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OBEZLERDE YEME DAVRANISI VE OBEZITEDE
DAVRANIS TEDAVISI ILKELERI

OZET

Insanlarda hormonal, kimyasal, fiziksel ve psiko-
lojiyle ilgili mekanizmalar, enerji alimi ve harca-
mast arasindaki dengeyi etkileyerek viicut agirli-
gt belirlemektedir. Bu mekanizmalardaki bo-
zukluklar enerji alimi ve harcamas: arasindaki
dengeyi degistirerek obeziteye neden olmaktadir.
Zayiflama diyeti uygulayan kisilerde dogru bes-
lenme davranigi aligkanlik haline gelmediginde
obezite tekrqr ortaya ¢ikabilir. Her bagarisiz di-
yet uygulamasi, viicudun zayiflamaya olun diren-
cini arttrir ve bir sonraki diyet girigiminde baga-
rt sansini azaltir: Bu nedenle kilo vermeye karar
verildiginde bunu bir seferde busarmak ve veri-
len kilolar koruyacak bir yontemi segmek gere-
kir. Tedaviye yonelik yapilan hersey, aslinda
"')’asYam bigimini degistirme” temeline dayalidur.
Iste bu asamada davranissal tedavi (davranis de-
gisikligi tedavisi) onem kazanmaktadir

Anahtar Sézciikler: Obezite, yeme davranist bo-
zukluklari, davranigsal tedavi

ABSTRACT

Eating habits of the obese and principles of be-
havioral therapy in obesity

Mechanisms relevant to the hormonal, chemical
and physical characteristics of individuals, affect
the balance between energy intake and expendi-
ture thus determine the body weight. The disor-
ders in those mechanisms cause obesity via chan-
ging the bulance between energy intake and ex-
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penditure. If proper nutrition behavior cannot be
maintained as an habit by those who are on we-
ightloss diet, obesity is likely to present itself a-
gain. Every unsuccessful diet attempt increases
the resistance of the body against weight loss ana
decreases the success rate of the next diet at-
tempt. Therefore, it should be succeeded at one
attempt once the decision for weight loss has be-
en made and is essential to choose a way to ma-
intain the desired level of weight. Every effort re-
lated to the treatment actually depends on the ba-
sis of “changing the life style”. That is the point
where behavioral treatment (treatment for beha-
vioral changes) comes into focus.

Key words : Obesity, eating disorders, behavio-
ral therapy.

GIRIS

Toplumda obezite sikliginin artmasi, besin alim
ve yeme davramisim diizenleyen mekanizmalarin
anlasilmasinin énemini daha da artrmaktadir. Is-

"tah ve buna bagli olarak yemek yeme gergekte,

biyolojik olaylari psikolojik olaylara ve gevresel
kosullara baglayan psikobiyolojik bir durumdur.
Giinliik fiziksel aktiviteyi olumsuz yonde etkile-
yen ve ¢ok lezzetli, yiiksek enerjili, yiiksek yag i-
cerigi olan, ¢ok fazla gesitlilikte yiyecek sunan
yagam kosullan altinda, agirlik artis1 ¢ok da sa-
sirtici bir sonug degildir.

Yeme Davranisi Bozukluklari ve
Etkileyen Etmenler

Alinan ve harcanan enerji miktarin1 dengede tuta-
rak viicut agirhgini regiile etmek esas olarak bey-
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nin hipotalamus bolgesinde yer alan iki merkezin
(lateral hipotalamus aglik ve ventromedial hipo-
talamus tokluk) gérevidir (1). A¢hk ve tokluk
disinda yemek yemeyle ilgili bir de istah hissi
vardir. Aclik ve istah yemek yemeyi tesvik eder
ancak ikisi birbirinden farkhidir. $6yle ki aglik
fizyolojik; istah ise ¢ogunlukla psikolojik bir
olaydir.

Sekil 1’de aglik ve istahi etkileyen etmenler 6zet-
lenmistir. A¢hik halinde viicudun kendi kendine
“yenilecek bir sey var m1?” sorusunu sormastyla
¢ok sayida kompleks olaylar olusur. Merkezi
sinir sistemi, bazi hormonlar, gesitli hastalik-
lar, karaciger depolarinin durumu, midenin dolu
veya bos olmasi gibi etkenlerin yani sira kisi-
nin ruh hali, ¢evre 1s1s1 gibi faktérler de aglig et-
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kilemektedir. Istah ise orta dereceli aglig1 belirtir
ve besin gruplarinin segimini belirlemektedir. Is-
tah, agliktan farkli olarak sosyal ¢evreden (kiiltiir,
gelenek, sosyal baski vb), besinden alinan haz-
dan (damak tadi, besinin lezzeti, tadi, kokusu, ya-
pist vb), yeni besine duyulan merak ve spesifik
besinler icin duyulan asir1 isteklerden etkilen-
mektedir. Hipotalamustaki herhangi bir hasar ye-
me davramisimi degistirebilir ve bu durum kisiyi
anoreksiyaya veya asir1 yemeye gotiirebilir. An-
cak, hipotalamusun disinda besin alimim etki-
leyen pek ¢ok faktdr vardir (2). Yeme davranisini
yonlendiren; bireyin iginde ve diginda gelisen, bi-
reyin sosyal konumu, yasama sekli, ekonomik
kosullar1 ve ekolojik faktérlere kadar uzanan ge-
nis gapta pekgok etmen sayilabilir (Sekil 1). Bu
nedenle obez bireylerde yeme davraniginin modi-

MERKEZI S!NI'R SISTEM! CEVRESEL ETKI
Hipotalamik alan Hazir bulunma DIGER VUCUT SISTEMLER!
Diger be'yin rrlerkgﬂeri sicakhk Karaciger, mide,
Seratonin reseptérleri adipoz doku, hormonlar
Endojen opioidler
HASTALIK DURUMU
DUYUSAL FAKTORLER ACLIK Obezite, anoreksiya-bulimia
Stres, rubsal durum Yenilecek bir gey var m1 ? nervoza,
algilamna, can sikinust mental hastahiklar,
diabetes mellitus

OGRENILEN TERC!H ve TIKSINTI
Yeni besine duyulan merak,
spesifik besinler igin yiddetli istek

FARMAKOLOIJIK ETKILER
Igtah baskilayan ilaglar,
nalokson

SOSYAL ETKILER
Kltdr,
gelenek,
sosyal baski

METABOLIK ETK!
Enerji ihtiyaci,
Norotransmitter dizeyi,
hormonlar

ISTAH
Yemek istiyorum, ne
yapmahyim ?

SPESIFIK ISTEKLER
Su, tuz

BESINDEN ALINAN HAZ.
(Hedonik fakttrler)
Dumak tady, lezzet, yapi, koku

CEVRESEL ETKILER
Is1, iklim

HASTALIK ETKILERI
Diabetes mellitus,
obezite,
kunser

Sekil 1. Besin alimini etkileyen etmenlerier (2)
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fikasyonu oldukga zordur ve uzun zaman ister.

Hatali yeme davranislan bireyi obeziteye gotiiren
ana nedendir (3). Obezitenin nedeni olarak one
stiriilen cesitli hatali yeme davranislar1 arasinda
en kesin ve net olani asinn yeme davranisidir (4).
Bunun yani sira enerjiyi olusturan besin dgeleri-
nin oranlarnt da 6énemlidir. Yapilan ¢aligmalar so-
nucunda, 6zellikle genetik yatkinlig1 olan birey-
lerde, yiiksek yagli diyet tiikketiminin obeziteye
neden olabilecegi bildirilmistir (5,6). Bir baska
calismada, bireyler 2’ ser haftalik siirelerle dii-
siik, orta ve yliksek yagh diyetler tiiketmislerdir.
Yiiksek yagli diyet siiresince bireylerin besin a-
limlar1 azalirken enerji tiiketimleri benzer olma-
sina karsin agirlik artisi gézlenmistir (7). Ayni
sekilde diyetin 6zellikle basit karbonhidrat orani-
nin yliksek olmasi, fazladan enerjinin yaga do-
niistlirtiliip depolanmasi ile yine beden agirlhiginin
artisina ncden olabilmektedir (3). Ogiin atlamak,
Ogiin aralarinda yiiksek yaglt karbonhidratl be-
sinlerin tiiketimi, hizli yemek, yemek pisirmede
kizartma yo6nteminin sik kullanimi, alkol tiiketi-
mi, yetersiz su ve posa tiiketimi gibi hatali bes-
lenme davraniglan da obezitenin olusumunda et-
kin olmaktadir (8).

Obezitenin olusumunda etkili olan bir diger dav-
ranigsal faktor ise psikolojik durumdur. Obez bi-
reylerde siklikla goriilen psikolojik yeme bozuk-
luklan (cating disorders); duygusal duruma bagl
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yeme (emotional eating), yeme ataklar:
abartil1 yeme (binge eating) ve gece yeme (night
eating-nocturnal eating) gibi patolojileri igermek-
tedir. Ayrica obez bireyler tarafindan periyodlar
halinde zayiflayabilmek igin uygulanan asin di-
yet kisitlamalari da, sonrasinda yeme davranigi
bozukluklarina neden olabilecegi igin potansiyel
bir sorun olmaktadir (9). Abartili yeme bozuklu-
gu; obez bireylerde, normal agirliktakilere gore 2
kat daha fazla gorilmektedir (10,11). Ayni za-
manda kadinlar arasinda daha yaygindir (12).
Tablo 1’ de abartili yemek yeme ataklan bozuk-
lugunun tani kriterleri gosterilmistir (13).

Yemek yeme davramsi; a¢ kalma korkusu ve be-
beklerin anne sevgisi ile besinlerin birlestirilmesi
gibi derinlerdeki duygusal ihtiyaglarla baglantili
olabilir. Asirn yemek yemeye neden olabilecek
herhangi bir uyaran duygulann yogunlasmasina
neden olarak aghk i¢in yanls bir sinyal olustur-
maktadir. Kisi uyaranlarin gesitliligine bir yanit
olarak yemekte, ciinkii besinler giizel tadi ve ya-
tistiric etkileriyle bireyleri bir bakima 6diillen-
dirmektedir. Beyin; anksiyete, heyecan, stres ve
besinler gibi bir uyaran ile karsilastiginda endo-
jen sakinlegtiriciler (opioidler) iireterek yanit ve-
rir. Bu yanit enerji dengesini hem lezzetli besin-
lere kars: istahin artis1 ile, hem de aktivitenin a-
zalmasiyla etkiler. Biitiin bu etkiler, uyaranlara
kars1 hassas olma durumunda, yani olumlu veya

Tablo 1. Abartili yemek yeme ataklar: bozuklugunun tani kriterleri

A. Tekrarlayan yeme ataklar vardir ve asagidaki bulgularla karekterizedir:
- Cogu bireyin ayni siirede yiyebildigi besin miktarina oranla ¢ok daha fazla miktarda besini tiikettikleri farkl:

yeme dénemleri

- Ataklar sirasinda yeme davranisini kontrol etme yetenegini kaybetme duygusu
- Yeme atag sirasinda kontroliin yitirildigini gésteren asagidaki davranislardan en az Gi¢li goriliir:

- Normalden ¢ok hizli yeme

- Tam bir rahatsizlik hissi oluncaya kadar yemeye devam etme
- Fiziksel olarak aglik hissi olmadiginda bile agin miktarda yeme
- Giin boyunca, daha dnce planlanmamig 6giinler sirasinda ¢ok fazla miktarda yeme
- Yenilen besin miktarindan utanitdig igin tek bagina yeme
- Asirt miktarda yedikten sonra yogun bir sekilde sugluluk duyma ve kendini depresif hissetme
- Gergin, yalniz, depresif veya iizgiin olundugunda fazla miktarda yemek yeme
B. Alt1 aylik bir dénemde, haftada en az iki kez (ortalama) yeme atagi olusur.

C. Yeme ataklarma iliskin belirgin bir stres artis1 gortlir.
D. Bulimia nervoza él¢iitlerine uymaz ve bu nedenle bilingli bir sekilde kusma veya laksatif ilag kullanma duru-
mu goriilmez.
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olumsuz (iiziintii-seving) strese yanit olarak besin
alimim arttinir ve agirhik kazanimina neden olur.
Buna “duygusal duruma bagli yeme (emotional
eating)” denir. Bu nedenle bazi insanlar stres du-
rumlarinda 6zellikle ¢ok yemekten kendilerini a-
likoyamazlar (2). Psikoanalitik teorilerde asiri
yeme, depresyon ve anksiyete durumlanyla ba-
setme tepkisi olarak degerlendirilmektedir. Obez
bireylerin anksiyete yaratan durumlarla karsilas-
tiklaninda normal kilolu kisilere oranla anlaml
sekilde daha fazla yedikleri bilinmektedir. (13).
Bireylere agirlik kazanimina neden olan hatal:
yeme davraniglarinin soruldugu bir ¢alismada %
80 i “hizli ve fazla yemek”, % 64’1 “yagl ve
karbonhidratli besinleri fazla yemek”, % 56’s1 si-
kintil iken yemek (emosyonel yeme)”, % 44’1 i-
se “acikmadan yemek, tokluk hissedememek (a-
bartilh yeme ataklan)” seklinde yamitlamislardir

(14).

Yeme ataklan olan obez bireylerde, bu tiir atakla-
n olmayan bireylere gore; psikolojik bozukluklar
(depresyon, anksiyete, gerginlik, huzursuziuk vb)
ve kendi bedeninden hosnut olmama, yeme kon-
troliinde kisisel etkinlikte azalma gibi belirtiler
daha fazla oranda goriilmektedir (13,15,17). Ye-
me ataklar1 olan bireylerde diyet uygulamalan da
daha gii¢ olmaktadir. Ciinkii diyet yapilan kisitla-
mali donemleri yeme ataklar takip edebilmekte-
dir (9).

Ricca ve arkadaglari (18) tarafindan yapilan bir
¢alismada; 344 obez bireyde (BKI 30 kg/m?)
yeme ataklar1 % 7.5 oraninda saptanmis ve yeme
atagl olan bireylerin, olmayan bireylere gére
BKI’ lerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bir baska arastirmada, yeme atagi olan ve olma-
yan toplam 79 birey 6 giin siireyle gézlemlenmis
ve yeme atagl olan bireylerde ruh halinde bozuk-
luk, yasama dair isteksizlik, yeme kontroliinde a-
zalma ve tath besinlere kars: asin istek duyma
saptanmustir (19). McGuire ve arkadaslar 20y’
nin yaptigi bir aragtirmada uzun siireli ve basarili
agirlik kaybini gergeklestiren bireylerde 2 yil
sonra % 35 oraninda agirhk kazanimi gézlenmis
ve agirlik kazaniminda risk olusturan faktorler;
depresyon diizeyinde artis, diyet simirlamalarina
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uyamama, aglik hissinde artis ve yemc ataklar1 o-
larak belirlenmigtir.

Gece yeme-noktiirnal yeme (gece uykudan uya-
nip yemek yeme) aliskanligi da yeme davranisi
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Gece yeme
sendromunun belirtileri; sabah kahvalti etmeme,
aksamlar1 asin yeme, aksamlar gergin ve/veya
iizgiin hissetme ve uykusuzluk ¢ekmedir. Yapilan
bir ¢alismada; rasgele segilen saglikli 2097 kisi
(arastirma grubu) ve mide bypass operasyonu ge-
giren 111 obez (hasta grubu) incelendiginde; a-
ragtirma grubunda % 1.5, hasta grubunda ise %
27 oraninda gece yeme sendromu oldugu belir-
lenmistir (21). Greeno ve arkadasglar (22)" nmn
yaptig1 bir calismada, yeme ataklari olan kilolu
kisilerde, olmayanlara gére gece yeme sendro-
muna daha fazla rastlandig1 belirlenmistir.

Hareketsiz yasam sekli de yeme davranisini ctki-
leyen faktorlerden biridir. Giiniimiizde hareketsiz
yasam tarzina ¢ok fazla katkisi olan televizyon
seyretme aligkanligidir. Ayni zamanda televizyon
izlerken atistirma seklinde yag ve seker icerigl
yliksek, enerjisi yiikksek olan besinlerin de tiiketi-
mi artmaktadir (2,23). Diizenli fiziksel aktivite-
nin, birgok metabolik etkisinin yanisira insan psi-
kolojisi iizerine de olumlu etkilerinin (6zellikle
psikolojik yeme bozukluklarim azaltmak veya
ortadan kaldirmak) oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle egzersiz yapan bireyler, agirhik kaybetmeye
ve bunu siirdiirmeye daha yatkindirlar. Egzersi-
zin Ozellikle, stresi azaltmasi, kendi kendine ye-
terliligin gelistirilmesi, bireyleri beden sekli ve a-
girlig1 ile ilgili olumlu diistincelere yoneltmesi a-
¢isindan yararl etkileri vardir. Ozellikle kadin-
larda beden sekline iliskin bakis agisini olumlu
etkiledigi gosterilmisgtir (24).

Davranis ve tutum, agirlik kaybini ve korunmasi-
n1 etkileyen dnemli faktérlerdir. Bir davranig; on-
ceden yaganan olaylara yani herhangi bir uyarana
(harekete gegirici, tetikleyen bir so6z, bir olay)
kars1 olusan bir cevap, bir sarth reflekstir. Bu
yaklagim obez bireylerin davranislarina uyarlan-
diginda; yeme davranisi, daima yeme olayinin
baslamasina isaret eden belirli kosullar ve uya-
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ranlar varliginda gergeklesir. Uyaranlar davranisi,
davranis da belirli sonuglan (ceza veya 6diil) 1z-
ler (Sekil 2) (2,25). Ornegin; katildig1 davette ik-
ram edilen besinleri goren kisi, bu besinlerin ta-
dini, lezzetini hatirlayarak (uyaranlar), ikram edi-
len besinleri titketmekte (eylem-yanit) ve bu dav-
ramisin sonucu olarak da kimi zaman besinlerden
aldig1 hazla kendini 6diillendirmekte, kimi za-
man da yememesi gereken besinleri yedigi igin
kendini cezalandirmaktadir.

Diisiik fiziksel aktivite ve asiri yemek yemeye
neden olan yiizlerce kiigiik davranis, obezite so-
rununu ortaya gikartmakta yeterli olmaktadir. Bu
durumdaki bireyler kontrole gercksinim du-
yarlar ve davraniglarimi degistirmeyi 6grenmek
isterler. Iste bu asamada davramis degisikligi te-
davisi devreye girmektedir.

Davranigsal Tedavi
(Davramis Degisikligi Tedavisi)

Genel anlamda davranissal tedavi, 6grenilen ve
belirli sosyal kosullar tarafindan desteklenip stir-
diiriilen bireysel davranis verilerine dayali strate-
jiler toplami olarak tanimlanir. Genel yaklasim
bilimsel 6grenme ilkelerine dayanir. Esasinda
davranis degistirme, vasitali sartlandinma yénte-
mi ile esdeger olarak kullanilabilir ve sartlandir-
ma tedavisi olarak da tanimlanabilir. Davranig
degisikligi tedavisinin uygulandig alanlarin ba-
sinda obezite ve yeme davranist bozuklugunun
tedavisi gelmektedir (25).

Cogu obez birey igin enerjisi kisitlanmig diyetler
ve fiziksel aktivite, istenilen viicut agirhgina u-
lasmak ve &ézellikle korumak igin yeterli olmaya-
bilir. Ciinkii obezite; tekrar ortaya ¢tkma potansi-
yeline sahip ve uzun siireli bir tedaviye ihtiyag
duyan kronik bir durumdur. Diyet ve egzersizin
yami sira davranis degisikligi tedavisi, uzun siireli
ve basarili sonuglar icin kesinlikle gereklidir
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(2,26).

Diyet ve egzersizin yanisira yapilan davranis de-
gisikligi tedavisi ile haftada 0.5-1 kg agirhik kay-
b1 saglanabilmekte ve bu agirlik kaybr yaklagik 1
yil korunabilmektedir. Bireylerin yaklasik % 25’
i tedavi sonrasinda da kilo vermeye devam et-
mektedirler (27).

Obezitenin davrams degisikligi tedavisi; obezite-
ye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile
ilgili istenmeyen davraniglar, istenen davranis-
larla degistirmek veya istenmeyen davramslan a-
zaltmak ayrica istenen davramslan pekistirerek
“yagam tarzi” haline gelmesini saglamak amaciy-
la uygulanan tedavi seklidir. Davranis degisikligi
tedavisinde amag; yasam boyu siirecek davranig
degisikligini olusturmak ve bdylece agirlik kay-
binin korunmasim saglamaktir (28,29).

Davranis Degisikligi Tedavisinde
Uygulanan Yontemler

Davranis degisikligi tedavisi, terapiste ve uygula-
nan bireye gore farkliliklar gdsterse de tedavi
plan1 genellikle kendi kendini gozlemleme, uya-
ran kontrolii, hedef belirleme, alternatif davramis
gelistirme, pekistirme -kendi kendini &diillendir-
me, stress kontrolii, kognitif yapilanma-sosyal
destek gibi yontemlerin tiimil veya birkagindan
olusur (9,25,28,3032). Bunlarin disinda tedaviye
katilan bireylere uygulanan beslenme egitimi de
tedavi basamaklar1 arasinda sayilabilmektedir
(33,34). Davranis degisikligi tedavisi kapsamin-
da bireylerin obezite ve diyet konusunda egitil-
mesi kendilerine olan giiveni artiracak ve belirle-
nen tedavi programina uyumu kolaylastiracaktir.
Egitimde amag, bireyi diizenlenen diyet progra-
minin i¢ine ¢ekmek, programn bir pargasi oldu-
guna inandirmak, programi uygulamasi i¢in ya-
pilmasi gerekenler konusunda bilinglendirip ve
sonugta istenen davranig degisikliine ulagmasini

UYARANLAR
A EYLEM - YANIT SONUGLAR
[ ——————— 4 B e —— a
B ODUL
YEME DAVRANISI
p § CEZA

Sekil 2. Yeme davramsinun basite indirgenmis olusum semast
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ve siirdiirmesini saglamaktir (33,35). Davranis
degisikligi tedavisinde, standart davrani§ tedavi-
sine ilave edilen her bir yéntemin (niikksetmeyi
onleme, problem ¢6zme yontemleri vb) agirlik
kayb1 ve korunmasinda basar1 oranim artirdigi
bilinmektedir (36). Yapilan bir ¢alismada, davra-
nis degisikligi tedavisi uygulanan bireylerde;
yiizylize terapist kontrolii ile, internet aracihg) ile
terapist kontrolii yontemleri karsilagtinlmis ve
yiizyiize terapist kontrolii alan bireylerin daha
hosnut olduklan, buna ragmen agirlik kaybi ve
korunmasi agisindan iki grup arasinda fark olma-
dig1 belirlenmistir. Buna gére davranis degisikli-
gi programina katilan bireylerle iletisimin siirdi-
rillmesinde, elektronik postanin kullanilmasinin
umut verici bir yéntem oldugu saptanmigtir (37).

Kendi kendini gozlemleme (self-monitoring):
Kendi kendini gbzlemleme, tedavinin temelidir
ve kontrol edilecek davraniglarin tanimlanmasi e-
sasma dayanir. Bu sekilde bireyin, obeziteye ne-
den olan davranmiglannin farkina varmasi saglanir
(2,28). Yeme ataklan (binge eating), gece yeme
ve sinirlilik, gerginlik anlarinda (emosyonel) ye-
me gibi yeme patolojilerinin varhiginin belirlen-
mesine firsat saglar (9). Kendi kendini gézlemle-
me yonteminin esast; 0 anki yemek yeme ve eg-
zersizle ilgili davranislann kaydedilmesidir. Ana
ve ara Ogiinleri, aglik derecesi, yemek yeni-
len yerleri ve zamani, kimlerle yendigi, yemek
sirasindaki aktiviteleri, yenilen besinlerin miktar
ve gesidini, yemek yenildiginde hissedilenleri; i-
geren bir “gi’lnliik” (kayit formu) tutulmalidir.
Kayit formu obez bireyin 6zelliklerine gére daha
fazla detaylandinlabilir veya sadelestirilebilir. Bu
sekilde kisinin obeziteye neden olan ve degistiril-
mesi gereken hatali davramislannin farkina var-
masi saglanmis olur (2,38). Kay1t tutma y6ntemi,
hem degerlendirme hem de tedavi agamasinda
basvurulan bir yoldur. Bu yontem degerlendirme-
nin ve degisimin temelini olusturur. Bireyin
sorununu formiile etmeyi kolaylastinr. Tedavi-
de isbirliginin gerekliligini isaret eder; kisi kendi
sorunu i¢in dogrudan kendisi ugrasmaktadir.
Hem i¢ olaylarla (duygu ve diisiinceler) hem de
davranislarla ilgili kayit ve dlgiimler alinabilir
(39). Her giin tutulmass istenen bu kayit formunu
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baslangigta bireyler zaman harcanan ve hos ol-
mayan bir ig olarak degerlendirip sikayetgi ola-
bilirler. Ancak bu yéntemle kisilerin kendiligin-
den besin alimlanm azalttiklan bilinmektedir. Yi-
ne bu yontem bireydeki davranis degisikliginde
hangi tekniklerin faydali oldugunun ve 6zellikle
hangi olaylar ve davraniglarin sorun olusturdugu-
nun degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Prog-
ram siiresince, hatta daha sonrasinda da kayit tut-
ma yénteminin kullanilmas: yararli olacaktir
(13,25).

Kayit formunun degerlendirilmesiyle, bireylerin
kilo alimina neden olan davramslan belirlenmis
olur. Kisiye 6zel hatali davramslar belirlenip bi-
rey tarafindan 6nem sirasina gore dizildikten
sonra, stralanan bu davramslar teker teker ele ali-
narak, bu davranisin birakilmasi, yerine dogru
davranigin konmasi veya olmayan ama olmasi
gereken davranisin kazanilmasi igin galisilir
(35,40). Tedaviye baslarken bircy nereden basla-
yacagmna (hangi hatali davranisin diizeltecegine)
kendisi karar vermelidir. Baslangig basit olmali
ve adim adim baslanmalidir. Ayni zamanda bir-
cok davramista yapilan degisiklikler asla basanyl
saglayamaz. Pratik olarak istenen davranig; ya-
rarli ve kendiliginden gelisene kadar uygulamaya
devam edilmelidir (2). Ayrica her goriigmenin so-
nunda, agik¢a belirlenmis ev ddevleri verilerek,
bir sonraki gériismede bunlarn ne dlgiide yapil-
diginin izlenmesi gerekir. Bu arada yeme davra-
nigim siirdiiren durumlarla ilgili alternatif ¢6zim-
lerin iiretildigi ¢oziim stratejilerinin tartigiimasi
da gerekmektedir (41). Tablo 2’de obeziteye ne-
den olabilecek hatali yeme davramislarina Srnek-
ler verilmistir.

Kayit tutma igleminin yan sira kisiye, tedavi si-
rasinda basarmasi gereken bireysel hedefler segi-
lir. Bunlar; haftalik veya aylik agirlik kaybi, one-
rilen davranislara sahip olabilme siiresi vb. he-
defler olabilir. Hedeflerin bireyler tarafindan ula-
silabilir nitelikte olmasi 6nemlidir. Ciinkii obez
bireylerin pek ¢cogunun olmak istedikleri viicut a-
girliklan ulasiimaz hedeflerden olusmaktadir. Bu
nedenle birgok obezin zayiflamaya yonelik ¢aba-
lar bosa ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da
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gosterildigi gibi, agirhik kaybi tedavisinde uzun
siirede saglanan orta dereceli agirlik kayiplan da-
ha fazla korunabilmektedir. Ayni zamanda obezi-
tenin komplikasyonlarinin azaltilmasinda ve has-
talarin psikolojik durumlarinin diizeltilmesinde
de daha olumlu etki saglamaktadir (42,43).

Uyaran kontrolii (stimulus control): Asin ye-
mek yemeye neden olabilecek herhangi bir uya-
ran duygularin yogunlagsmasina neden olarak ac-
lik igin yanhs bir sinyal olusturmaktadur. Igsel ve
digsal uyaranlarin bilingli bir sekilde kontrol alt1-
na alinmas: tedavide basar oranini arttiracagin-
dan uyaran kontrolii tedavi programinda énemli
yer tutmaktadir (2,38).

Yemekten 6nce gelen uyarinin kontrol edilmesi,
hatali yeme davraniglanm diizeltmede biiyiik ko-
laylik saglar. Sonugta bu yolla kisilerin yemek
yeme ile ilgili dig uyaranlara maruz kalmalarini
onlemek veya azaltmak, uygun yemek yeme dav-
rani§1 i¢in uyaranlar1 artirmak amaciyla gesitli
yol ve yontemler uygulanir. Temel yaklagim, so-
run olan yeme davranisina yol agan olaylar zinci-
rini tanimlama ve zincirin erken asamalarinda
miidahale igin stratejiler gelistirmeyi igerir. Orne-
gin; 6zendirici besinler oldugunda yemekten sa-
kinmaya ¢alismak yerine bu besinlerin bulunma
sansini azaltmak gibi. Farkli durumlara yonelik
spesifik ve bireye 6zel 6neriler gelistirilebilir
(28,38,41,44). Bunlardan bazilar1 Tablo 3’de gos-
terilmistir (9,30,34,41,45). Tiim oneriler, bireysel
farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak, bireyle-
rin vazge¢emedikleri aligkanliklan ve uymak zo-
runda olduklar ¢evresel etmenlere gére diyetis-
yenin kontroliinde kisiye 6zel olarak uyarlanabi-
lir.
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Alternatif davranis gelistirme (alternative be-
havior development): Davranis degisikligi teda-
visinde yer alan birey kendisinin yapmaktan hos-
lanacag: aktivitelerin listesini ¢ikarmalidir. Bu
listede yer alan aktiviteleri 6zellikle ara Ggiinler-
de ve diger atistirma isteginin duyuldugu dénem-
lerde yapmak, hem yeme kontroliiniin daha rahat
stirdiiriilmesi, hem de yemek yemeyle ilgili dii-
siincelerin uzaklastirilmasini kolaylastirilabilir
(41). Fazla yemek ve atistirmak yerine gegebile-
cek aktivite 6rnekleri; spor yapmak (egzersiz,
yiizme, masa tenisi vb.), yiirliylise ¢ikmak, bah-
¢e veya ev bitkileri ile ugragmak, kitap, dergi, ga-
zete vb. okumak, miizik dinlemek, telefon konus-
mas1 yapmak, hobi ile ugrasmak (el isi, ev isi
vb), dus almak, sinema, tiyatro gibi sosyal etkin-
liklerde bulunmak, giinliik tutmak, duygu ve dii-
siinceleri yaziya aktarmak vb seklinde siralanabi-
lir.

Pekistirme-kendi kendini ddiillendirme (self
reward) (contingency management) : Bu yon-
tem agirlik kaybt ve korunmasina yénelik uygun
davranislan ddiillendirerek  pekistirmeyi kapsar.
Pekistirme, zayiflamak igin gerekli davranig de-
gisikliginin siirdiiriilmesinde yardime olur ve ki-
sinin yemek disindaki faaliyetlerden zevk almasi-
na olanak tanir. Bunun i¢in kisi ile diyetisyeni a-
rasinda sozlesmeler yapilabilir. Bu s6zlesmeler
kisa siireli olmali ve kilo kaybinin kendisinden
¢ok; kilo kaybina yol agan uygun davranislara
yonelik olmalidir. Baslangigta yeme aliskanliin-
da ve egzersize yonelik degisikliklere kisi direng
gosterebilir. Béyle durumlarda kisinin yasam tar-
zindaki bu degisikliklere kolay uyum saglamasi
icin “6diil”e gereksinim duyulabilir. Verilecek 6-

Tablo 2. Obeziteye neden olabilen hatal davranislardan bazilart

Cok fazla yemek,

Hizli yemek, biiyiik lokmalar almak, az ¢ignemek, gatal kagig1 elinden hig birakmamak,
Ogiin atlamak, 6giin aralaninda siirekli bir seyler atigtirmak,
Yemek yerken bagka aktivitelerle ugrasmak (sohbet etmek, TV seyretmek, okumak vb).

Sikintil1 veya stresli durumlarda asirt yemek,

Ziyaret ve davetlere sik sik katilmak ve ikramlan reddedememek,

Aksam yemeginden sonra yatincaya kadar siirekli yemek,

Su igmemek veya az igmek,

Ozellikle calisan kigilerde, aksam eve geldikten sonra atigtirmak ve sonra tekrar yemek yemek.
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Tablo 3. Uyaran kontrolii agamasinda uyulmast gerekenlere yonelik éneriler

Alisverise yonelik dneriler

- Yiyecck aligverigini tok karnina yapmak, yenmemesi gercken besinleri satin almamak,

- Ahsverige liste hazirlayip gikmak,

- Yanina yapilan listeyc yctecek kadar para almak,

- Yenmeye hazir besinleri satin almamak,

- Satin alirken enerjisi diisitk olan besinleri segmek (yagli peynir yerine yagsiz peynir almak),

- Tclevizyon programlarinda veya rcklamlarda yiyeeeklerle ilgili olanlart seyretmemck,

Planh olmaya yonelik oneriler

- Besin tiikketimini sinirlamak igin nc yiyceegini dnceden planlamak,

- Bos zamanlarda yiyecck atigtirmak yerine egzersiz yapmak. Ev veya is yerinde egzersiz igin belirli bir alan ayirmak,
- Sabah kalkinca , her 8§iin 6ncesi , sirasi ve sonrasinda 1 bardak 1lik su igmck,

- Onerilen yiyecekleri planlanan zamanlarda yemck ( 5-6 8iin scklinde ). Ogiin atlamamak ,

- ikramlar1 kabul ctmemck, bunu kabalik olarak nitclendirmemck. Ccvredeki insanlara yemek igin 1srar ctmeleri ye-
rinc, yememek igin tegvik ctmclerinin daha iyi olacagini anlatmak,

- Diizenli digkilama alhigkanlifi edinmek (her giin, sabah kalkinca ),

- Her hafta, sabah a¢ karnina, aym kiyafetlerle tartilmak ve agirhign kaydetmek,

Yemekle ilgili aktivitelere yonelik dneriler

- Go6z 6niinde yiyecck bulundurmamak,

- Mutfaga fazla zaman ayirmamak. En kisa siircde isi bitirip, uzaklagmak ,

- Yenilmemesi gercken besinleri evde bulundurmamak,

- Yemektc kiigiik, salatada biiyiik tabak kullanmak. Scrvis kepgesini kiigiik sc¢mck,

- Yemcegin servis kabim masaya koymamak,

- Yemek biter bitmez masadan kalkmak,

- Tabakta yemck birakmaktan ¢ckinmemck, kalam ara 6giinde yemek,

- Miimkiin oldugunca tyi ¢inemck ve yavas yiyerck lokmalarin tadina varmak,

- Lokmalar arasinda ¢atali kasig1 clinden birakmak,

- Yemek yerken baska aktiviteler (TV seyretmek, okumnak gibi) yapmamak,

- Aksam yemcginden sonra (saat 20.00-21.00"dan sonra )bir sey yememek (gay, thlamur vb. igilebilir),

- Doyulmazsa tckrar alma sanst oldugunu diiglincrck tabaga miimkiin oldugu kadar az yemek koymak, bir miktar yc-
dikten sonra bir siire bekleyip tokluk hissinin geldigini gérmek,

- Yemege yénlendiren riskli durumlan tespit ctmek ve bu durumlardan uzak kalmaya ¢alismak. Alkol, zengin soslar
ve siislemelerden kaginmak,

Ozel giinlere yonelik sneriler
- Kalorisiz veya diigiik kalorili igceekleri tercih ctmek,
- Her kosulda diyet listesine uygun besinleri segmeye 6zen gostermek,
- Cok a¢ olundugunda diigiik cnerjili besin (salata, mceyve, ayran, ¢orba gibi) yemek,
- Kendini besin teklifierini reddetmeye hazirlamak, aksilikler karsisinda cesarcti kirmamak. Eger fazla ycnirse sonraki
Oglinli sadccce salata ve biraz peynirle gegistirmek,
Diger oneriler
- Aktiviteyi artirmak. Kisa mesafclerde tasit kullanmamak, asansére binmemek, hizli tempoyla yiriimek, cv  islerini
kendi kendine yapmaya galismak,
- Kapinin 6niinde spor ayakkabilarim hazir bulundurmak,
- Aktif vc harcketli kigilerle birlikte olmaya 6zen géstermcek,
- Cevredeki kisileri de “yeterli ve dengeli beslenme” konusunda tegvik ctmek,
- Yemcek pigirirken diisiik enerjili olmasina gayret etmek (ctli yemeklere yag koymamak, yemcklerdeki yag miktarim
azaltmak, kizartma yerine haglama, 1zgara veya finnda pisirmek vb),
- Bir diyet programi uygulamanin, avantaj ve dezavantajlarini kargilagtirmak,
- Ag¢lik halinde yemek yeme ile, oburca yemeyi birbirinden ayirmak,
- Kilo verme konusunda kendisine glivenmck, sabirli olmak, sikintilari yiyerck gidermek yerine bagka faaliyetlerde
bulunmak (her giin kitap okumaya vakit aywmak gibi),
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diil kisiscl olmali ve kisiye zevk vermelidir. Ye-
mek yeme faaliycti yerine gegebilecek aktiviteler
de ayni zamanda 6diil olarak degerlendirilebilir
(28). Baz1 arastinnacilar tedavi siiresince bireyle-
re ayda 1 giin “serbest beslenme giinii” vererek
hem bireyi ddiillendirmeyi, hem de motivasyonu
artirmay1 amaclamaktadirlar. Bu “serbest beslen-
me giini” nde bircyler giin boyunca 6zledikleri
cok arzu ettikleri besinleri yiyip icerek, ertesi
glin programa doniis yaparlar (46). Ancak, bazi
bireylerde scrbest beslenme giiniinden sonra
programa doniis gii¢ olabilir. Bu nedenle serbest
beslenme giiniinlin uygulanip uygulanmayacag,
bireyin yapisina gore karar verilmelidir.

Bilissel (kognitif) yapilanma davranis degisimi
ve sosyal destek (cognitive behavior modifica-
tion and social support): Obez bireyler kendile-
ri ve kendi bedenleri hakkinda olumsuz inanglar
tasirlar. Bu olumsuz inanglar zayiflamak igin
gosterdikleri ¢abalara da yénelik olabilir. Kogni-
tif modellerle tedavinin basar oranini artirmak i-
¢in bu inanglar degistirilmeye ¢alisihr. Aynada
kendini gordiigiinde veya asin yemek yediginde,
kendini “her seyde basansiz biri” olarak farz e-
den kisinin ayni zamanda zayiflama c¢abalarint
basariyla siirdiirme olasilig1 da ¢ok diisiiktiir
(13). Ancak bir psikolog tarafindan gerceklestiri-
lebilecek kognitif stratejiler; kognitif yapilanma,
kendi kendini egitme, mantiksal duygu terapileri-
ni igerir. Bu tip stratejiler kisilerin davramslanni
ve duygularini, diisiincelerini iyilestirme ve ge-
listirmede oldukga etkindirler. Kognitif yapilan-
ma, bireylere kendi davranislar ve olusturdugu
kosullar konusunda olumlu diisiinmeye imkan ta-
nimak ve motivasyonu siirdiirmek i¢in uygun tu-
tumlarin gelismesini saglar (25,40).

Bir¢ok obez birey igin aile iiyelerinin destegini
artirmak ve yine aile iiyelerinden gelen bilingli
veya biling dis1 olumsuz etkileri azaltmak zayif-
lama tedavisi programinin basarisinda 6nemli
bir faktdrdiir. Es veya arkadagslarin aktif destegi-
nin saglanmasi kesinlikle olumlu etki gdstermek-
tedir. Esli terapi uygulanan davrams degisikligi
tedavi programlarinda agirlik kayplan kontrol
gruplarina gore 3 kat fazla ve kaybedilen agirlig:
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koruma siiresi ise 6 ay daha uzun bulunmustur.
Ancak programa dahil olan eslerin bunu gergek-
ten isteyerck yapmalarn ve tedavi programina sii-
rekli katilmalar1 halinde gergek anlamda katki
saglanabilir, aksi halde bu birliktelik yarardan
cok zarar getirebilir (26). Rosenthal ve arkadagla-
i (47), davramg degigikligi tedavisine katilan bi-
reyleri esleriyle beraber katilan, esleriyle beraber
katilmayan ve kismen esleriyle katilanlar olmak
lizere 3 gruba ayirmislardir. Calismaya kismen ve
tamamen esleriyle birlikte katilan kadinlarda a-
girhik kaybi, esiyle katilmayan gruba gore daha
yliksek bulunmustur.

Bir baska calismada, obez gocuklan olan 24 aile-
ye davramgsal uygulamalar yapilmis ve aileleri i-
le birlikte katilan obez ¢ocuklarin duygusal du-
rumlan ve yeme bozukluklarnimn pozitif yonde
degistigi belirtilmistir (48). Benzeri bir ¢alisma-
da, yaslan ortalama 14 yil, 95.0 kg ve 163.2 cm
olan 36 kadin adblesanda davranissal agirhik kon-
trol programinin ctkinligi incelenmistir. Tim bi-
reyler 16 haftalik ayni programa katilmiglar f'al‘<at
farkh diizeylerde aile katihmlart olmustur. Birin-
ci grupta aile katihm olmaksizin sadece (;oc1.1k,
cuk bir arada, 3. grupta ise

2. ta anne ve ¢O
grupta ak oturumlara katil-

anne ve cocuk ayn ayr olar
mislardir. Agirlik kaybr ise 1. grupta 1.6 kg, 2.
grupta 3.7 kg ve 3. grupta 3.1 kg kadardir. Bu so-
nuclar istatistiksel olarak farkli bulunmamistir,
fakat; annelerle birlikte yapilan uygulama(%a co-
cuklar daha fazla agirlik kaybetmisler ve p51kolg-
jik durumlarinda 6nemli diizelmeler Qldugu belnr-
lenmistir (49). Bu sonuglar benzeri bir ¢aligma i-

le de desteklenmektedir (50).

Davranis degisikligi tedavisi bireysel veya grup
toplantilar seklinde yapilabilir. Grup tedav1§1 ile
agirlik kaybeden bireylerin bu kayiplarini, birey-
sel olarak tedavi géren obezlere gore stirdirmede
daha basarili olduklart bilinmektedir. Bireyler a-
rasinda sosyal baglar gelismekte, hayal kuklig:-
na ugramlan dénemlerde birbirlerine destek ol-
makta ve digerlerinden dgrenilen bazi taktikler
bireysel olarak kazanilan avantajlardan daha iis-
tiin gelmektedir (26,29). Ancak grup tedavisi her
zaman olumlu etkiler olusturmayabilir. Ciinki



56

katilan kisilerden biri veya birkagi olumsuz etki
gostererek, diger grup liyelerini de olumsuz yo6n-
de etkileyebilir. Bu nedenle grup tedavilerine ali-
nacak bireylerin asin depresif, psikoz veya ka-
rakter sorunlart olmamasina dikkat edilmelidir.
Ayni sekilde galisan bireyler igin is yerlerinde de
grup tedavileri bireylerin birbirlerine destek ol-
malan agisindan olumlu bulunmaktadir (26).

Yiiksek kalorili besinlerin hazirlanmasi konusun-
daki 1srar ve obez bireyin ¢abalarinin alay konu-
su olmasi, davranis degisikligi tedavisinin siirdii-
rilme sansini azaltir. Obez kisiler uygun kisiler-
den destek almay1 ve zayiflama ¢abalarim tehdit
eden sosyal faktorlerle miicadele etmeyi 6gren-
mek zorundadirlar (28). Bu amagla kurulan des-
tek gruplan (Weight Watchers vb) kilo vermeye
calisan obez bireyler igin ve verdigi kiloyu koru-
maya galisanlar i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu gruplar,
kisilere benzer problemleri birlikte gogiisleyerek
agirhk kaybi programini basariyla siirdiirmenin
yollanm 6gretmeyi amaglar (51).

Obezitede Kombine Tedavi Uygulamalari

Obezitenin tedavisinde; diyet tedavisi ve egzersi-
zin davranis degisikligi tedavisi ile birlikte kulla-
nildig1 kombine tedaviler, hem agirlik kaybini
saglamada hem de kaybedilen agirligin korunma-
sinda biiyiik basari saglamaktadir (28,44,52-55).
Tedavi yéntemlerinin karsilastinldigi bir ¢alisma-
da, tek basina gok diisiik kalorili diyet (CDKD) i-
le agirlik kaybi ilk 6-10 ay siiresince saglanmis,
CDKD’e davramigsal yontemlerin ilavesiyle bu
sire 12 yila gikmis; diizenli egzersizlerin varli-
ginda ise 16 y1l siireyle agirlik kayiplan koruna-
bilmigtir (54).

CDKD ile davranis degisikligi tedavisini karsi-
lagtiran bir caligmada, 76 obez kadin rasgele ola-
rak 3 gruba ayrilmuslardir. I. grupta CDKD, II.
grupta sadece davrams terapisi, III. grupta ise
CDKD ve davrams terapisi kombinasyonu uygu-
lanmistir. Kombine tedavideki agirlik kaybi diger
gruplarin agirlik kaybina gore istatistiksel olarak
Onemli oranda yiiksek bulunmustur. Agirlik kay-
bi tedavisinin sonunda CDKD tedavisinde birey-
lerin % 5’ i, davrans terapisine katilan bireylerin
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% 36’ s1 ve kombine tedaviye katilan bireylerin
ise % 32’ si agirliklanini korumuglardir. Davranig
tedavisi ve kombine tedavi gruplarindaki basari
(agirhgin korunmasi) sadece CDKD alan gruba
goére daha anlamli bulunmugtur. (56).

Tek basina diyet tedavisi ile, diyet tedavisi ve
davranig degisikligi tedavisinin birlikte uygulan-
masinin obez kadinlarda, toplam 18 aylik donem
sonundaki agirlik kaybi iizerine etkileri incelen-
mistir. Bireyler 2 gruba ayrilarak birine sadece
diyet tedavisi (diyet grubu), digerinc ise diyet te-
davisinin yanisira davrams degisikligi tedavisi
(davramis grubu) uygulanmistir. Diyet grubu ay-
lik goriismelerle antropometrik ve viicut bilesen-
leri dlciimii alinarak 18 ay takip edilmislerdir.
Davranig grubuna ise ilk ay her hafta, sonraki 5
ay 15 giinde bir olmak iizere 6 ay siiresince dav-
rams degisikligi tedavisi uygulanmus, sonraki 12
aylik siirede ise aylik goriismelerle antropometrik
ve viicut bilesenleri 6lglimii alinarak takip edil-
mislerdir. Arastirmanin sonunda davranig grubu-
nun baslangica gore agirlik kaybi oran1 % 10.4 i-
ken; diyet grubunda % 4.5 olarak belirlenmistir
(p<0.005). Onsekizinci ay sonunda bircylerin a-
girhik durumlarn incelendiginde; davranis grubun-
daki bireyler, kaybedilen agirhgin % 81.6’sini,
diyet grubundakiler ise % 45.3’tind koruyabil-
mislerdir. Diyet tedavisine ek olarak uygulanan
davranis degisikligi tedavisinin, obez bireylerin
agirlik kaybi ve korumasinda basari oranini art-
tirdig1 belirlenmistic (14).

Diisiik kalorili diyet ve davrams degisikligi teda-
visinin birlikte uygulandig1 bir ¢alismada, BKI:
27-37 kg/m? arasinda degisen 8 kisi toplam 2 yil
siireyle takip edilmislerdir. Bireylere haftada 1 kg
zayiflama saglayacak sekilde, 800-1500 kkal/gn
iceren diyetler 6nerilmistir. Obezitenin nedenleri,
tedavisi, saghkl beslenme kurallari, egzersizin 6-
nemi ve zayiflama diyetlerine iligkin bilgiler ve-
rilerek, yemek pisinne kurallari, 6zellikle yag
kullanim, ev disindaki beslenme diizeni, yasam
sekli vb. konularda davranis degisikligi uygulan-
mustir. Ayni zamanda bireylerden yenilen besin-
ler ve fiziksel aktiviteleri ile ilgili giinliik tutma-
lan istenmistir. Birinci yilin ilk ayinda haftalik,
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daha sonraki dénemlerde aylhk goriismelerle bi-
reyler tekrar motive edilmistir. Ikinci yildaki go-
rismeler daha seyrek periyodlarla (15., 18. ve 24.
aylarda) yapilmistir. Ilk yilin sonunda bireyler-
den biri hari¢ digerlerinin BKi: 20-25 kg/m® si-
nirlari arasinda bulunmustur. Bireylerin zayifla-
ma hizlarinin baslangigta yiiksek, sonraki do-
nemlerde diigiik oldugu; buna gére agirhik kaybi
1. haftanin sonunda 3.4 kg, 1. ayin sonunda 6.4
kg, 6. ayin sonunda 18.7 kg ve 1. yilin sonunda i-
se 21.9 kg olarak belirlenmistir. Calismaya kati-
lan bireyler, hedefledikleri agirliklara degisik za-
manlarda erigsmisler ve bundan sonraki “koruma
donemi” nde 1800-2500 kkal/giin beslenme dii-
zeni ile yeniden kilo almalari engellenmistir. So-
nug olarak ikinci yilin sonundaki ortalama BKI:
25 kg/m* degerleri ile daha aktif ve mutlu olduk-
lar belirlenmistir (33).

SONUC VE ONERILER

Obez bireylerde zayiflama programi sonrasinda
agirlik kayiplarini korumak oldukga zordur. Za-
yiflama programinin bir pargasi olan davranis
modifikasyonu ile beslenmeye iliskin 6nerilerin,
bireyin yasam bigimi haline getirilmesine ve bi-
reyin bu konuda “kararli” davranmasima gereksi-
nim duyulmaktadir. Bu sekilde kazanilan olumlu
davranislar siirckli bir yasam bigimi haline getiri-
lip, agirhik kaybinin korunmasi saglanabilir. Ayni
zamanda obezite tedavisi multidisipliner bir yak-
lasim gerektirir. Tedavide en az, hasta, doktor,
psikolog ve diyetisyenin oldugu bir ekip bulun-
malidir. Basariy1 artirmak igin, fizyoterapistler
veya beden egitimcileri de ckibe dahil edilmeli-
dirler. Ayni zamanda tedavi grubuna katilan diger
bireyler, bireyin aile ve arkadas ¢evresi de tedavi
ckibinin bir pargasini olusturmalidir.

Obezitenin tedavi programi ile ilgili kurallarin
6grenilip uygulanmasi ancak isbirligine istekli
kigilerle gergeklestirilebilir. Zayiflamak amaciyla
diyet uygulayan kisinin herseyden énce, kendisi-
ni uzun sireli bir uygulamaya psikolojik olarak
hazirlamasi, kalic1 bir yasam sekli dogrultusunda
beslenme aligkanliklarini yeniden diizenlemesi
gerekir. Davranis degisikligi tedavisiyle birlikte
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uygulanacak diyet programinda, programa alina-
cak kisinin 6zellikleri ¢ok iyi belirlenip, ona gére
beslenme egitimi ve diyet programi hazirlanma-
hdir. Bireylerin 6zellikleri incelenirken oldukga
detayli bilgi (fiziksel dzellikleri, saghk durumu,
ailesel ozellikleri, agirhiga iliskin ge¢mise yone-
lik durumu, beslenme aligkanliklan vb) edinme-
ye ¢aligilmahdir. Tedavide bagar oranimi artir-
mak igin; bireyin zayiflama konusunda kararl ve
programa katilimc1 olmasi, tedavinin yalnizca o
kisiye 6zgi nitelikler igermesi, bireyin bilinglen-
dirilmesi ve sabirli olmasi konusunda ikna edil-
mesi ve diyetisyeni basta olmak tizere tedavi eki-
bi ile iletisimini stirdiirmesi gerekmektedir.

Davranissal tedavide, degistirilen davranislarin
“yasam bigimi” haline doniismesi amaglandign-
dan, ayrica diger fizyolojik ve psikolojik neden-
lere bagh olarak da kilo kaybinin miimkiin oldu-
gunca yavas gerceklestirilmesi tercih edilmekte-
dir. Bu nedenle tedavi siresince 0.5 kg/hafta a-
girlik kaybi onerilmektedir ve bireylerin daha
gergekgi (orta diizeyde) agirhik kaybr hedeflerini
kabul etmeleri saglanmalidir.

Sonug olarak, obezitenin tedavisinde; enerjinin a-
linmas: ve tiiketilmesinde kisiye ozel, yapisina,
yeteneklerine uygun ve yagam bigiminde uyggla-
yip siirdiirebilecegi, mutlu ve rahat hissedebile-
cegi bir beslenme programt, egzersiz ve davranig
degisikligi tedavisi ile desteklenerek uygulanma-
lidir. Ancak bu sekilde obez bireylerde istenen a-
girlik kaybimn saglanmast ve kaybedilen agirli-
gin korunmast acisindan basar orani artirilabil-

mektedir.
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