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Ozgiin Arastirma / Research Article

Ergenlik Donemi Obezitesinin Tedavisinde Grup
Psikoterapisi Etkinligi: Prospektif Kontrollii Bir
Calisma

Effectiveness of Group Psychotherapy in the
Treatment of Obesity During Adolescence:
A Prospective Controlled Study

Nurdan Tekgiil ©

0z

Amag: Bu prospektif kontrollii ¢alismada, ergenlik déneminde gériilen obezitenin tedavisinde farkli bir
yéntem olarak grup terapisi uygulanarak; kilo kaybi, beslenme aliskanliklari, iletisim becerileri ve duygusal
ve davranissal sorun diizeyleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine bagl
CIDEM Genglik Danismanlik ve Sadlik Hizmet Merkezine basvuran ve Viicut Kitle indeksi ile obesite tanisi
alana 13-18 yas arasi 16 ergen drnekleminden rastgele yéntemle 2 ¢alisma grubu olusturulmustur: Grup
I: obesite tedavisine yénelik grup psikoterapisi alan 8 ergen ve Grup II: grup psikoterapisi almayan 8 ergen.
Grup psikoterapisi grubuna haftada bir giin olmak (izere 8 hafta siirecek olan ve iletisim becerilerini gelis-
tirebilmeleri amaciyla grup terapisi (sosyometrik psikodrama) uygulanmistir.

Bulgular: Grup tedavisine devam edenlerin viicut kitle indeksi puanlarinin %100’tinde azalma gériliirken,
gelmeyenlerin sadece % 25’inde azalma oldugu, ergenlerin 6zellikle ve 6ncelikle aileleriyle kurduklarr iliski
bigciminin ve buna bagli olarak yasadiklari duygusal sikintilarin yeme aliskanliklarina olumsuz yénde katki-
sinin oldugu bulunmustur.

Sonug: Orneklem sayisinin kiigiikliigiine ragmen bu prospektif kontrollii ¢calisma obez ergenlerde grup
terapisini konudan bagimsiz olarak grup etkilesim gtictinii fazlasiyla yasamalari ile baglantili olarak basa-
riy1 arttirdigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, ergenlik, grup terapisi, viicut kitle indeksi (VKI)
ABSTRACT

Objective: Group therapy as a different method in the treatment of obesity in adolescence; weight loss,
eating habits, communication skills and emotional and behavioral problem levels in terms of evaluation.
Methods: The study is performed in University of Health Sciences, [zmir Tepecik Training and Research
Hospital, Clinic of Family Medicine, Youth Counselling and Health Service Center. Two study groups were
created from randomly selected 16 obes adolescents according to their BMI (Body Mass Index), between
the ages of 13-18. Group I: eight adolescents who took sosyometric psikotravmatic group therapy for
obesity treatment. Group lI: eight adolescents who didn’t take sosyometric psikotravmatic group therapy.
A sosyometric psikotravmatic group therapy was applied that will take 8 weeks, 1 day per week in order
to develop their communication skills.

Results: BMI (Body Mass Index) of those who continued therapy showed 100% reduction, while those who
did not contribute had 25% in reduction. Especially their relations with their parents and relatingly their
emotional distress was found to have a negative contribution to their eating habits.

Conclusion: Although the small sample suggests the reliability of our findings, this prospective study
shows that; group therapies with young people are thought to increase the success in relation to the fact
that they experience the power of group interaction independently of the subject. Studies on this subject
can be repeated with a larger sample.
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GIRIS

Obezite, cocuk ve ergenlerin yaklasik lgte birini
etkileyen 6nemli bir halk saghgi sorunudur ®2, Bu
yas grubunda obezite goriilme insidansi giderek art-
maktadir ®%, Obezite sadece ergenlik déneminde
degil, onemli bir kismi erken cocukluk doneminde
baslar. Erken cocukluk caginda obez olan bir cocugun
ileride de obez olma olasiliginin arttig bildirilmistir
®). Obezite yasam kalitesini olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir. Bu klinik problem 6zellikle gelecek nesil-
ler icin 6nemli bir saglk riski oldugu Diinya Saghk
Orgiitu tarafindan vurgulanmaktadir. Cocukluk cagi
obezitesi ile miicadele ulusal saglk politikalarinda da
kendine yer bulmustur ©,

Diinya Saglk Orgiiti’niin obeziteyi belirlemek icin
yaygin olarak Viicut Kitle indeksi kullaniimaktadir.
Cocuk ve ergenlerde obezitenin tanimlanmasinda
farkli yaklasimlar benimsenmektedir. En sik kullani-
lan yontemlerden birisi ylzdelik (persentil) ve/veya z
skor degerlerinin kullanilmasidir. Diinya Saghk Orgiitii
0-5 yas (2006) ve 5-19 yas grubu cocuklar ve ergenler
icin (2007) biyume referans degerleri yayimlanmis-
tir. Bu degerler hem fazla kiloluk, hem de obezite
tanimlanmasinda yaygin olarak kullaniimaktadir. 7).

Cocukluk cagi obezitesinin hem kalitsal, hem de
cevresel faktorlere bagl gelistigi bilinmektedir .
Genetik yatkinligi olan bireylerde farkli etkenlerin
obezite olusumunu kolaylastirdigi bilinmektedir. Son
yillarda toplumsal yasamda en sik bildirilen ¢evresel
etmeler arasinda hareketsizlik, televizyon veya bilgi-
sayar karsisindan uzun sire hareketsiz kalma, komp-
leks karbonhidrat ve lifli besin aliminin azalmasi,
yagh vyiyecek, sekerli icecek tiketiminin ve “hizli
yemek” tarzi beslenme sayilabilir ©.

Obezite olusumunda psikososyal faktorlerin etki-
leri de bildirilmektedir. Anne baba ve cocuk arasinda-
ki iliskiler, evdeki problemler, arkadas gruplari, ders-
lerdeki basarisizhk gibi faktorler bireyin ruhsal yapisi-
ni etkiler ve beslenme bozukluklarina zemin hazirlar.
Yapilan ¢alismalarda obez ¢ocuklarda ergenlik done-
minde puberte déneminde yalniz kalma ve grup
aktivitelerine katilmama gibi psikososyal bozuklukla-
rin genclerde obezite riski ve siddetini arttirdigi gos-
terilmistir (1011,

Cocukluk ve ergenlik cagi obezitesi gelismis Ulke-
lerin dnemli bir sorunudur ve prevelansi artmaktadir
12 Obeziteden korunma daha hamilelikte iken basla-
mahdir 3, Saglik calisanlari her dénemde bireyi obe-
ziteden korunmaya yonelik dnlemler almalidir ©,

Ergenlikte olusan viicut yapisindaki ve 6l¢iilerinde-
ki biytk degisiklikler benlik idealini etkilemektedir 4,
Hayatin erken dénemlerinde obezite olusmasini engel-
lemedeki basari, benlik ideali lizerindeki etkisinin yani
sira, eriskin donemde kronik hastaliklardan korunmak
acisindan da ¢ok dnemlidir. Ergenler icin yeme sosyal
bir faaliyet olup, ergenlerin yiyecek tercihlerinin, aile-
lerinin yeme aligkanliklarindan ve yiyecek secim ter-
cihlerinden etkilendigi bildirilmektedir 519,

Bu calismanin amaci; ergenlik doneminde gori-
len obezitenin (VKi>30) tedavisinde sadece tetkikleri
normal degerlendirilerek takip edilen ve beslenme
danismanligi verilen bir grup ergenle, tetkikleri nor-
mal degerlendirilip takip edilen, beslenme danis-
manhgl verilen ve bunlara ek olarak grup terapisi
uygulanan bir baska grup ergenin, sekiz hafta sonun-
da kilo kaybi, beslenme aliskanliklari, iletisim beceri-
leri ve yasadiklari duygusal ve davranigssal sorun
dizeyleri agisindan karsilastirilmalaridir.

GEREC ve YONTEM

Calisma; Saglk Bilimleri Universitesi, Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine
bagli Cocuk isitme Degerlendirme ve Ergen Merkezi
(CIDEM) Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet
Merkezine basvuran 13-18 yas arasindaki 16 ergen-
den olusan 6rneklem Uzerinde yuritilmustir. Grup
psikoterapisi, calisma 6rneklemine tek tek anlatildik-
tan sonra, randomizasyon uygulanmadan ardisik
olarak katilmak isteyenler ve istemeyenler olarak iki
grup olusturuldu. Biyokimyasal degerleri retrospektif
incelendiginde segilen ergenlerden higbirinde meta-
bolik hastalik tanisi olmadigi anlasiimistir.

Veri Toplama Araglari:

1. Sosyodemografik anket formu: Hastalarin yas,
cinsiyetleri okul dénem not ortalamalari ve anne
baba ayri olup olmadigi sorgulandi.

2. Glcler ve guglukler anketi: Cocuklarda duygu-
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sal ve davranigsal sorunlari taramada kullanilir. Turkge
gecerlilik ve glivenilirligi ¢calisiimis bir 6lgektir. Olumlu
ve olumsuz davranis 6zelliklerinine yonelik 25 soru
icermektedir. Olgek bes soru iceren bes ayri alt bas-
hkta yapilandirnilmistir; (1) dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, (2) davranis, (3) duygusal ve (4) akran
sorunlari ve (5) sosyal davranislar. Alt bashklar igin
ayri puan hesaplandigi gibi, ilk dort bashgin toplami
ile “Toplam gliglik puani” olarak sonug verilir. Bu
Olcek 4-16 yaslar icin anne-baba ve 6gretmen formu
ile 11- 16 yaslar icin ergenin doldurdugu formlardan
olusmaktadir.

3. Yeme aliskanliklari anketi: Duygusal, kisitlayici
ve digsal yeme stillerini degerlendiren, toplamda 33
maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk 10 maddesi
kisitlayici, sonraki 13 maddesi duygusal ve son 10
maddesi de digsal yeme stilini 6lgmektedir.

4. iletisim becerileri anketi: Likert tipi 8lcme araci 45
sorudan olusmaktadir. Bu 6lgek zihinsel duygusal ve
davranissal acidan iletisim becerilerini 6lcmektedir.

Secilen tim ergenlere ¢alismanin baslangicinda
ve sekiz haftanin sonunda olmak lizere, yukarida
tanimlanan anketler uygulanmistir; Glgler Guglikler
Anketi Ergen formu 7, Gugcler Guglukler Anketi
Anne-Baba formu da *” (Yiiksek PBS/Eabemo skorlar
sorunlu davranislardaki artisa isaret etmektedir.
Psikopatolojiyi, davranissal sorunlari ve duygusal
sorunlari degerlendirmektedir). Ergenlerin yeme
davranisinin tespiti amaciyla Diyetisyen Nuray
Bozan'in gecerlik glivenirlik ¢calismasini yaptigi Yeme
Aliskanliklari Anketi *® (yiiksek puan yeme aliskanlik-
lariicin 6zel caba harcandigini gbstergesi) ve ergenle-
rin iletisim becerilerinde yasadiklari sikintilari tespit
edebilmek icin, Prof. Dr. Kurtman Ersanli ve Yrd. Dog.
Dr. Seher Balci’'nin gecerlik glivenirlik calismasini yap-
tig), iletisim Becerileri Anketi ®® uygulanmustir.

Calismaya katilan tiim gruba Genglik Danismanlik
ve Saglk Hizmet Merkezinde gorev yapan Ergen
Saghg Uzmani tarafindan beslenme danismanhgi
verilmistir. Psikodrama uygulanacak olan sekiz erge-
ne haftada bir glin olmak Uzere sekiz hafta slirecek
olan ve iletisim becerilerini gelistirebilmeleri amaciy-
la sosyometrik psikodramatik grup terapisi uygulan-
mistir. Psikodrama, pedagoji, endistri ve 6grenim
alanlarinda da sik sik basvurulan bir tekniktir 29,
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Sosyometrik psikodrama Genglik Sagligi ve
Danismanligi Merkezinde gorev yapan, Sosyometrik
Psikodrama egitimlerini de Glnter Ziegler’den almis
sertifikall Ergen Saghgi psikologu tarafindan uygulan-
mistir. Calismanin sonunda yine takibi yapilan tim
ergenlere anketler tekrar uygulanarak, obez ergen-
lerde, grup terapisinin kisilerarasi iliskiler ve yeme
ahiskanliklari Gzerindeki etkisi arastiriimistir.

Arastirma icin gerekli izin Helsinki Bildirgesi’'nde
belirtilen etik ilkelere uygun olarak yiritilen galis-
manin hedefleri ve protokoliintin ayrintili bir sekilde
actklanmasinin ardindan her bir denekten yazih bilgi-
lendirilmis onam alinarak, Saglik Bilimleri Universitesi
izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul
Komitesi’nde 05.03.2013 tarih; KADB-F. 05-R.02
numaraslyla alinmistir. Elde edilen veriler SPSS 18.0
istatistik paket programina aktarilarak istatistiksel
analizi yapilmis, ve p degeri <0,05 anlamh olarak
degerlendirilmistir.

Gruplar arasindaki ortalama degerlerin karsilasti-
rilmasinda Mann Whitney U testi, gruplar arasi yiizde
degisim oranlarin karsilastirilmasinda Fisher’s Exact
testleri uygulanmistir. Gruplari igindeki ilk ve son-test
karsilastirilmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmistir. Demografik parametrelerin birbiri ile
korelasyon degerlendirilmesinde Spearman korelas-
yon analizi testi kullaniimistir.

BULGULAR

Sekiz hafta sonunda grup terapisi alan ve terapi
almayan ergenlerin vicut kitle indeksleri, ilk ve son
anket puanlari, yeme aliskanhklari ve iletisim becerile-
ri, demografik 6zellikleri karsilastiriimistir. Tim grubun
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin davranissal ve duygusal
sorunlariyla ilgili distinceleri de glicler gliclikler anke-
ti anne-baba formu ile degerlendirilmistir.

Grup Terapisi Alanlar ve Almayanlar (Vicut Kitle
indeksleri-VKi Degisimleri). Grup terapisine alinan
gruptaki ergenlerle grup terapisi almayan gruptaki
ergenler arasinda VKi %10 azalmasi anlamli VKi azal-
masi olarak kabul edilmistir. Gruba alinanlarin VKi
puanlarinin %100’Gnde azalma gorilirken, diger
gruptakilerin sadece %25’inde azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,007), (Tablo 1).
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Grup tedavisi alanlarin ilk ve son VKI’ leri arasinda da
anlaml fark oldugu (p=0,011), tiimiinde son VKi’
lerin ilk VKI’ lerinden daha diisiik oldugu bulunmus-
tur (Wilcoxon isaretli siralar testi).

Grup Terapisi Alanlarin ilk ve Son Test
Karsilastirilmalari. Grup terapisi alanlarda ilk ve son
Gucler Gilclikler Anketi Ergen formu ve Glcler
Gugllkler Anketi Anne-Baba formu bulgulari karsilas-
tirnldiginda anlamli istatistiksel olarak farklar bulun-
mustur: Grup PBS (sosyal davranis skoru) skor ortala-
masi 1.4’ten 0.92’ye diismiistiir, (p=0.027). ilk ve son
Eabemo skorlari (anne-baba formu duygusal sorunlar
skoru) arasinda da anlamlifark bulunmustur (p=0.024).
Grup ortalamasi 0.77’den 0.37’e diismistir (Tablo 11).
(Yuksek skorlar sorunlu davranislardaki artisa isaret
etmektedir. Psikopatolojiyi, davranissal sorunlari ve
duygusal sorunlari degerlendirmektedir).

Ergen formunda diger alt skorlarda ve toplam
gliclik puaninda istatistiksel anlamh bir fark saptan-
mamistir. Ebeveyn formundaki degerlendirmede ise
duygusal sorunlar disindaki anlamli bulunmayan

Tablo 1. Obez ergenlerde Grup terapisinin Viicut Kitle indeksi
iizerine etkisi.

Viicut Kitle indeksi (VKi)

VKi VKi p=0.007
azalmamis  azalmis

*Grup Terapisi (-) N=8 6 2 8

% 75,0 25,0 100,0
*Grup Terapisi (+) N=8 0 8 8

% 0,0 100,0 100,0
Toplam N=16 6 10 16

% 37,5 62,5 100,0

VKI %10 azalmasi anlamli VKIi azalmasi olarak kabul edilmistir
(Fisher’s Exact Test).

Tablo 2. Grup terapisi alanlarin giigler giigliikler anketi ilk ve
son test karsilastiriimalari.

Grup Tedavisi Alanlar (n=8) ilk-test  Son-Test P
(n=8) (n=8)

Ergen Formu 1.9 0.92 0.027

PBS skorlari ortalamasi

Anne-Baba Formu 0.77 0.37 0.024

Eabemo skorlari ortalamasi

diger alt puan ve toplam puan igin anlamsiz oldugu
saptanmistir.

Grup Terapisi Alanlarin ve Almayanlarin Son
Testlerinin Karsilastirilmasi. Eabemo skorlari agisin-
dan grup terapisi alanlar ile almayanlar karsilastirildi-
ginda anlamh bir istatistiksel farkhlik saptanmistir
(p=0.026). Grup terapisi alanlarin skor ortalamasi
(0.37) grup terapisi almayanlarin skor ortalamasin-
dan (0.85) %50’den daha diistk saptanmistir. Yiiksek
skorlar sorunlu davranislardaki artisa isaret etmekte-
dir. Yeme Aliskanliklari Anketi skorlari agisindan karsi-
lastirnildiklarinda ise kisitlayici yeme skorlari arasinda
anlamli fark vardir (p=0.027). Grup terapisi alanlarin
ortalamasi 3.53 iken grup terapisi almayanlarin orta-
lamasi 2.77 bulunmustur (ylksek puan yeme aliskan-
liklari icin 6zel ¢aba harcandigini gostergesi) (Tablo
II1). Yeme aliskanliklari anketinin diger tip yeme skor-
lari agisindan grup terapisi alanlar ile almayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusmadigi
saptanmistir.

Demografik Ozellikler Karsilastiriimasi (yeme alis-
kanliklari, aile ozellikleri, iletisim becerileri ve ders
not ortalamalari). Tum ¢alisma grubundaki 6grenci-
lerin ¢alismaya alindiklari doneme ait not ortalama-
lari ile ilk test skorlari arasindaki korelasyon deger-
lendirildiginde digsal yemeyle not ortalamalari ara-
sinda orta giicte negatif bir korelasyon vardir (r=0.666,
p=0.005). iletisim becerileri anketinde elde edilen
bilissel iletisim becerileri skoru ile not ortalamalari
arasinda orta glicte pozitif bir korelasyon vardir
(r=0.556, p=0.025).

Tum hastalarda anne-babanin birlikte ya da ayri
yasamasinin ilk test skorlari arasindaki iliski karsilas-

Tablo 3. Grup terapisi alan ve almayan ¢alisma gruplarinin son
testlerinin karsilagtiriimasi.

Total Cohort (n=16) Grup Tedavisi Grup Tedavisi P

Alanlar Almayanlar
(n=8) (n=8)
Yeme Aligkanliklari Anketi 3.53 2.77 0.027
Kisitlayici Yeme skorlari
Gugler Gliglukler Anketi 0.37 0.85 0.026

Anne-baba formu
Eabemo skorlari

PBS: sosyal davranis skoru, Eabemo skorlari: anne-baba formu
duygusal sorunlar skoru (Wilcoxon isaretli siralar testi).

Eabemo skorlari: anne-baba formu duygusal sorunlar skoru
(Mann Whitney U testi).
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tinldiginda dissal yeme skorlari arasinda anlaml fark
vardir (p=0.018). Anne-babasi birlikte yasayanlarin
ortalamasi 3.300 iken ayri yasayanlarin ortalamasi
2.000 bulunmustur.

TARTISMA

Obezite cocukluk ve ergenlik doneminde ciddi
sorunlara neden olan énemli bir halk saghgi sorunu-
dur @Y, Obezite tedavisi farkli yontemlerin dnerildigi
onemli bir klinik problemdir. Beslenmenin diizenlen-
mesi, egzersiz, davranis degisikligi, ilag ve cerrahi
tedavi 6nerilen baslica yaklasim yoéntemleridir 2,
Davranigsal tedavinin temeli ise bireyin kendini kont-
rol etmesine dayanir 23, Davranissal tedaviler kendi
kendini gbzlemleme, uyaran kontrol(, alternatif dav-
ranis gelistirme, pekistirme, kendi kendini odullen-
dirme, kognitif yapilanma ve sosyal destek olmak
Uzere 5 basamak olarak o6nerilmektedir 2425,
Davranigsal tedavi multidisipliner yaklasimi gerektirir
ve doktor, hemsire, beslenme uzmanini, psikologu,
o6gretmenleri, ve cocugun ailesini igerir 2,

2016 yilinda Berk O ve arkadaslarinin ergenlik
dénemi obezitesinde bilissel davranis¢l kuramlar ve
motivasyon kuramlarinin karsilastirdigi derlemede;
son yillarda tim dinyada ergenlerde de goriilme
sikhgl artan obezitenin ruhsal saglik ve psikiyatrik
bozukluklarla yakin baglantisi oldugu ve ergenler igin
obeziteye yonelik etkin psikososyal miidaheleler
gelistiriimesi gerektigi vurgulanmistir. Ayni makalede
sagalticic mudaheleler olarak Bilissel Davranisgl
Terapinin hakimiyetinin s6z konusu oldugu ancak bu
calismalarin son derece kisitli oldugu belirtiimekte-
dir. Bu tur yontemlerin gelistirilebilmesi icin bu konu-
da calismalarin gerekliligine vurgu yapilmaktadir 29,

Ergenlik doneminde yeme aliskanliklarinin ve
buna bagli olarak da obezitenin, iliskilerle baglantisi-
nin oldugu varsayimiyla baslattigimiz calisma sonun-
da, uyguladigimiz 6n ve son degerlendirme anketleri
sonuglarina gore; ergenlerin 6zellikle ve 6ncelikle
aileleriyle kurduklari iliski biciminin ve buna bagh
olarak yasadiklari duygusal sikintilarin yeme aliskan-
liklarina olumsuz yonde katkisinin oldugu bulunmus-
tur. Grup terapisi alanlarda yasadiklari duygusal sikin-
tilarin yeme aliskanliklarina olumsuz etkisi azaltilabil-
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migtir. Biligsel iletisim becerilerinin artisi grup terapisi
alanlarda anlamh olarak yliksek bulunmustur.

Sikinti yaratan ve sirekli tekrarlanan sorunlu iliski
bicimi yerine, yeni yanitlar deneyerek daha saghkli
iliskiler kurmalarina daha da 6nemlisi digerini anla-
yarak davranabilmelerine yardimci olan, sosyometrik
psikodramatik grup terapisine devam eden ergenle-
rin ilk ve son test puanlari karsilastirildiginda; gencin
cevresiyle iliskileri algilamasini belirleyen olumlu sos-
yal iletisim puanlarinin arttigl, anne babalarin ¢ocu-
guna iliski olumlu duygu durum puanlarinin (grup
slirecinde yasadiklarinin evdeki iliskilerine yansidigi-
ni gosteren bir deger) yikseldigi, iletisim becerileri-
nin davraniglarina yansimasini tespit eden davranis-
sal iletisim becerileri puanlarinin arttigi saptanmistir

Grup terapisi alan ve almayanlarin son testleri
karsilastirildiginda ise; devam edenlerin; anne baba-
larinin ¢ocuklarina iliskin olumlu duygu durum puan-
larinda yikselme oldugu, anne babalarinin cocukla-
riyla iliski bigimlerinin olumlu yénde degistigi, kisitla-
yici yeme puanlarinin yikseldigi -ki bu yeme aliskan-
liklari degisim hedefinde olumsuz degerlendirilebile-
cek bir gelisme- bulunmustur. Bunun, grup slirecinde
yeme aliskanliklarini daha fazla kontrol etme cabasi
icine girmis olmalarindan ve uygulanan anketin sade-
ce gerektiginden fazla yemeyi degil az yemeyi de
tespit amaciyla olusturulmus olmasindan kaynaklan-
mis olabilecegi distntlmuistir. Demografik degis-
kenlerle ilgili degerlendirme sonucunda: not ortala-
masl! yliksek olan genclerin dissal yeme puanlarin-
dissal uyaranlarin yeme davranisini tetiklemesinin-
disilk oldugu, bilissel iletisim becerileri ile not orta-
lamalari arasinda orta glicte pozitif bir korelasyon
oldugu bulunmustur.

Avustralya’da yapilan 10 yillhik prospektif bir calis-
maya gore; ergenlik doneminde olusan yaglanma
artisina da bagl olarak obezite oranlarinda artis
olmaktadir. Ergenlik doneminde obez olan ergenlerin
de cok azi eriskinlikte normal kilolarina dénebilmek-
tedir. Bu nedenle ergenlik obezitesi tedavisinde
yasam tarzi midahelelerinin daha fazla yer tutmasi
gerekliligini gdstermektedir 7).

Daha 6nce yapilan bir ¢alismada; 65 ailede, ebe-
veynlik anketleri ve VKi’leri kullanilarak; cocuklari
obezite acisindan riske sokan potansiyel aile siiregle-
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ri, ev ortami, ebeveynlik inanclari ve obez ve obez
olmayan cocuklarin karakteristik 6zellikleri incelen-
mistir. Sonug olarak, cocukluk dénemi obezitelerini
azaltmak icin ebeveynlerin ¢cocuk beslenmesi ve ileti-
sim ile ilgili bilgi ve becerilerinin iyilestirilmesi gerek-
tigi bulunmustur 28,

Sonug olarak, bu calisma ile davranissal tedavi yon-
temlerini sagliksiz kilo aliminin 6nlenmesi icin oldukca
etkili oldugu gosterilmistir. Bu prospektif kontrolli 6n
calismada grup terapilerinin konudan bagimsiz olarak
grup etkilesim gtictni fazlasiyla yasamalari ile baglan-
tili olarak ergen obezitesinin tedavisinde basariyi art-
tirdig1 gosterilmistir. Grup tedavisinin etkinliginin orta-
ya konulmasinda yapilacak ilave calismalara ihtiyac
oldugu sonucuna varilmistir.

Tesekkiir: Calismanin sosyometrik psikodrama
egitim calismalarindaki degerli katkilarindan dolayi
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