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Ozgiin Aragtirma

PSIKODRAMA YONELIMLI GRUP TERAPISININ, OBEZITESIi OLAN
ERGENLERIN STANDARDIZE BEDEN KiTLE iNDEKSi VE YEME-
EGZERSIZ DAVRANISLARI UZERINE ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Evaluating the efficacy of psychdrama group therapy on BMI-SDS and eating-exercise
behaviors among adolescents with obesity
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ABSTRACT

Amag¢: Calismanin  amaci, psikodrama grup terapisinin,
obezitesi olan ergenlerin standardize beden Kkitle indekslerine
(BKI), yeme davramslarina ve egzersiz-beslenme tutumlarina
etkisinin aragtirilmasidir.

Gereg¢ ve yontemler: Yar1 deneysel olarak gerceklestirilen bu
arastirmada, 12-19 yas araligindaki obezitesi olan 16 ergene [10
kiz (%62.5)] 8 haftalik online psikodrama grup terapisi uygulan-
mistir. Katilimeilarin terapi éncesi ve sonrasi standardize BKI
degerleri, bel ve kalga cevresi 6l¢tilmiis, haftalik fiziksel aktivite
ve bilgisayar/internet kullamim siireleri kaydedilmis, Ug
Faktorlii Yeme Anketi (UFYA) ve Beslenme/Egzersiz Davranist
Olgekler-ini (BEDA) doldurmalari saglanmistir.

Bulgular: Terapi 6ncesine gore, terapi sonrasinda katilimcilarin
standardize BKI [t(15)=3.446, p=0.04] degerinin, bel
[t(13)=2.806, p=0.01] ve kalca cevrelerinin [t(11)=4.690,
p=0.001], BEDA-psikolojik/bagimli yeme [t(15)=3.301,
p=0.005] ve BEDA-sagliksiz beslenme-egzersiz davranig
[t(15)=3.408, p=0.004] puanlarmin azaldigi; haftalik fiziksel
aktivite siirelerinin [t(12)=-2.586, p=0.02] ve UFYA-bilissel
yeme kisitlamasi skorlarinin arttigi [t(15)=-3.093, p=0.007];
internet/bilgisayarda gecirilen siirenin, emosyonel yeme,
kontrolsiiz yeme, BEDA-6giin diizeni ve BEDA-saglikli
beslenme-egzersiz tutum puanlarinin degismedigi bulunmustur.
Standardize BKI degisimi ile anlaml korelasyon gosteren tek
faktoriin biligsel yeme kisitlamasindaki artis oldugu gosterilm-
istir [r=-0.681, p=0.002, CI ([-0.88]-[0.26])].

Sonug: Bu arastirmada, psikodrama yonelimli grup terapisinin
obezitesi olan ergenlerin standardize BKI degerlerinin, yeme
bagimlilign ve sagliksiz beslenme-egzersiz tutumlarimin
azalmasma, fiziksel aktivite diizeylerinin ve bilissel yeme
kisitla-ma becerilerinin artmasina katki sagladigi gosterilmistir.
Bulgu-larimizin  randomize  kontrollii  arastirmalar  ile
dogrulanmasi durumunda, obezitesi olan ergenlerin tedavisinde
psikodrama grup terapisinin, yasam tarzi degisikliklerini
saglamak i¢in kullanilabilecek bir terapdtik yontem olabilecegi
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Psikodrama, obezite, ergenlik donemi, yeme
davranisi,

(074

Obijective: The aim of the study is to investigate the effect of
psychodrama group therapy on body mass index standard
deviation (BMI-SDS), eating and nutrition-exercise behaviors
among adolescents with obesity.

Material and Methods: In this quasi-experimental study, 16
adolescents aged 12-19 years [10 girls (62.5%)] attended 8-week
psychodrama group therapy. The following variables were
collected at baseline and at the end of the intervention: BMI-
SDS, BMI percentile, waist and hip circumferences, weekly
physical exercise and computer/internet usage time, the Three
Factors Eating Questionnaire (TFE-Q), and Nutrition-Exercise
Behavior Scale (NEBS).

Results: We found a significant decrease in BMI-SDS value
[t(15)=3.446, p=0.04], waist [t(13)=2.806, p=0.01] and hip
circumferences [t(11)=4.690, p=0.001], NEBS-
psychological/addicted eating [t(15)=3.301, p=0.005] and
NEBS-unhealthy nutrition-exercise behavior scores
[t(15)=3.408, p=0.004]; a significant increase in weekly
physical activity time [t(12)=-2.586, p=0.02] and TFE-Q-
cognitive eating restrain score [t(15)=-3.093, p=0.007]; and no
significant change in computer/internet usage time, TFE-Q-
emotional and uncontrolled eating, NEBS-meal plan and NEBS-
health nutrition-exercise behavior scores in post-intervention
compared to pre-intervention. The increase in the TFE-Q-
cognitive eating restrain score was the only variable associated
with a decrease in the SDS-BMI score.

Conclusion: The findings showed that psychodrama group
therapy could be effective not only in decreasing BMI-SDS,
psychological eating, and unhealthy nutrition-exercise
behaviors but also in increasing cognitive eating restrain and
physical activity time among obese adolescents. If our results
can be verified with randomized controlled studies,
psychodrama group therapy can be used as an intervention to
provide lifestyle changes among adolescents with obesity.
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GIiRiS

Pediatrik obezite (PO) yaygmligi son yillarda dramatik bir
sekilde artan ve fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarla
iliskili olan bir halk saglig1 sorunudur (1,2). Bu sebeple PO’de
kanita yonelik miidahalelerin uygulanmasi gerekmektedir. PO
miidahaleleri, yasam tarzi degisikligi  yaklagimlari,
farmakolojik ve cerrahi yaklagimlar olmak iizere {ice
ayrilmaktadir (3—5). Cerrahi prosediirlerin ¢ocuklarin ancak
gelisimlerini tamamlamalar1 sonrasinda uygulanabilmeleri ve
farmakolojik yaklagimlarin olasi yan etkileri goz Oniine
alindiginda, PO’de yasam tarzi degisikligi yaklasgimlarinin
O6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri, negatif
enerji dengesi saglayan fakat karbonhidrat, yag ve proteinlerin
dogru oranlarda diyette yer almaya devam ettigi, normal
gelisim ve biiylimeyi saglayacak beslenme miidahaleleri,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve sedanter yagsam seklinin
azaltilmasim1  igeren  davramigsal ~— modifikasyonlardan
olusmaktadir (6). PO’de yasam tarzi degisikliklerinin
saglanmasi amactyla en sik kullanilan terapdtik yontemler
biligsel davramiggr terapi (7), davranigc1 terapi (8),
motivasyonel goriisme (9), sosyal kognitif teori odakli
yaklagimlar (10), aileye dayali yaklasimlar (11) ve egitimsel
yaklagimlardir (12).

Psikodrama grup terapilerinin PO tedavisinde kullanimina
yonelik  olarak literatiirde kisith  sayida aragtirma
bulunmaktadir. Shokraneh ve ark.larinin (13) obez gocuklarla
gerceklestirdigi arastirmada, psikodrama grup terapisinin hem
beden kitle indeksi (BKI)'nin azaltilmasma hem de
katilimcilarin 6zgiivenlerinin artmasima anlamli olarak katki
sagladig1 bulunmustur. Demir Acar ve Bayat (14) ise, yaratici
dramanin toplum O&rnekleminden alinan ergen yas grubu
obezitesi olan bireylerde BKi’de azalma ve saglikli diyet-
egzersiz davranmiglarini arttirma  {izerine etkili oldugunu
gostermistir. Psikodramanin  PO’de etkili olabilecegini
gosteren alan yazindaki bu verilere ragmen, bildigimiz
kadartyla obezitesi olan ergenlerde psikodrama grup
terapisinin disfonksiyonel yeme davranisi ve yeme bagimliligi
lizerine etkisini aragtiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Obezitenin kompleks multifaktdriyel etiyolojisi bulunmakla
birlikte, obeziteye neden olan etkenlerden birisi
disfonksiyonel yeme davraniglaridir. Disfonksiyonel yeme
davraniglarinin  baglicalari, kisinin aglik/tokluk gibi igsel
uyaranlardan ziyade emosyonel durumlarda yemek yedigi
“emosyonel yeme”, yeme iizerine kontrol kaybimin oldugu
“kontrolsiiz yeme” ve yemeklere karsi aserme ve yeme
tizerinde kontrol kaybi ile seyreden “yeme bagimliligi”dir
(15,16). Emosyonel yeme teorisine gore, kisinin
deneyimledigi olumsuz emosyonel durumlar, kisinin asir1 ya
da tikinircasina yemesine yol agarak, kiside kisa siireli olarak
olumsuz emosyonlarda azalmaya yol acar (17). Fakat yemenin
kisa donemde negatif emosyonlar1 regiile etmesi, uzun
dénemde emosyonlarin regiile edilmesi amaciyla yemek
yemenin bir bas etme yontemi olarak kullanilmasina neden
olur (17). Diger disfonksiyonel yeme davranisi olan kontrolsiiz
yeme ise, yeme eylemi sirasinda kisinin kontroliini
kaybetmesi ile karakterizedir (18). Literatiirde hem emosyonel
yemenin hem de kontrolsiiz yemenin obezite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (19). Yeme bagimhiliginin ise, 8-19 yas asir
kilolulugu ya da obezitesi olan ergenlerin %15.2’sinde
bulundugu bildirilmistir (20). Bir diger yeme davranisi olan
“biligsel yeme kisitlamasi” ise kilo kaybi saglamak ya da

kiloyu korumak amaciyla yiyecek alimini bilingli olarak
kisitlama olarak tanimlanmaktadir. Biligsel yeme kisitlamasi
obezitede viicut agirliginin diismesine katki saglamakla
birlikte, kat1 ve ciddi bir sekilde uygulanan biligsel yeme
kisitlamasi anoreksia nevroza gibi yeme bozukluklarina yol
acabilmektedir. Yeme davraniglariin obezitenin
etiyolojisindeki yeri diistiniildiigiinde, obeziteye miidahalede
kullanilan terapdtik yontemlerin yeme davranislar1 {izerine
etkisinin arastirilmasi 6nemli géziikkmektedir.

Bu arastirmada, psikodrama grup terapisinin, klinik
drneklemden alinan obezitesi olan ergenlerin standardize BKI,
bel ve kalga gevreleri, yeme davranislari ve egzersiz-beslenme
tutumu {izerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmaktadir.
Arastirmamizin hipotezleri su sekildedir: (a) Psikodrama
yonelimli grup terapisi uygulanan obezitesi olan ergenlerin bel
kalga gevreleri ve standardize BKI degeri, terapi sonrasinda
terapi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
azalacaktir. (b) Psikodrama yonelimli grup terapisi, obezitesi
olan ergenlerde yemek yemenin bilissel kontroliinii arttirmada,
duygusal yeme ataklarini dnlemede ve yemek yerken kontrol
kaybint 6nlemede etkilidir. (c) Psikodrama grup terapisi,
obezitesi olan ergenlerin psikolojik/bagimli yeme davranisi ve
sagliksiz beslenme-egzersiz davranislarinin  azaltilmasina,
saglikli  beslenme-egzersiz ~ davranislarinin =~ ve  &giin
diizenlerinin arttirilmasina anlamli katki saglar.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Caligma orneklemi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji Béliimiinde ergenlik donemi obezitesi
nedeniyle izlenmekte olan 12-19 yas araliginda ¢alisma alim
ve diglama kriterlerine uyan ergenlerden olusturulmustur.
Aragtirma alim kriterleri:

1) 12-19 yas arasinda olmak, 2) BKI persantil degerinin %95
veya lizerinde olmasi, 3) Geng¢ ve ailesinin arasgtirmaya
katilmaya goniillii olmas1 ve bilgilendirilmis onam vermeleri
ve 4) Terapi seanslari i¢in motive olmak ve terapi seanslarina
diizenli katilim saglanmasi olarak belirlenmistir. Son 6 ay
icinde islevselligi bozan psikopatolojisi bulunan, viicut
agirhginda degisime neden olabilecek ilag kullaniyor olan
(metformin, topiramat, metilfenidat vb.), zihinsel yetersizlik
veya otizm spektrum bozuklugu tanilart almig olan; monojenik
veya endokrinolojik sebeplerden kaynaklanan obezitesi
bulunan veya tip 1 veya 2 diabetes mellitus tanist bulunan
katilimcilar arastirmadan dislanmustir.

Oncelikle goniilliilerde psikopatolojinin olup olmadigmm
tespit edilmesi amaciyla, “Okul Cag1 Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi”
uygulanmistir. Psikopatoloji tespit edilmeyen ve ¢alismaya
alim ve diglama kriterlerine gore c¢aligma i¢in uygun olan
goniilliilerin, grup terapisinin Oncesinde ve grup terapisi
bitiminde Ug Faktorlii Yeme Anketi, Beslenme ve Egzersiz
Davramsi  Olgegini  doldurmas1  saglanmistir.  Ayrica
goniilliilerin 6z-bildirimine dayali olarak terapi dncesi terapi
sonrasinda haftalik fiziksel aktivite, bilgisayar kullanim ve
akilli telefon dahil olmak lizere internet kullanim siireleri
kaydedilmistir. Goniilliilerin boy, viicut agirligi, bel ve kalga
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cevresi degerleri, grup terapisi oncesi ve sonrasinda Ankara
Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi AD’da
gerceklestirilmistir. Boy ve viicut agirligi 6lgtimii 8 saatlik
aclik periyodunun ardindan, ¢iplak ayakla ve giinliik giysileri
ile Seca 274 Stadiometer (Hamburg, Germany) araciligiyla
Imm’lik dogruluk pay1 ile dlgiilmiistiir. Her katilimeimin BK1
persantil ve standardize BKI degerleri, Neyzi ve ark.larmin
(21) Tiirk gocuklar igin viicut agirligi, boy ve BKI referans
degerlerine gore hesaplanmustir. Bel ¢evresi en alt kosta ile
iliak krest arasindaki orta noktadan, kalga ¢evresi ise kalganin
en genis oldugu yerden ol¢tilmistiir.

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1  Egitim  ve Arastima Hastanesi Klinik
Aragtrmalar  Etik  Kurulu  ¢alismamizi  onaylamustir
(Tarih:25.09.2019, say1 No:2019-52). Hastalar ve ebeveynleri
caligmanin dizayn1 hakkinda bilgilendirilmis olup Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda ¢alismaya katilmay1 onayladiklarina
dair yazili onam alinmustir.

Psikodrama Grup Terapisinin Uygulanmasi

Yas donemi ozellikleri gbz Oniine alinarak, 12-13 yas ve 14-
19 yas araliklarimin dahil oldugu iki ayr1 grup olusturulmustur.
Oturumlar haftada bir olacak sekilde online olarak Zoom
uygulamas: aracilifiyla gergeklestirilmistir. Seanslarda grup
tlye sayisinin 8-12 arasinda olmast ve gruplarin en az ii¢
iyenin varliginda gergeklestirilmesi planlanmistir. Grup
terapisi kapali grup diizeninde gergeklestirilmistir. Grup
yonetim ekibi psikodrama temel asama egitimini tamamlamis
ve ileri asama egitimi devam etmekte olan bir diyetisyen ve bir
cocuk ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani ile psikodrama ve
grup terapi egiticisi ruh sagligi ve hastaliklari uzmani
stipervizorden olugmustur.

Arastirmamizda psikodrama grup terapisi seanslari, 1sinma
asamasi, oyun asamast ve grup geri bildirim ve paylagim
asamasi olmak iizere ii¢ temel faz olarak uygulanmistir. Grup
terapisinin igerigi grubun ihtiyaglarina gore belirlense de 8
haftalik terapi siiresince asagidaki konularin ele alinmasi
saglanmigtir:

a. Grubun tanigmast, genel hedeflerin belirlenmesi ve grup ici
giiven ve kohezyonun olusmasina yonelik olarak egzersizler

b. Saglikli yagam tarzi motivasyonunun igsellestirilmesine
yonelik ¢alisma

c. “Saglikli yagam tarzinin hayatima ne tiir etkileri olacak?”
lizerine ¢aligma

d. Duygu farkindalig1 ve emosyonel yeme iizerine ¢alisma
e. “Yemek segimlerimi neler etkiliyor?” yonelik ¢alisma
f. “Yeme bagimliligina” yonelik ¢alisma

g. “Tokken yemek yemeyi nasil durdurabilirim?” yonelik
calisma

h. Viicut agirligi damgalanmasi ve dig miidahaleler ile bas
etme lizerine ¢alisma

i. Farkindalikla yemek yeme
j- Beden algist ile ilgili ¢alisma

k. I¢ sesler ve diisiincelerin organize edilmesi

I. Saglikli yasam tarzinin uzun dénem siirdiiriilebilirliginin
oniindeki engeller ve bu engellerle basa c¢ikma yollar
gelistirme

Bu konularin ele alinmasi siirecinde, rol canlandirma,
sembolik nesne temsilleri yoluyla somutlastirma, soliloquy,
rol degisimi, esleme, imajinasyon, ¢izim yoluyla
somutlagtirma, mindfulness (farkindalik) caligmalari, hikaye
anlatimi, metafor yolu ile ¢caligma, gergeklik testi, sosyodrama,
aynalama ve dogaglama teknikleri kullanilmistir. Her grup
seansinda yer alan konular, kullanilan teknikler ve grubun
kazanimlar1 online ek materyalde detayli olarak agiklanmuigtir.

Veri Toplama Araclari

Okul Cagi Cocuklari ig¢in Duygulanim Bozukluklart ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
Tiirkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T): Cocuk ve ergenlerde
kullanilan simdi ve yasam boyu ruhsal bozukluk ndbetlerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmig
goriisme Olgeklerinden birisidir. CDSG-SY-T’nin  Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Gokler ve ark. tarafindan
yapilmustir (22).

Ug Faktorlii Yeme Anketi: i1k olarak 51 sorudan olusturulmus
anket, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 sonrasinda 18
soruluk son seklini almistir (23). Ankette kisilerin bilingli
olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz
olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal olduklar
anlardaki yemek yeme derecelerini Olgmek icin
kullanilmaktadir. Olgekte hesaplanan ham skorlar (S-
L)/RS*100 formiilii izerinden goreceli orana ¢evrilmekte (%),
buna gore her bir alt 6lgegin puami 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Olcekteki “S” ham skoru; “L” aliabilecek en
diisik ham skoru; RS ise olast ham skor araligimi
gostermektedir. Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi,
Kirac ve ark. tarafindan yapilmistir (24).

Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi (BEDO): Bu 6lcek, 11-14
yas grubu adolesanlarin beslenme ve egzersizle ilgili
davraniglarini 6lgmek amaci ile Yurt ve ark.lar1 (6) tarafindan
gelistirilmis ve gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
BEDO 45 maddeden olusan, 4 alt faktdrden olusan, 5°1i Likert
tipi, 11-14 yas grubunun kendi kendilerine uygulayabilecegi
bir olcektir. Olgekte dort alt boyut bulunmaktadr:
Psikolojik/bagimli yeme davranigt (puan dagilimi 11-55),
saglikli beslenme-egzersiz davranigi (puan dagilimi 14-70),
sagliksiz beslenme- egzersiz davranisi (puan dagilimi 14-70),
0giin diizeni (puan dagilimi 14-70) alt faktorii.

istatistik

Tanimsal analizler [ortalama, standart sapma (SS), medyan,
ceyrekler arasi aralik (interquartile range=IQR) ve siklik] ve
grup analizleri uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigina Shapiro Wilk testi araciligiyla karar
verilmigtir. Normal dagilim gosteren iligkili iki 6rneklemin
ortalama degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek
i¢in bagimh drneklem t testi kullamlmistir (Standardize BKI,
bel ve kalca c¢evresi, haftalik fiziksel aktivite ve internet
kullanim siiresi, UFYA alt 6lgekleri, BEDO alt 6lgekleri).
Normal dagilim gostermeyen iligkili iki &rneklemde
popiilasyonun ortalama siralamasinin farklilasip
farklilasmadigini lgmek igin ise Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmigtir. Terapi sonrasinda, terapi Oncesine gore
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standardize BKI degisimi ile korelasyon gdsteren faktdrlerin
(biligsel yeme kisitlamast puani, haftalik fiziksel aktivite
siiresi, psikolojik/bagimli yeme ve sagliksiz beslenme-
egzersiz davranig puanlar1) arastirilmast igin tekrarlayan
6l¢timler korelasyonu (repeated measures correlation) analizi
kullanilmugtir. Standardize BKi’deki degisime yas ve terapi
oncesindeki kilonun etkisini aragtirmak amaciyla tekrarlayan
dlgiim ANCOVA testi kullamilmustir. Istatistiksel analizler
IBM Mac igin SPSS Sirim 17.0 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tekrarlayan Slglimler korelasyonu igin
R.Studio Siirim 1.4 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Grup terapisi Ocak 2021 ile Mart 2021 tarihleri arasinda
toplam 8 seans olarak uygulanmistir. Seanslar 12-13 yas grubu
icin 90 dakika, 14-19 yas grubu i¢in 120 dakika olarak
gerceklestirilmistir. 12-13 yas grubuna toplam 12, 14-19 yas
grubuna toplam 11 goniilliiniin katilimi ile baglanmis olup 12-
13 yas grubunda 10, 14-19 yas grubunda ise 6 katilimcinin
terapi sonrast boy, viicut agirligi, bel ve kalca gevresi
Olgtimleri ve 6z bildirim anketleri ile degerlendirilmeleri
gerceklestirilebilmistir. Katilimcilar ortalama olarak grup
terapilerinin 5.8 1.02 seansina (minimum 5, maksimum 8)
katilim gostermislerdir.

Arastirmaya 16 geng katilmis olup katilimeilarm 10°u kiz
ergendi (%62.5). Katilimeilarin 10°u 12-13 yas grubunda yer
alirken, 6’s1  14-19 yas grubunda yer almaktaydi.
Katilimcilarin ortalama yasi 14.12.8°di.

8 haftalik psikodrama yonelimli grup terapisi sonrasinda,
katilimcilarin 3’iinlin obezite kategorisinden asir1 kiloluluk
kategorisine gectigi, kalan 13 katilimcinin ise obezite
kategorisinde yer aldig1 goriilmiistiir. Bagimli 6rneklem t testi
uygulandiginda, terapi sonrasinda terapi Oncesine gore
katilimeilarm standardize BKI [t(15)=3.446, p=0.04, Cohen’s
d=0.86], kalca ¢evresi [t(11)=4.690, p=0.001, Cohen’s
d=1.35] ve bel gevresi [t(13)=2.806, p=0.01, Cohen’s d=0.75]
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
edilmistir. (Tablo 1). Katilimcilarin terapi Oncesine gore
kiyaslandiginda, terapi sonrast haftalik fiziksel aktivite
stirelerinde anlamli artis bulunurken [t(12)=-2.586, p=0.02,
Cohen’s d=0.71], haftalik bilgisayar (z = -1.099, p = 0.27) ve
internet [t(11)=-0.420, p=0.68] kullanim siirelerinde anlamli
farklilik saptanamamistir (Tablo 1).

Yeme davranist agisindan degerlendirildiginde, grup terapisi
sonrasinda terapi oncesine gore UFYA biligsel yeme
kisitlamasi alt Olgeginde anlamli artis olmasina ragmen
[t(15)=-3.093, p=0.007, Cohen’s d=0.77], kontrolsiiz yeme
[t(15)=1.858, p=0.08] ve emosyonel yeme [t(15)=0.862,
p=0.40] alt Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik bulunamamistir (Sekil 1, Tablo 1).
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Sekil 1. Yeme davranisi ve egzersiz-beslenme tutumlarinin grup terapisi dncesi ve sonrasi degerlendirilmesi
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Ortalama degerler verilmistir. TO = Grup terapisi 6ncesi degerlendirme (Ocak 2021), T1 = Grup terapisi sonras1 degerlendirme (Mart

2021).

Tablo 1. Grup terapisi dncesi ve sonras1 BK1, bel/kalca gevresi, fiziksel aktivite siiresi, Ug Faktorlii Yeme ve Beslenme-Egzersiz
Davranis Anketlerindeki degisimin degerlendirilmesi

Terapi oncesi Terapi sonrasi Istatistik
zyadat . Etki
(T0) (T1) degeri  PIET biyiikiiigi

Standardize BK1 (Ortalama +SD) 2.44+0.5 2.1+0.6 3.446 0.04° 0.86
Kalga gevresi (cm) (Ortalama £SD) 106.2+10.1 103.1+9.1 4.690 0.001° 1.35
Bel ¢evresi (cm) (Ortalama £SD) 99.3£15.1 89.6+11.1 2.806 0.01° 0.75
Haftalik fiziksel aktivite siiresi (saat) ) b
(Ortalama +SD) 3.1+3.1 9.5+8.3 2.586 0.02 0.71
Ug faktérlii yeme anketi

Bilissel kisitlama (Ortalama +SD) 45.7+19.7 65.4+15.2 -3.093 0.007° 0.77

Kontrolsiiz yeme (Ortalama £SD) 49.3+22.7 38.1+18.6 1.858 0.08° NA

Emosyonel yeme (Ortalama +SD) 49.6+36.3 42 +30.5 0.862 0.40° NA
Beslenme-Egzersiz Davranig

Psikolojik/bagimli yeme (Ortalama +SD) 34+8.8 27.748 3.301 0.005° 0.82

Sagliksiz yeme (Ortalama +SD) 40.916.8 34.319.1 3.408 0.004° 0.85

Saglikli yeme (Ortalama +SD) 56.4+10.1 60.6+10 1.406 0.18° NA

Ogiin diizeni (Ortalama +SD) 22.145.1 22.6+4.5 -0.356 0.72° NA

a Wilcoxon isaretli Siralar Testi, b Bagimh Orneklem t testi, IQR = Ceyrekler arasi aralik, *p<0.05
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Egzersiz ve beslenme tutumlarinda ise, psikolojik/bagimli
yeme [t(15)=3.301, p=0.005, Cohen’s d=0.82] ve sagliksiz
yeme [t(15)=3.408, p=0.004, Cohen’s d=0.85]
davramglarinda terapi sonrasinda terapi Oncesine gore
anlamh azalma goriilmesine kargin, saglikli yeme [t(15)=-
1.406, p=0.18] ve 6giin diizeni [t(15)=-0.356, p=0.72] alt
Olgeklerinde anlamli bir farklihk tespit edilememistir
(Sekil 1, Tablo 1). Terapi oncesine gore, terapi sonrasinda
standardize BKI degisimi ile korelasyon gosteren faktorler

60 80
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aragtirildiginda,  yalnizca biligsel yeme kisitlamas: alt
Olgegindeki degisimin orta etki biyikliginde ters
korelasyon gosterdigi [r=-0.681, p=0.002, ClI ([-0.88]-
[0.26])], haftalik fiziksel aktivite siiresindeki artigin,
psikolojik/bagimli yeme ve sagliksiz beslenme-egzersiz
davranislarindaki  azalmanm standardize BKi’deki azalma
ile istatistiksel olarak anlamli Kkorelasyon gostermedigi
bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. Standardize BKI degisimi ile korelasyon gosteren faktorler

Tekrarlayan lgiim korelasyonu analiz yéntemi kullanilmistir. Standardize BKI degisimi ile Ug Faktorlii Yeme Anketi bilissel yeme
kisitlamasi alt 6lgek puani, haftalik fiziksel aktivite siiresi, Beslenme Egzersiz Davranig Anketi psikolojik yeme ve sagliksiz
beslenme-egzersiz alt puanlarinda terapi 6ncesine gore terapi sonrasinda degisimin korele olup olmadig1 analiz edilmistir. BKI SDS=

Standardize beden kitle indeksi.
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TARTISMA

Yart deneysel (Quasi Experimental) arastirma modeli ile
gerceklestirdigimiz bu ¢aligmada, psikodrama yonelimli grup
terapisinin  obezitesi olan ergenlerde standardize BKI
degisimi, yeme davranigi ve beslenme-yeme tutumu iizerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.2019 yilinda Bahia ve
ark.larmin (25) 24 sistematik gdzden gegirme yazisi ve meta-
analizi dahil ettikleri meta-analiz ¢alismalarinda, PO’yu
onleme veya azaltmaya yonelik olarak uygulanan
miidahalelerin kilo ya da BKI iizerine ¢ok az etkisinin
oldugunu ya da higbir etkisinin olmadigini bildirmislerdir.
Diyet, egzersiz ve sedanter yasam aktivitelerinde azalmay1
hedefleyen cok bilesenli miidahale yontemlerinin etkinligi
daha fazla olmakla birlikte, PO’ya yonelik tedavilerin uzun
stireli etkilerinin belirsiz oldugu gdsterilmistir (25,26). Bu
sonuglar, PO’nun tedavisinde yiiksek etkinligi olan ve
etkinligin uzun siireli devam ettigi ¢ok bilesenli miidahale
yontemlerine ihtiyac oldugunu gostermektedir.
Arastirmamizda 8 haftalik psikodrama yonelimli grup terapisi
sonrasinda terapi Oncesine gore obezitesi olan ergenlerin a)
standardize BKI ve kalca gevrelerinde biiyiik, bel gevresinde
orta etki biiylikliiglinde azalma oldugunu, b) katilimcilardan
tgliniin  obezite kategorisinden ¢ikip asirt  kiloluluk
kategorisine gegtigini, c) fiziksel aktivite siirelerinde orta etki
biiyiikliiglinde artis oldugunu, d) bilissel yeme kisitlamasinda
orta etki bilylikliigiinde artis olurken, yeme bagimliligi ve
sagliksiz yeme tutumlarinda biiyiik etki biiyiikliigiinde azalma
oldugunu tespit ettik. Her ne kadar bulgularimiz kontrol grubu
ile kiyaslanmans olsa da hem standardize BKi’de, hem diyet
hem de egzersiz davraniginda belirgin olarak ortaya ¢ikan bu
degisiklikler, psikodrama grup terapisinin ergenlik donemi
obezitesinde kullaniminin daha ileri ¢alismalarla arastirilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Aragtirmamizin sonucu ile
uyumlu olarak Shokraneh ve ark.lar1 (13) 10-12 yas araliginda
24 obezitesi olan hastayr dahil ettikleri arastirmalarinda,
miidahale grubuna 2 seans psikodrama grup terapisi
uygulanmis, ayrica hem miidahale hem de kontrol grubunun
ebeveynleri 4 seans boyunca saglikli yeme diizeni iizerine
egitilmiglerdir. Bu arastirma sonucunda, psikodrama
uygulanan grubun istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
BKI degerlerinin azaldigi, ozgiivenlerinin arttig1 tespit
edilmistir (13). Demir Acar ve Bayat (14) tarafindan
gerceklestirilen diger arastirmada ise, 12-13 yas araligindaki
asir1 kilolulugu ve obezitesi olan ergenlerde 5 seans uygulanan
yaratict dramanin, katilimeilarin BKI, viicut agirhigi ve bel/boy
oranlarint azalttig1r bildirilmistir. Ancak yapilan bu iki
calismada psikodrama kisith sayida seansta ebeveyn egitimi
ile birlikte kullamlmig (13) veya psikodrama grup terapisi
yerine yaratici drama yoluyla interaktif egitimin verilmistir.
Dolayisiyla, bildigimiz kadariyla gergeklestirdigimiz ¢alisma,
yalnizca ergenlerle 8 haftalik uygulanan psikodrama grup
terapisinin PO {izerindeki etkinligini gosteren ilk ¢alismadir.

Arastirmamizin en 6nemli sonuglarindan birisi, psikodrama
grup terapisinin obezitesi olan ergenlerin genglerin yeme ile
ilgili biligsel kontrol becerilerine katki sagladigidir.
Literatiirde psikodramanin obezitesi olan bireylerde yeme
davranigi lizerine etkisini aragtiran arastirma bulunmamakla

birlikte, bilissel davranisci terapinin (15), kontrollii enerji-
kisith diyetin (27) ve yasam sekli degisikligi miidahalelerinin
(28) obezitede bilissel yeme kisitlama becerisini arttirdigi
tespit edilmistir. Arastirmamizda ayrica terapi dncesine gore
standardize BKI degisimi ile korele olan tek anlamh
degiskenin biligsel yeme kisitlamasindaki artig oldugunu
bulduk. Obezitede esnek bir biligsel yeme kisitlamasinin 6z
denetim  becerilerini  arttirabilecegi, viicut agirhginda
azalmaya katki saglayabilecegi ve disfonksiyonel yeme
davraniglarini azaltabilecegi; katt ve ciddi bir sekilde
uygulanan biligsel yeme kisitlamasinin ise, igsel aglik ve
doygunluk hissinde degisme, kontrolsiiz yeme ve emosyonel
yeme gibi bozulmus yeme davraniglarinda artma, azalmig
ozgliven ve beden tatmini ile iligkili olabilecegi
bildirilmektedir (29). Dolayisiyla, her ne kadar ¢alismamizda
bilissel yeme kisitlamasmin viicut agirhiginin azalmasinda
o6nemli bir faktor oldugunu bulsak da biligsel yeme
kisitlamasinin olumsuz sonuglarindan kaginmak igin terapi
stirecinde daha esnek bir biligsel yeme kontrol becerisinin
gelistirilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Terapi siirecinde emosyonlar1 tanima, duygusal yemeyi
kontrol etme ve kontrolsiiz yemeyi durdurma iizerine 1sinma
ve protogonist oyunlart gergeklestirilmis olmasma karsilik,
aragtirmamizda psikodrama yonelimli grup terapisinin
emosyonel yeme ve kontrolsiiz yeme {lizerinde etkili
olmadigini tespit ettik. Duygusal ve kontrolsiiz yeme ile ilgili
smirlt seansta galisma yapilmis olmasi, bu konu ile ilgili
protogonist ¢alismalarint grupta her iiyenin deneyimlememis
olmasi ve seansta yalnizca duygulari tanima ile ilgili ¢aligilmig
olmasi aragtirmamizdaki olumsuz sonuglari agiklayabilir (30).

Son zamanlarda yayimlanmis bir gdzden gecirme yazisinda,
yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin ergenlerin yeme
bagimlilig1 skorlarini azaltmada etkin olmadig: bildirilmigtir
(31). Fakat arastirmamizda, psikodrama yonelimli grup
terapisinin obezitesi olan ergenlerde psikolojik/bagimli yeme
davraniginin azalmasina yardime1 oldugunu gosterdik.

Bu sebeple, bulgularimiz daha genis Orneklem ile
gergeklestirilen  randomize kontrollii  arastirmalar  ile
dogrulanabilirse, psikodrama grup terapisi, obezitesi olan
ergenlerde yeme bagimliligina yonelik kullanilabilecek bir
yasam tarzi degisikligi miidahale yontemi olarak giindeme
gelebilir.  Arastirmamizda psikodrama yoénelimli  grup
terapisinin sagliksiz beslenme-egzersiz tutumlarinda azalmaya
katki saglarken, 6giin diizeni ve saglikli beslenme-egzersiz
tutumlarinda  bir farklihk yaratmadigmi tespit ettik.
Bulgumuzun aksine Demir Acar ve Bayat (14), yaratict
dramanin obezitesi olan ergenlerde diyet ile ilgili bilgi diizeyi,
saglikli beslenme-egzersiz davranigi ve 6giin diizeninde artisa
yol actigini bildirmislerdir. Demir Acar ve Bayat’in (14)
arastirmasinda grup terapisi siireglerinde daha ¢ok dengeli ve
yeterli beslenme, yiyecek gruplart ve fiziksel aktivitenin
faydalar1 gibi saglikli beslenme-egzersiz davraniglarini tesvik
edecek konulara odaklanilirken, bizim uyguladigimiz grup
terapilerinde daha ¢ok sagliksiz beslenme diizenini degistirme,
sagliksiz yiyecekler ile ilgili kontrol becerilerini arttirma
iizerine ¢aligilmigtir. Bu durum, her iki aragtirma arasindaki
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beslenme-egzersiz  tutumlarindaki ~ degisim  farkliligini
aciklayabilir.

Aragtirmamizin  bulgulart  kisithiliklart  ile  birlikte
degerlendirilmelidir. Arastirmamizda kontrol grubumuzun
olmayist arastrmamizin en biylik kisithligidir. Ayrica
arastrmamizda kisith sayida Orneklemin bulunmast ve
katilimcilarin =~ randomize olarak  segilmemis  olmasi
aragtirmamizin diger sinirliliklarindandir. Grup terapisinin
aragtirmanin sonuglarina kor olan arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmemis olmasi bir diger kisitliliktir. Psikodrama
yonelimli grup terapisinin ergenlerde tedavisinde gergekten
etkin olup olmadigina karar verilebilmesi igin, daha genis
oreklem ile gergeklestirilen randomize kontrollii kor
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Diger taraftan, psikodrama
yonelimli bir grup terapisinin obezitesi olan ergenlerin
standardize bilissel yeme kisitlamasi becerilerinin artmasina
ve bagimli yeme ve sagliksiz yeme-egzersiz davraniglarinin
azalmasina katki  saglamast Onemli bir bulgudur.
Arastirmamizda 12-13 yas grubunda terapiye devamlilik orani
%83 iken, 14-19 yas grubunda %54’ti. Calismamizda,
katilimcilarin - kazamimlart ve ozellikle erken ergenlik
donemindeki terapiye yiiksek devamlilik oranlari géz Oniine
alindiginda, online olarak gergeklestirilen psikodrama grup
terapisinin, ergenler igin uygun bir yontem oldugu
sOylenebilir. Online psikoterapi sayesinde fiziksel olarak
terapide diizenli olarak bulunmasi veya bulundugu boélgede
terapiye ulagsmasi miimkiin olmayan ergenlerin terapiye
katilabilmis olmasi, arastrmamizin gliglii yo6nlerinden
birisidir. Ayrica, aragtirmamizda cocuklarm viicut agirlig
degisiminin kriteri olarak standardize BKI degerlerinin
kullanilmasi, arastirmamizin bir diger giiglii yanidir.

Sonug olarak, arastirmamizda psikodrama yonelimli grup
terapisinin obezitesi olan ergenlerin standardize BKI degeri,
bel ve kalga g¢evrelerinin azalmasina, fiziksel aktivite
diizeylerinin artmasma, yeme iizerinde biligsel kisitlama
becerilerinin gelismesine ve bagimli yeme ve sagliksiz
beslenme-egzersiz tutumlarinin azalmasina katki sagladigin
gosterdik. Ayrica, bu ergenlerin standardize BKI azalmas ile
en fazla korelasyon gosteren degiskenin biligsel yeme
kisitlamasindaki artis oldugunu bulduk. Bulgularimizin
randomize  kontrolli  arastirmalar ile  dogrulanmasi
durumunda, obezitesi olan ergenlerin tedavisinde psikodrama
grup terapisinin, yasam tarzi degisikliklerini saglamak igin
kullanilabilecek bir terapdtik yontem olabilecegi sOylenebilir.

Catigma beyami: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orami Beyanmi: Ana fikir/planlama:
HYK, AYA, AU analiz-yorum: HYKEM, veri saglama:;EM,
AYA, MED yazim: HYK gozden gecirme ve diizeltme;
onaylama. HYK, EM, AYA, AU, MED

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmamizin gergeklestirilmesi
icin herhangi bir maddi destek saglanmamustir.

Etik Kurul Onamu: Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde
Hamm Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu; tarih:25.09.2019, say
No0:2019-52.
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