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Antidepresan kullanan ve kullanmayan obez kadinlarda
biligsel davranig¢i grup terapisinin etkisi

Mehmet Emrah KARADERE,! Ece YAZLA,? Hiiseyin Sehit BURHAN,3
Ebru TURGAL,? Tacettin KURU,* Mehmet Hakan TURKGAPAR®

oz

Amag: Calismamizda obezitesi olan kadinlara uygulanan biligssel davranisgi grup terapisinin (BDGT) kilo kaybi,
depresyon ve anksiyete dlizeylerine etkisini incelemeyi amacladik ve antidepresan ilag alan obezitesi olan kadinla-
rin tedavisinde de bilissel davraniggi terapinin etkili olabilecegini géstermeyi planladik. Yéntem: Calismaya alinma
Olglitlerine uyan 28 obez kadin olguya 14 seans BDGT uygulanmustir. Terapi éncesi ve bitiminde él¢iim ve klinik
6lcek uygulamasi yapilmigtir. Terapiden alti ay sonra olgularin agirliklari tekrar kaydedilmistir. Olgular Sosyode-
mografik Bilgi Formu, beden kitle indeksi (BKI) takibi, DSM-IV igin Yapilandiriimis Klinik Gériismesi (SCID-),
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DKO-SKO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Kisa Form-36 (SF-36), SCL-90 Belirti
Tarama Listesi (SCL-90) ile degerlendiriimigtir. Bulgular: On dért seanslik grup terapisinin sonunda hastalarin
agirliklarinda ve BKl'lerinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmigtir (p<0.001). Baslangica gére terapi
sonunda olgularin BDO (p=0.009), SKO (p=0.020), SCL-90 (p=0.001), SF-36 fiziksel islev (p=0.035), SF-36 genel
sadlik (p=0.004), SF-36 sosyal islev (p=0.034) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. BKi’lerinin
terapi bitimden alti ay sonra yapilan 6lgtimleri ile terapi sonundaki élglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptanmistir. Sonug: Elde edilen bulgularla uyguladigimiz yéntemin ise yaradigi séylenebilir. Buna gére,
BDGT BKI kontroliinde, ruhsal iyilik durumunun sadlanmasinda ve yasam kalitesinin iyilesmesinde obez kigiler igin
uygun bir tedavi yéntemidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(3):269-276)

Anahtar sézciikler: Obezite, bilissel davranisci terapi, antidepresan ajanlar, grup psikoterapisi

The efficacy of cognitive behavioral group therapy
iIn women with obesity antidepressant treatment

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the effects of a structured cognitive behavioral group therapy (CBGT) on weight
loss, depression, anxiety, body image and self-esteem levels in women with obesity treatment and to show that
cognitive behavioral therapy may also be effective in the treatment of obese women receiving antidepressant
medication in our study. Methods: Fourteen sessions of CBGT were administered to 28 obese female patients who
met inclusion criteria. Measurement and clinical scale application were made before and after the therapy. Six
months after the therapy, the patients were asked about their weight by phone call. Sociodemographic Information
Form, body mass index (BMI) monitoring, DSM-1V based Structured Clinical Interview, State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), Beck Depression Inventory (BDI), Short Form-36 (SF-36), and Symptom Check List-90 (SCL-90) were
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applied to the cases. Results: A statistically significant decrease in patients' weight and body mass index were
found after 14 sessions of therapy (p<0,001). Statistically significant difference were found about the BDI (p=0,009),
TAI (p=0,020), SCL-90 (p=0,001), SF-36 physical function (p=0.035), SF-36 general health (p=0.004), SF-36 social
function (p=0.034) scores between the beginning and the end of the therapy. There was no statistically significant
difference between the measurements of BMlis at the end of therapy and at the end of therapy. Conclusion: We
can say that the method we applied with the findings obtained works. According to this, CBGT is a suitable treatment
method for obese people in controlling BMI, providing psychological well-being and improving quality of life.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(3):269-276)
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan beden
kitle indeksinin (BKi) 30’a esit veya 30’dan biiyiik
olmasi seklinde tanimlanan obezite, bir¢ok tibbi
komplikasyon ile baglantilidir.2:2 Diyabet, hiper-
tansiyon, kalp hastaligi, obstriktif uyku apnesi,
astim, alkolik olmayan yagh karaciger hastalg,
osteoartrit ve polikistik over sendromu gibi
durumlarin obezite ile iligkili olmasinin yaninda,
kilo verme bu hastaliklarin tedavisinin bir parga-
sidir.2

Obeziteye yonelik basarili tedavi yontemlerinin
gelistiriimesi igin yapilan ¢calismalar diyet, fiziksel
aktivitenin artiriimasi ve davranigsal tedavi birlik-
teliginin basarisini gostermistir.3 Obez kisilerin
diyet ve spor yapma aliskanliklarinda degisiklik
icin uzun sureli mudahale ve egitim program-
larina gerek duyuldugu belirtiimistir.# Beden
agirhgi kontrolint kalici bir sekilde saglamayi
hedefleyen Kklinisyenlere, yasam tarzi degisik-
likleriyle beraber bilissel davranisgi terapi (BDT)
stratejilerini uygulamalari 6nerilmistir.> Bu konu-
da yapilan bir galisma, kilo kaybini kalici hale
getirmek igin obez hastalarin vicut agirhgi kont-
rol yeteneklerini kazanmalarina yardim eden,
onlarin bu konuda motivasyonlarini artiran BDT
ve motivasyonel gérismenin birlikte uygulanma-
sini 6nermektedir.®

Depresyon, sagliksiz yagsam tarzi ve obezite ile
iliskili bulunurken, depresyon tedavisi i¢in kulla-
nilan ilaglarin da kilo alimina neden oldugu bildi-
rilmigtir.” Yeni antidepresan ilaglar ile yapilan
c¢alismalar, bu ilacglarin ¢gogunun kilo alimi ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur.8° Bu durumun
adrenerjik, muskarinik, seretonerjik ve histami-
nerjik reseptdérlere olan farkli blokaj etkilerine
bagll olabilecegi 6ne slrilmistir.® Bununla
beraber kilo alimin ise yarayan antidepresan
tedavinin kesilmesi ile ilgili oldugu belirtilmistir.1*

TUdm bu veriler obezitenin gerek antidepresan
ilag alan, gerekse almayan kisiler i¢in 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu ve tedavisinde BDT'nin
etkili olabilecegini gostermektedir. Bilgilerimize
goére, alan yazinda antidepresan kullanan ve

kullanmayan obez kisilerde BDT’nin etkisini
karsilastiran galisma yoktur. Calismamizin alan
yazina bu agidan katkida bulunacagini disinu-
yoruz. Calismamizin birinci amaci, antidepresan
kullanan veya kullanmayan obez kadinlarda
bilissel davranisgi grup terapisinin (BDGT) BKi
Uzerindeki kisa donem ve alti aylik etkisini aras-
tirmaktir. ikincil amaci, BDGT’nin obez kadinlar-
da depresyon ve anksiyete dizeylerine etkisini
incelemektir. Calismamizin hipotezi BDGT nin
antidepresan ilag alan veya almayan obez
kadinlarda BKi'nin iyilestiriimesinde ve kontro-
linde etkili oldugudur.

YONTEM

Bu calisma, 2015 yilinda Corum Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nde yapilmigtir. Calisma icin o
tarinte Corum il sinirlari igerisinde etik kurul
olmadidi icin Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’-
ndan onay alinmistir (Onay No: E-14-163).

Orneklem

Arastirma érneklemini DSO’ye gére BKi’si 30°'un
Uzerinde olan ve ICD-10’a gére E63 kodu ile
obezite tanisi konan kadinlarin olusturmasi plan-
lanmistir.12 Calisma Hitit Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’'nde duyurulmus ve
katiimayi kabul eden 38 kisi 6n degerlendirme
gorusmesine alinmistir. Degerlendirmeye alinan
katihmcilardan 10'u g¢alismada kullanilacak
Olgekleri doldurabilecek diizeyde okuma yazma
bilmemesi, dislama o&lgitlerinde belirtilen tibbi
veya psikiyatrik hastaliklarinin olmasi nedeni ile
calisma disi birakilimigtir. Calismaya katilmasi
uygun gorilen ve alinma olgutlerini karsilayan
28 kisi ile calisma tamamlanmistir. Sonug olarak
arastirma icin 38 denege ulasildi, ¢alismayi
kabul eden ve olcltleri karsilayan 28 kisi ile
calisma yapildi. Calismaya katilan 28 kisinin
tamami terapi programini ve Ug¢ 6lgimi tamam-
lamistir.

Veri toplama

Veri toplama asamasinda arastirmaya katilan
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kisiler DSM-IV igin Yapilandiriimig Klinik Gorus-
me formu (SCID-l), Sosyodemografik Bilgi
Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Kisa Form-36
(SF-36), SCL-90 Belirti Tarama Listesi (SCL-90)
ile degerlendirilmis ve kisilerin BKI'leri kaydedil-
mistir. Calismaya katilanlarin yazili onamlari
alinmistir. Calismada yanlihdin énlenmesi ama-
ciyla, klinik gérismeleri yapan ve katilimcilarin
ruhsal parametrelerini degerlendiren arastirma-
cilar psikoterapi oturumlarina katilmamislardir.

Calismaya alinma él¢iitleri

- 18-65 yagslari arasinda olmasi,

- Aydinlatilmis onam sonrasi galismaya katiima-
yI kabul etmesi,

- Calismada kullanilacak olgekleri doldurabile-
cek dizeyde okuma yazma hilmesi.

Diglama él¢iitleri

- Norolojik bozukluk veya entelektuel yeti yitimi-
nin bulunmasi,

- DSM-IV-TR tani élgitlerine gére halen psikotik
bozukluk, bipolar bozukluk es tanisinin bulun-
masi,

- Halen bunama, deliryum gibi nérobilissel
bozukluk bulunmasi,

- Halen psikoaktif madde kullaniminin olmasi,

- Obeziteye neden olan bir genel tibbi durum
olmasi,

- Obezite veya diyabet icin tibbi tedavi géruyor
olmasi.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Sosyodemog-
rafik 6zellikleri ve hastaliga ait klinik 6zellikleri
arastirmacilar tarafindan hazirlanan form ile yas,
cinsiyet, egitim duzeyi, medeni durum, meslek,
kullanilan ila¢ tedavileri sorgulanmigtir. Arastir-
macilar tarafindan yapilan bireysel gdrisme-
lerde guncel belirtiler, obezite 6ykisu, tedavi
oykusu, ilag tedavileri ve es tanilar degerlen-
dirilmigtir.

Tani icin Yapilandiniimig Klinik Goériisme
(SCID-I): DSM-IV’e gore Eksen | psikiyatrik
bozukluk tanisini arastirmak amaciyla, goéris-
mecinin uyguladigi yapilandiriimis klinik gorus-
medir. Klinik gérisme konusunda deneyimli, ruh
sagligi alaninda uzman kisilerin kullanmasi igin
hazirlanmistir.*® Tirkgeye uyarlamasi Corapgi-
oglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.14

Durumluk-Siireklik Kaygi: Olgcegi (DSKO):
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistiril-
mistir.25 DSKO’niin Tirkgeye uyarlama, gegerli-
lik ve glivenilirlik calismasi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir. Durumluk ve surekli
kaygiyr olcen 20’'ser anlatimh iki alt olgekten

olusmaktadir. Durumluk kaygi alt dlgegi (DKO),
bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; surekli
kayg! alt 8lgegi (SKO) ise, genellikle nasil hisset-
tigini  bildirmesini gerektirir. Alt Olgeklerden
alinan yiksek puanlar, kaygi diizeyinin yiksek
oldugunu gosterir.16

Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO, Beck ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmigtir.1” Tirkgeye
uyarlama, gegerlilik ve glvenilirlik galismasi Hisli
tarafindan yapilmistir. Depresif belirtilerin sidde-
tini degerlendirme amagli gelistirilen bir 6z bildi-
rim olgegidir ve 0-3 arasinda puanlanan 21 soru-
dan olusur.18

Kisa Form-36 (SF-36): Yasam kalitesini deger-
lendirmek amaciyla Ware ve Sherbourne tarafin-
dan gelistirilmis bir kendini degerlendirme dlge-
gidir.2® Tirkge gecerlilik ve givenilirlik calismasi
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Fiziksel islev, sosyal islev, fiziksel sorunlara
bagli rol kisithhiklari, emosyonel sorunlara bagl
rol kisithiliklari, mental saglik, enerjilvitalite, agri
ve saghgin genel algilanmasi baslklarindan
olusan sekiz boyutun &lgimini saglayan 36
maddeden olusmaktadir. Bazi maddeler disinda
Likert tipindedir. Alt dlgekler saghgdi 0-100 puan
arasinda degerlendirir ve 0 kétd saglik durumu-
nu, 100 puan ise iyi saglik durumunu gosterir.2°

SCL-90 Belirti Tarama Listesi (SCL-90): SCL-
90, 90 sorudan olusan, psikiyatrik belirtilerin
taranmasi amaciyla gelistiriimis bir 6z bildirim
Olcegidir. Son hali Derogatis ve Cleary tarafin-
dan olusturulmus,?* Tirkgeye uyarlanmasi Dag
tarafindan yapilmigtir.22 Olgek her anlatimin 0-4
arasinda puanlandigi Likert tipindedir ve Gg¢ ayri
genel puan hesaplanabilmektedir (genel belirti
dlzeyi, pozitif belirti toplami, pozitif belirti dize-
yi). Olgegin ayrica dokuz belirti grubunu yansitan
alt olgekleri vardir. Alt dlgek puanlari ile belirti
dagihmi degerlendiriimektedir. Doksan soruya
verilen yanitlarin toplam puaninin soru sayisina
bélinmesi genel siddet puanini (GSI, ruhsal
belirti dlizeyi) verir. GSI'nin birin Gzerinde bulun-
masi, belirtilerin psikopatoloji dizeyinde oldugu-
nu gostermektedir.??

Uygulama

Gruplar, ardisik olarak basvuran hastalarin
degerlendirilme sirecinin ardindan 6-12 kisiden
olusturulmustur. Yeterli sayiya ulasilinca grup
terapilerine baslanmigstir. Birinci grup 11, ikinci
grup 10, Gguncu grup yedi kisiden olusmustur.
Olgular BKi'ye gore siniflanmamistir. Olgularin
halen kullandiklari ilag tedavisine midahale edil-
memis ve yanliliga yol agmamasi amaciyla ilag
tedavisi alan olgular hakkinda terapistler bilgilen-
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dirilmemistir. On doért oturumluk BDGT, BDT
kuramsal ve sipervizyon egitimi almis, obezite
alaninda tecrlbeli iki terapist tarafindan birlikte
uygulanmustir. ilk 12 oturum haftada bir kez, 13.
ve 14. oturumlar ise iki hafta arayla uygulan-
migtir. Oturum sdresi grup bayukligine goéz
o6nline alinarak 90-120 dakika arasinda ayarlan-
mistir.

BDGT protokoll bu alanda deneyimli terapistler
tarafindan J.S. Beck’in Beck Diyet Cézimi
kitab12® temel alinarak olusturulmus olup ruhsal
egitim, bilissel mudahaleler, davranis¢i midaha-

leler, yineleme (relaps) 6nleme bdlimlerinden
olusmaktadir. ilk iki oturum ruhsal egitimi; 3. ve
4. oturumlar diyete hazirligi, diyetisyene yénlen-
dirmeyi ve biligsel slreglerin farkina varmayi; 5-
9. oturumlar diyete baglamayi, yemek yeme
davranisi ile ilgili farkindaligi, duygulari tanimayi
(aghk, tokluk, aserme) ve eslik eden otomatik
dislincelere miidahale etmeyi; 10-12. oturumlar
edinilen yeni becerilerin altini gizmeyi ve olasi
yoldan ¢ikmalarda yeniden programa dénmeyi;
13. ve 14. seanslar ise yinelemeyi 6nlemeyi icer-
mektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Obezite igin uygulanan Bilissel Davranisgi Grup Terapisi Protokoll

1-2. seans Grup uyeleri ile tanisma ve grup kurallarinin belirlenmesi
Terapi hedeflerinin belirlenmesi
Ruhsal egitim: Obezite, saglikli yasam, saglikli beslenme tanimlarinin yapilmasi, obezitede
BDT modelinin tanitilmasi ve anahtar terimlerin tanimlanmasi
Odev: Olgekleri doldurma (izlemede kullanilacak formlar), terapi hedefleri listesi hazirlama
3. seans Odevlerin gdzden gegirilmesi.
Obezitenin biligsel modelinin anlatiimasi
Davraniglarda baltalayici dustincelerin (Bilissel carpitmalarin) etkisinin gosteriimesi ve bu
disuncelerle bas etme stratejilerinin gézden gegirilmesi.
Odev: Baltalayici diisiinceler kaydi tutma, Yeme giinliigii tutma, Kendine yararlilik karti
olusturma
4. seans Odevlerin gdzden gegirilmesi.
Kilo vermenin avantajlarinin konusulmasi
Yeme gunlugine devam edilmesi
Farkinda yemek yeme (oturarak yavas ve 6zenli yeme)
Diyetisyene basvurma ve uygulanacak diyetin belirlenmesi
Dusunce kaydina devam edilmesi
5-9. seans Aclik, yeme istegi(cani gcekme), bir yemegi asiri istemenin(asermenin) farkina varma
Aclida tolerans gelistirme, tokluk hissini yeniden tanimlama
Bir zaman cizelgesi olusturarak spor gibi fiziksel aktiviteleri arttirici aktiviteleri programa
yerlestirme
Yemek konusunda israr edenlere hayir demek
Duygu durum dalgalanmalarinda yemenin éniine gegmek
Bu davraniglarin uygulanmasi sirasinda agiga ¢ikan baltalayici distincelerle bas etme
10-12. seans Yeni edinilen becerilerin gézden gegirilmesi
ilerlemenin desteklenmesi ve duraklama, gerileme dénemlerinden sonra tekrar isleri rayina
koymanin iglenmesi
13-14. seans Kilonun korunmasi ve yinelemenin dnlenmesinin gorisulmesi

ilk terapi oturumundan énce ve terapi bitiminde
(4. ay) toplam iki kez &lgim yapilmistir. Son
oturumun tamamlanmasindan sonraki altinci
ayda katihmcilara telefonla ulagilmis ve BKi
kaydedilmistir. Hastalarin segilmesi ile son veri-
lerin toplamamasina kadar olan islemler Subat
2015-Kasim 2015 arasinda tamamlanmigtir.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendiriimesi Statistical Package

for Social Science (Windows igin 15.0 surimi
IBM) ve R (R-Core-Team 2015) kullanilarak
yapilmistir. Analizler sirasinda ortalamalarin
karsilastiriimasi igin drneklem sayisinin kigukli-
gunden ve bazi degiskenlerin normal dagihm
Ozelligi gostermemesinden dolayr parametrik
olmayan testler kullaniimigtir (Wilcoxon, Kruskal
Wallis). BKi ve kilo bakimindan ortalamalar arasi
farkliliklar tekrarli 6lcimlerde karisik etkili model
(Mixed Effect Model Repeat, MMRM) kullanila-
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rak analiz edilmistir. MMRM analizi ile gruplara-
rasi (ila¢ tedavisi alma ve almama) ve ug sirali
degisken (baslangig, bitis, alti ay sonra) karsi-
lastirnimigtir.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler

Olgularin yas ortalamasi 45.60£9.07 yildir. Olgu-
larin altisi dusuk (aylik 1300 TL altinda, %21.4),
14’0 orta (aylik 1300-3000 TL arasinda, %50),
sekizi ylksek (aylik 3000 TL ustl, %28.6) gelir
grubundadir. Diger sosyodemografik 6zellikler
Tablo 2'de gosterilmistir. Olgularda obezitenin
baslangic yasi ortalamasi 28.75£11.33 yil olarak
saptanmigtir.

Tablo 2. Sosyodemografik veriler

Sayi %

Medeni durum

Evli 25 89.3

Bekar 1 3.6

Bosanmis 2 7.1
Egitim

ikégretim 22 786

Lise 6 21.4
Meslek

Ev kadini 16 57.1

Ogrenci 1 3.6

Calisan 11 39.3
Gelir dizeyi

Dusiik 6 21.4

Orta 14 50.0

Yuksek 8 28.6

Klinik veriler

On dort oturumluk terapi sonunda katilimcilarin
BKi istatistiksel olarak anlaml derecede azal-
mistir (p<0.001). Terapi sonu ile altinci ay BKi
olcumleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigtir. Yirmi sekiz olgudan
yedisinde (%25) BKi degerinin 14 haftalik grup
terapi sonucu otuzun altina digsmuis oldugu ve
bu yedi kisiden altisinin BKi degerinin terapiden
alti ay sonra otuzun altinda oldugu saptanmistir.
Wilcoxon bagdmh t testi ile baslangic
(37.455.26) ve bitis (34.80+4.97) BKi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (t=5.96, p<0.001). Terapi bitimi ve terapi-
den alti ay sonraki (3496+4.88) BKi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamisir (t=-1.01, p=0.323).

Olgek puanlarina iligkin bulgular

Baslangica goére terapi sonrasinda olgularin
BDO (p=0.009), DSKO (p=0.020), SCL-90 GSI
(p=0.001), SF-36 fiziksel iglev (FF) (p=0.035),
SF-36 genel saghk (GS) (p=0.004), SF-36
sosyal islev (SF) (p=0.034) alt 6lgcek puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Obezite icin BDGT’den sonra olgularin
DKO, SF-36 fiziksel rol giigligl (FRG), agri (A),
vitalite (V) (canllik), emosyonel rol glglugu
(ERG) ve mental saglik (MS) alt dlgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigstir
(p>0.05).

Olgularin terapi 6ncesi ve sonrasi BDO, DKO,
SKO, ve SF-36 alt dlgeklerinden aldiklari puan-
lara iligkin veriler Tablo 3’te gOsterilmigtir.

Antidepresan kullanimi

Olgularin 16’sinin (%57.1) antidepresan kullan-
madigi 12’sinin (%42.9) kullandidi belirlenmistir.
Antidepresan kullanan kisiler anksiyete bozuk-
luklari ve depresyon tanilari ile tedavi gérmek-
teydi ve halen klinik gérismelerde bu bozuk-
luklar agisindan remisyondaydilar; en az Ug¢
aydir duzenli tedavi gérmekteydiler. Kullanilan
12 ilacin dagihmina bakildiginda, dort kiginin
fluoksetin (%14.3, 20 mg/gln), ug¢ kisinin sertra-
lin (%10.7, 50 mg/gun), doért kisinin duloksetin
(%14.3; 60 mg/gun), bir kiginin essitalopram
(%3.6; 10 mg/gun) kullandig1 saptanmistir.

Beden kitle indekslerine iligkin bulgular

Calismada boylamsal veriler MMRM kullanilarak
analiz edilmis ve veri setine en uygun yapi,
yapllanmamis varyans-kovaryans olarak belir-
lenmistir. Zaman agisindan istatistiksel olarak
anlamh  fark  bulunmustur  (F,26=17.00,
p<0.001). ilag tedavisi géren ve gérmeyen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (F(1,26=0.00, p=0.769). Zaman ve
grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamistir (F@.26=0.28, p=0.721).
Antidepresan alan grupta baslangi¢c ve bitis
arasinda (ortalama fark=-2.43, Se=0.34, t=7.18,
p<0.001) ve baslangig ile alti ay sonra arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir ilerleme oldugu
gorulmustir (ortalama fark=-2.40, Se=0.42,
t=—5.75, p<0.001). Antidepresan kullanmayan
grupta da, baslangi¢ ve bitis arasinda (ortalama
fark=-2.82, SE=0.75, t=3.781, p=0.002) ve
baslangic ile alti ay sonra arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir ilerleme oldugu saptanmistir
(ortalama fark=-2.57, Se=0.78, t=3.29, p=0.005).
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Tablo 3. Olgularin baslangig ve terapi bitimi BDO, DKO ve SKO, RBAQO, VAO ve SF-36 alt dlgeklerine ait veriler

Baslangi¢ Bitis z p
BD(")" 12.57+7.40 7.8915.56 -2.613 0.009
DSKO-s 49.434+5.52 46.5415.80 2.417(bagimh t testi) 0.020
DSKO-d 43.04+4.56 43.18+5,03 -0.110(bagimli t testi) 0.913
SCL-90-R GSI 0.95+0.55 0.70+.50 -3.623 0.001
SF-36 FF 68.75+19.37 77.86+19.88 -2.226(bagimli t testi) 0.035
SF-36 FRG 35.54+19,04 41.16£13,02 -1,096 0.273
SF-36 A 67.86+23.10 75.54+25.11 -1.480(bagimli t testi) 0.150
SF-36 GS 54.46+25.97 68.57+18.84 -3.136(bagimli t testi) 0.004
SF-36 V 62.86+18.72 69.82+17.23 -1.725(bagimli t testi) 0.096
SF-36 SF 72.77+24.54 82.23+21.92 -2.155 0.034
SF-36 ERG 33.75+17.11 32,02+18,01 -0.446 0.655
SF-36 MS 62.29+19.63 69.21+16.96 -1.726 (bagimli t testi) 0.096

BDO: Beck Depresyon Olgegi; DSKO-s: Siireklilik Kaygr Olgegi; DSKO-d: Durumiuk Kaygi Olgedi; SCL-90-R GSI: Belirti
Tarama Listesi Genel Siddet Puani; SF-36 FF: Kisa Form Fiziksel Islev; SF-36 FRG: Kisa Form Fiziksel Rol Giigliigi;
SF-36 A: Kisa Form Agri; SF-36 GS: Kisa Form Genel Sadlik; SF-36 V: Kisa Form Canlilik; SF-36 SF: Kisa Form Sosyal
Islev; SF-36 ERG: Kisa Form Emosyonel Rol Giigliigii; SF-36 MS: Kisa Form Mental Saglik
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Baslangic terapi sonu

antidepresan kullanimi: yok
Sekil 1. Beden kitle indeksi icin karisik etkili model analizi

Gruplar arasininda BKIi degisimleri agisindan
anlamh  fark  bulunmamistir  (F@25=1.12,
p=0.341). Antidepresan kullananlar ve kullan-
mayanlar arasinda BKi degisimleri agisindan
anlaml fark bulunmamistir (p=0.672).

TARTISMA

Bu galisma ile obez kigilerde BDGT’nin BKi ve

kontrol

antidepresan kullanimi: var

cesitli ruhsal parametrelere etkisini incelemeyi
amagladik. BDGT sonucunda, BKi degerlerinin,
terapi baslangicinda yapilan dlguimlerden
anlamli olarak disuk oldugu bulunmustur. Tera-
pi tamamlandiktan alti ay sonra yinelenen
Olgcimlerde ise terapi sonunda yapilan élgiimlere
gbre anlamli degisiklik saptanmamistir. Bu
sonuclar BDGT’nin obezitede kilo kaybinda etkili
oldugu ve bu etkinin -en az alti ay- sirdugu bigi-
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minde yorumlanabilir. Obezite tedavisinde diyet,
fiziksel aktivitenin artirlmasi gibi degisimlerin
yaninda biligsel-davranisgl midahalelerin uygu-
lanmasinin tedavi etkinligini artirdigi ve ulasilan
kilonun kaliciigini sagladigi 6éne siriimustir.24
BDGT uygulamasinda grup igi paylasimla Kigile-
rarasi 6grenmenin daha fazla oldugu ve Kkisile-
rarasi rekabetin de bazen motive edici olabildigi
bildirilmistir.2> Sertéz ve Mete sekiz haftalik
BDGT uygulamasi sonucunda obez kadinlarda
BKi élgiimlerinde azalma oldugunu saptamis-
lardir.?6 Gade ve arkadaslari bariyatrik cerrahi
icin bagvuran morbid obez kisilerde BDGT ile
bozuk yeme davraniglarinda azalma oldugunu
gostermistir.2” Calismamizin sonuglari, BDT’nin
obez hastalarin kilo vermesinde ve kilo kaybini
koruyabilmelerinde etkili olduguna iligkin literattr
bulgular ile uyumludur.

Arastirmamizda dort aylik terapi programi
sonunda depresyon belirtilerinde, surekli kaygi
diizeyinde ve SCL-90 ile degerlendirilen genel
ruhsal belirti dizeyinde anlamli dizelme bulun-
du. Bu dizelmeler ile uyumlu sekilde SF-36 ile
Olcllen yasam kalitesi dizeyinin fiziksel islev,
sosyal igslev ve sagligin genel algilanmasi alt
boyutlarinda anlamli iyilesme oldugu saptandi.
Literatirde BDT ile birlikte uygulanan diyet ve
spor programlarinda, obez Kkisilerin depresif
belirtilerinde azalma oldugu gosterilmigtir.28
Diyet ve egzersiz uygulamalarinin basariya ulag-
masinin ve davranis degisikliklerinin, ruhsal iyilik
durumunun artiginda ve dolayisi ile yasam Kali-
tesinin bazi boyutlarinin dizelmesinde etkili
oldugu soylenebilir. Depresyonun obeziteye
veya obezitenin depresyona neden olabildigine
iliskin iddialar olsa da, ikisinin de olusumunda
ortak etkenler oldugu distnilmektedir.?® Obez
bireylerin siklikla depresif belirtilerinin oldugu,
depresif belirtileri olan obez bireylerin daha kisit-
layici yeme bicimleri, daha yiiksek BKi'lerinin
oldugu gosterilmistir.3® Bu bulgular depresyon
tedavisinin obezite tedavisine katkida bulunabi-
lecegini dusundirmektedir. Bununla birlikte,
antidepresan ilaglarin birgogu uzun dénemde
kilo artigi ile iligkili bulunmustur.2 Biz de bu
bulgulardan yola ¢ikarak antidepresan kullanan
obez hastalarin kilo vermelerinin daha zor olabi-

lecegini dusundik ve galismamiza katilan obez
kadinlardan antidepresan kullananlari ayri bir
grup olarak inceledik. Antidepresan kullanan
grubun da dort aylik diyet ve terapi programi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kilo verdigini bulduk. Bununla beraber antidepre-
san alan ve almayan gruplarn kilo vermeleri
acisindan karsilastirdigimizda anlamli bir farkh-
ik olmadigini saptadik. Bu bulgular antidepre-
san kullanan obez kadinlarda BDGT'nin etkinli-
gini gostermektedir. Obez kadinlarin BDT yardi-
mi ile kilo vermelerini engelleyen ve/veya kilo
verdikten sonra kilolarini korumalarina engel
olan disunce ve davraniglarini saptayip bunlari
degistirmelerinin, bu kisilerin antidepresan teda-
vilerin olasi olumsuz etkilerine ragmen kilo
vermeyi basarmalarini sagladigini distiinmek-
teyiz. Literatirde bu bulgu ve dislncelerimizi
destekleyecek, antidepresan kullanan obez Kisi-
lerde obezite grup terapisinin etkinligine iliskin
¢alismaya rastlanmamistir.

Calismamizin en 6nemli sinirhhdi, bir kontrol
grubumuzun olmamasidir. Diger bir sinirlilik
Olgeklerle dlgulen ruhsal parametrelerin soyut
kavramlari dolayli olarak degerlendirmesi, bu
nedenle yanlis ve eksik dlcimlere BKi gibi
dogrudan olculen dederlere gore daha acik
olmasidir. Bazi dlgimlerde anlamh degisimler
bulunup bazilarinda bulunmamasi bununla ilgili
olabilir. Bir diger dnemli sorun, obezitenin relaps
ve remisyonlarla giden bir durum olmasi ve belki
de alti aylik degerlendirme suresinin terapinin
etkisini tam olarak dlgmek igin yeterli olmama-
sidir. Obez kisilerin tedavi sonrasi Ug¢ yil izlendigi
bir galismada kisilerin buylk kisminin verdigi
kilolari geri aldig1 saptanmigtir.3!

Calismamiz, antidepresan kullanan obez kadin-
larin kilo verebilmeleri igin ilaglarini birakmak
zorunda olmadiklarini ortaya koyan veriler orta-
ya koymaktadir. ileride bu konuda yapilacak
daha kapsamli arastirmalarin, obez bireylerin
kalici kilo kaybi saglayabilmelerinde, ruhsal iyilik
durumlarini artirabilmelerinde ve yasam kalitele-
rini iyilestirmelerinde etkili tedavi programlarinin
yayginlastiriimasina katkida bulunacagina inani-
yoruz.

Yazarlarin katkilari: M.E.K: Konunun belirlenmesi, planlama, vaka toplanmasi, terapi uygulamalarinin yapiimasi,
istatistik, makalenin yazilmasi; E.Y.: Planlama, literatiir tarama, elestirel okuma. H.S.B.: Literatiir tarama, istatistik,
makalenin yazilmasi; E.T.: verilerin toplanmasi, istatistik; T.K.:Planlama, literatiir tarama, elestirel okuma; M.H.T.:

Konunun belirlenmesi, planlama, elegstirel okuma
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