme de çok önemlidir. Leibbrand ve Fichter

(2002) uzun dönemde kilo vermeyi sa¤layan faktörleri
irdeledikleri araflt›rmalar›nda, 109 obez hastay› 10 haf-
tal›k biliflsel davran›flç› grup terapisi sonunda normal
takip ve kaybedilen kiloyu korumaya yönelik olufltu-
rulan tedavi program›na dahil edilmek üzere randomi-
ze etmifllerdir (9). On sekiz ayl›k izlem sonunda iki grup
kaybedilen kiloyu koruma aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
göstermemifltir. Bu çal›flmada yazarlar sürekli hasta
hekim görüflmesinin, kilo kayb›n› korumada önemli bir
faktör olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Kilo kayb› ya da kay-
bedilen kiloyu uzun süre muhafaza etmede biliflsel
davran›flç› grup terapisinin etkileri bu çal›flmada merak
edilen konulardan biridir. Bir y›ll›k izlem sonunda bu
konuyla ilgili daha net cevaplar elde edece¤imizi dü-
flünmekteyiz.

Çal›flmaya kat›lan hasta say›s› bafllang›çta istatistik-
sel de¤erlendirme için uygun iken çal›flma d›fl› kalan
hastalar nedeniyle s›n›rl› say›da hasta verilerini de¤er-
lendirmek bu çal›flman›n önemli bir k›s›tl›l›¤›d›r. Bir
baflka k›s›tl›l›¤› ise, örneklemin gönüllülerden olufltu-
rulmas›d›r. Gönüllü¤ün kilo verme üzerine etkisini
kontrol etmek amac›yla rutin olarak takip edilen obez
hastalardan oluflmufl bir kontrol grubu ile karfl›laflt›rma
yapmak bu k›s›tl›l›¤› önemli ölçüde azaltabilirdi. Bu ne-
denle 8 haftal›k terapi sonras› gözlenen kilo, psikiyat-
rik semptomlar ve yaflam kalitesinin a¤r› alt boyutun-
da gözlenen anlaml› de¤iflimleri yaln›z bafl›na biliflsel
davran›flç› terapiye ba¤lamak mümkün de¤ildir. Ayr›ca
örneklem say›s›n›n az olmas› sonuçlar›n genellefltiril-
mesini güçlefltirmektedir. Kontrol gruplu ve genifl ör-
neklemli uzun izlem çal›flmalar› bu nedenle önem
kazanmaktad›r.
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