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Ozet

Obezite dlinyanin her yerinde yaygin olarak rastlanan, mortalite ve morbiditeyi arttiran ciddi bir halk saghgi sorunudur.
Obezite tedavisinde multidisipliner yaklasim her gegen gliin Snem kazanmaktadir. Tedavi secenekleri arasindailag ve cerrahi
tedaviler disinda bilissel davranisgi terapi (BDT) de yer almaktadir. Bu derleme yazisinda bu tedavi segenekleri gdzden
gecirilmektedir. Obezite tedavisinde BDT ile kisinin bugiine kadar kilo vermesini veya egzersiz yapmasini engelleyen veya
vermis oldugu kiloyu tekrar almasina neden olan disfonksiyonel distince ve davranislari tanimlanmakta, degistirmeye
yonelik teknikler 6gretilmektedir. Bireysel terapi seklinde uygulanabildidi gibi, grup terapisi seklinde uygulanmasinin etkinligi
arttiracagina dair gérisler de bulunmaktadir. Bu yazida obezite tedavisinde kullanilan BDT teknikleri de 6zetlenmektedir.
(Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2014; 3: 142-149)

Anahtar sézciikler: Obezite, farmakoloji, cerrahi, bilissel davranis terapisi.

Abstract
Multidiciplinary Approach to Obesity

Obesity is a worldwide public health problem, which increases morbidity and mortality. A multidisciplinary approach is
increasingly becoming important for treatment of obesity. Pharmacological agents, surgery, and cognitive behavioral
therapy (CBT) are the recommended treatment approaches. In this review, these treatment modalities are reviewed. In
CBT of obesity, the dysfunctional thoughts and behaviors which prevent the person for losing weight or doing exercise
or which cause gaining back the lost weight are identified, and specific techniques to change these thoughts and
behaviors are thought. It may be used as an individual therapy, but it may also be more effective when used as a group
psychotherapy. In this article, the CBT techniques used in obesity treatment are summarized. (Journal of Cognitive
Behavioral Psychotherapy and Research 2014; 3: 142-149)

Key words: Obesity, pharmacology, surgery, cognitive behavior therapy.

GiRIS ve bazi kanser tiirlerinde mortalite ve morbidite ora-
nini arttirmaktadir. Genel olarak fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan da yasam kalitesinin azalmasi ile iliski-
lidir (WHO 2000). Obezite tedavi edilirse bedensel
hastaliklarda iyilesmenin yani sira psikolojik faydalar
oldugu gozlenmektedir, Dubbert ve arkadaslari obez
kisilerle yaptig1 bir ¢alismada tedavi edilen obez ki-
silerin bedensel hastaliklarinda iyilesmenin yani sira
evlilik ve beden imaj1 ile ilgili memnuniyetlerinin

Obezite mortalite lizerine ciddi etkileri olan bir halk
saglig1 sorunudur. Toplumun tiim kesimlerini etkile-
mektedir. Yagam kalitesine etkileri ve ortaya ¢ikartti-
&1 sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi gereken kronik
bir hastaliktir (Hill 1998). Obezite viicut yag miktari-
nin sagligi bozacak sekilde asir1 ve anormal birikmesi
olarak tanimlanmaktadir (WHO 2000). Viicut kitle

indeksi (VKI), kilogram olarak viicut agirligimin met- arttig1 ayrica depresif belirtilerinde de gerileme ol-
rekare olarak boya bdliinmesi ile hesaplanir ve bircok dugu gozlenmistir (Dubbert ve Wilson 1984). VKI’
hastalikta mortalite riskini biiyiik oranda arttirdig ne baktigmmzda 18,5’in alt1 diisiik kilolu, 18,5-24,9
gosterilmistir (Greenberg 2001). Obezite; diyabet, hi- aras1 normal, 25,0-29,9 aras1 kilolu, 30 ve iistii obez,
pertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoartrit 40 ve Ustl degerler morbid obez kabul edilmektedir.
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VKi’ne gore obezite siniflandiriimasi Tablo 1°de gés-
terilmistir (NHLBI 1998).

Tablo 1. VKi’ne gore obezite siiflandirmasi (NHLBI
1998).

Grup Obezite simfi VKIi (kg/m?)
Diisiik kilolu <185
Normal kilolu 18.5-249
Kilolu 250-299
Obez =30
Simif I obez 30.0-34.9
Smif II obez 350-399
Sinif III (morbid) obez > 40

Geligmis iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada
obezite prevalansi gittik¢e artmaktadir. Obezite preva-
lans1 diinya ¢apinda 1980 yilindan 2008 yilina kadar
neredeyse iki katina ¢gikmistir. 2008 yilinda kadinlarin
%14’iinde, erkeklerin %10’unda obezite tespit edil-
digi belirtilmistir (Global Health Observatory-GHO).

Tiirkiye’de de bu oran hizla artmaktadir. 2010 yilinda
yapilan Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Aragtirmasi-I (TURDEP) c¢alisma-
sinda 24.788 kisi taranmis ve ¢aligmaya katilan ka-
dinlarin %30’u, erkeklerin %13°1, genel katilimci po-
plilasyonunun %22.3’{i obez olarak rapor edilmistir
(Yetkin ve ark. 2013). Obezitenin kadinlarda daha sik
gorildigi belirtilmistir (Yetkin ve ark. 2013). Obe-
zite etiyolojisi multifaktoriyeldir; ¢evresel faktorler,
kiiltiirel, genetik ve metabolik etkenlerin obezite
olugumuna yol ac¢tig1 gézlenmistir (Serra-Majem ve
Bautista-Castafio 2013).

Obezite tedavisinde giicliikler yasanabilmektedir.
Bu nedenle farkli tedavi segeneklerini uygulamak
gerekebilir. Amerikan Kalp Birligi’nin 2013 yilinda
yayinladig1 obezite tedavi algoritmasi Sekil 1°de gos-
terilmektedir (Jensen ve ark. 2014).

Bu derlemede obezite tedavisinde farkli klinik
yaklagimlardan bahsedilecek ve tedavide bilissel dav-
ranis¢1 terapinin nasil uygulanmakta oldugu detaylica
anlatilacaktir.

Obezite risklerini anlat
Periyodik kilo kontroli

Bel cevresi

K> 88cm
E>102cm

Birinci
basamak
tedavi

Diyet

U(;Uncij
basamak
tedavi

Cerrahi tedavi

Fiziksel aktivite
Davrams-yasam tarzi degisiklikleri (BDT)

Obezite risklerini anlat
Periyodik kilo kontroli

Hacim daralhici
Gastrik bantkelepge
Balon

Tip

Hacim daraltici + Emilim azaltici

Roux-en-Y gastrik bypass

Sekil 1. Obezitede tedavi algoritmasi (American Heart Association, 2013’den uyarlanmistir)
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Obezitede Tedavi Secenekleri

1. Yasam arz degisiklikleri

Obez kisilerin daha saglikli bir diyete uymalar ve fi-
ziksel aktivite i¢in desteklenmeleri gerekmektedir. Bu
sayede negatif enerji dengesine ulasabilir ve bagslan-
gictaki amag olan %5-10 kilo kaybini 6 aylik bir siire-
de saglanabilir (NHLBI 1998). Alinan kalorinin azal-
tilmas1 tedavideki en dnemli basamaklardan biridir.
Kisinin saglik sorunlarin da kisinin diyetini belirlen-
mesinde etkilidir. Alinan kalorinin azaltilmasinin yani
sira harcanan enerjiyi arttirmak gerekmektedir (Sacks
ve ark. 2009). Uygulanan diyette alinan enerji harca-
nandan az; kisinin aligkanliklar1 ve giinliik kullanimi-
na uygun olmalidir ve viicut i¢in gerekli olan protein,
vitamin, mineral, esansiyel yag asitlerini yeterli mik-
tarda igermelidir (TEMD Obezite-Dislipidemi Hiper-
tansiyon Calisma Grubu 2014).

2. Medikal Tedavi

Medikal tedavi secenegi VKI 27-30 kg/m? olup yan-
das hastalig1 olan kisiler ve diyet ve fiziksel egzersiz
ile kilo vermeyi saglayamayan kisilerde kullanilabilir
(TEMD Obezite-Dislipidemi Hipertansiyon Calisma
Grubu 2014). Amerika Hekimler Birligi’nin (ACP)
obezitenin tedavi kilavuzuna gore (Tirker 2013):

1) Sadece diyet ve egzersiz ile hedef kiloya
ulagamayanlara farmakolojik tedavi 6nerilme-
lidir.

2) Kardiyovaskiiler etkisinin az olusu, serum
total ve LDL kolesterol diizeyleri {izerinde iyi
etkileri oldugundan ilk tercih orlistat
olmalidir.

3) Farmakolojik ajanlarla tedavi 2 yildir.

4) Tip 2 diyabeti olanlara diyet, yasam tarzi
degisikligi yanm1 sira metformin verilebilir,
hedef kiloya ulasilamazsa orlistat tedaviye
eklenebilir.

Medikal tedavide kilo verdirmede Food and Drug
Administration (FDA) onay1 olan sempatomimetik
ilaglar, yag emilimini degistiren ilaglar ile FDA onay1
almamig ancak kilo verme etkisi olan antidepresanlar
ve antidiyabetiklerden bahsedilecektir.

Sempatomimetik ilaclar

Erken doymay: saglarlar, bu sayede yiyecek ali-
mi azalir, hizla emilirler fakat kan basincint yiiksel-
tebilirler (Tilirker 2013). Bu gruptan iki ilag Tiirkiye
Endokrin ve Metabolizma Dernegi Obezite Tedavi
Kilavuzu’nda obezite tedavisinde kullanilmaktadir

(TEMD Obezite-Dislipidemi Hipertansiyon Calisma
Grubu 2014). Fentermin; norepinefrin salinimint sti-
miile ya da geri alimin1 inhibe etmektedir (Ioannides-
Demos ve ark. 2005). Tiirkiye’de bulunmamaktadir
fakat ABD’de kullanilmaktadir. Ikinci ilag sibutra-
mindir. Sibutramin, norepinefrin ve serotonin geri
alimini inhibe eder (Tiirker 2013), bu ilagla miyokard
enfarktiisii ve 6limciil olmayan inme arasinda iliski
tespit edilmis ve bu nedenle piyasadan g¢ekilmistir
(James ve ark. 2010).

Yag emilimini degistiren ilaclar

Orlistat, gastrik ve pankreatik lipaz enzim inhibis-
yonu yaparak eden bir ilagtir, bu enzimlerin inhibis-
yonu ile yiyeceklerle alinan yag yaklasik % 30 azalir
(Bray ve Ryan 2014). Yan etkileri gastrointestinal
sistemle iligkilidir ve hastalar yag icerigi yiiksek olan
beslenme tarzini azaltirsa bu yan etkiler azalmaktadir
(Padwal ve Majumbar 2007).

Antidepresanlar

Bupropiyon; sigara biraktirma ve depresyon teda-
visinde kullanilan bir ilagtir, bu ilacin kilo alimimdan
da korudugu gozlenmistir. Norepinefrin metabolizma-
sin1 modiile ederek etki ettigi digiiniilmektedir (Ttir-
ker 2013). Bupropiyon kullanilan 1 yillik ¢alismada
plasebo kullananlara gore bupropiyon kullananlarda
daha fazla kilo kayb1 oldugu gozlenmistir (Anderson
ve ark. 2002).

Fluoksetin; secici serotonin geri alim inhibit6-
ri olan bir antidepresandir ve gogunlukla kilo kaybi
sagladig gozlenmistir. 2005 yilinda yapilan bir meta-
analiz calismasinda 60 mg/giin dozunun 12 ay siireyle
kullaniminda ortalama 14,5 kg kilo kaybina neden ol-
dugu ayni zamanda 0,4 kg. kilo alim1 oldugu gozlen-
mistir (Li ve ark. 2005).

Antidiyabetikler

Metformin; diyabet dnleme ¢aligmasinda tedavi-
de kullanilmis ve bozulmus glikoz toleransi olanlarda
onemli derecede kilo kaybi oldugu gozlenmistir. Di-
yabet riski olan obez hastalarda kilo kayb1 i¢in iyi bir
tercih olabilecegi diisiiniilmektedir (Diabetes Preven-
tion Program (DPP) 2002).

3. Cerrahi tedavi

Yasam tarzi degisiklikleri ve farmakoterapi ise yara-
madiginda cerrahi tedaviler denenmektedir. Cerrahi
tedavide zamanla deneyim artmakta ve daha yiiz giil-
diirticii sonuglar alinmaktadir. Cesitli cerrahi tipleri
bulunmaktadir hangi hastada hangi prosediiriin uygu-
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lanacag ekip tarafindan secilmelidir. Bu sayede daha
basarili sonuclar elde edilebilir. 1991 yilindan Ulusal
Saglik Enstitiisii’niin aldig: karar ile (Kushner 2014);

1. VKI >40 ise ya da VKi>35 ise ve hipertansiy-
on, tip 2 diyabet, eklem rahatsizliklari, koroner
arter hastaligi, uyku apnesi gibi yandas
hastaliklar1 varsa,

2. Hastanin kontrol edilemeyen psikiyatrik
hastalig1 yoksa,

3. Genel anestezi i¢in hastanin ciddi kontrendi-
kasyonu yoksa,

4. Diizenli diyet ve egzersizi daha 6nce denemis
ve ama fayda etmediyse cerrahi tedavi uygu-
lanabilir.

Ug ¢esit cerrahi operasyon bulunmaktadir: Kisitla-
yic1, malabsorbtif ve her ikisini de igeren operasyon-
lar (Barbaros 2013).

Ayarlanabilir mide band1 sik uygulanan kisitlayi-
c1 operasyondur. Mideye bant takilarak kiigiik mide
olusturulmakta bu sayede gida alimi azalarak ve kilo
verme saglanmaktadir (Barbaros 2013). Operasyonun
perforasyon, enfeksiyon, kanama riskleri oldugu goz-
lenmistir (Belachew ve ark. 2002).

Tiip mide operasyonunda midenin biiyiikk kurvar-
tur kism1 kesilerek mide tiip haline getirilmektedir
(Barbaros 2013). Bu sayede gida alim1 azalip, bu etki
ile erken doyma hissi olustugu ve fundusta salinan
ghrelin hormonunun azalmasimin da istahin azalma-
sinda etkili oldugu belirtilmektedir (Guirat ve ark.
2014). Bu operasyonda kanama ve dikis hattindan
kacak riski bulundugu belirtilmektedir (Sarkhosh ve
ark. 2013).

Gastrik by-pass operasyonunda mide boyutu kii-
¢lltiilmekte ayrica duedonum bypass edilerek kalan
mide ince bagirsaga baglanmaktadir (Saglam ve Gii-
ven 2014). Bu teknikte demir ve B vitamini emilimi
azalir takipte replasmaninin 6nem tasidigi belirtil-
mektedir.

Biliopankreatik diversiyonda midenin distal % si
¢ikartilmakta kalan mide ileogekal valvden 250 cm’e
anastomoz edilmektedir. Bu operasyonda yag, nisas-
ta, protein, mineral ve vitaminlerin emilimi bozulur
bu nedenle yerine koyma olduk¢a 6nemlidir ve dik-
katli olunmalidir (Barbaros 2013).

4. Bilissel Davramsci Terapi

Biligsel davranisci terapi (BDT) ile kisinin kilo ver-
mesini engelleyen ve/veya kilo verdikten sonra ki-
losunu korumasina engel olan diislince ve davranis-

larin tespit edip, bunlarin daha islevsel ve saglikli
olanlariyla degistirilmelerini saglamak amag¢lanmak-
tadir. BDT bireysel ya da grup terapisi seklinde uy-
gulanabilmektedir. Grup terapisinin bireysel tedaviye
gore daha avantajli olacagi diisiiniilebilir; ¢iinkii grup
terapisinde terapist haricinde grup iiyeleri arasindaki
paylagimla kisiler aras1 6grenme daha fazladir ayrica
grup liyeleri birbirine destek olabilirler. Zaman zaman
kisilerarasi rekabet motive edici olmaktadir (Dénmez
2014).

Literatiire baktigimizda; Cooper ve arkadaslarinin
3 yillik izleminde BDT, davranis¢1 tedavi (DT), reh-
berli kendine yardim olan 3 grubu karsilastirmislar
ve BDT uygulanan grubun % 10’unun, DT yapilan
grubun %5’inin verdigi kiloyu 3 yil sonra koruduk-
lar1 gézlenmistir (Cooper ve ark. 2010). 2005 yilinda
yapilan derlemede BDT ile diyet/egzersiz ile kombi-
ne edildiginde sadece diyet/egzersize gore daha fazla
kilo kayb1 sagladigi bulunmustur (Shaw ve ark. 2005).
2014 yilinda Gade ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma-
da 10 haftalik BDT programinin, bariatrik cerrahi
yapilacak olan morbid obez hastalarda disfonksiyo-
nel yeme davranisi ve afektif semptomlarda iyilesme
sagladig gosterilmistir (Gade ve ark. 2014).

BDT’nin obezite tedavisinde kullanimi iilkemiz-
de yeni uygulanmaya baslanmistir. Farkli kliniklerde
farkli uygulama sekilleri olabilmekle beraber, burada
ayrmtili olarak bahsedilecek sekli Gazi Universitesi
T1p Fakiiltesi Psikiyatri AD tarafindan uygulanandir.

BDT’ye baslamadan 6nce hastalar degerlendiril-
melidir. Bu goriismede kisinin diyet yapma Oykiisii,
eslik eden psikiyatrik ve tibbi problemler, kisinin mo-
tivasyon diizeyi ve detayli yeme Oykiisiiniin alinmasi
gereklidir. Grup terapisi i¢in hasta segerken hastala-
rin Ozelliklerine dikkat etmek gerekmektedir. Terapi
i¢in ideal hasta erken-orta yas eriskin, 50 > VKIi > 30,
daha onceden basarili diyet Oykiisii bulunanlar, kilo
vermeye istekli ve terapi siirecini etkileyecek psiki-
yatrik hastaligt olmayan hastalardir (Dénmez 2014).
Haftada 1 seans yaklasik 60 dakika siirmekte ve top-
lam 7 seans uygulanmaktadir. Terapi sonras1 1.5, 3 ve
6. ayda izlem yapilmaktadir.

Seanslar BDT nin genel seans yapisina uygun ola-
cak sekilde diizenlenmektedir: Onceki seansin dzeti,
duygudurum kontrolii, 6dev kontrolii, giindem belir-
leme, glindem iizerinde ¢alisma, 6dev verme, seansin
Ozeti, geribildirim alma seklinde (Tiirkgapar 2012a).

Seanslarin igeriginde J.S. Beck’in Beck Diyet ¢06-
zimii isimli kitab1 temel alinmigtir. Uygulanan 7 se-
ansin her birinin giindemi kisaca sdyledir:



146 B. Bulut Cakmak, A. Dénmez./Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 3 (2014) 142-149

1. Seans:

Grup iiyelerinin tanigmasi, grup terapi kurallarinin
konusulmasi, uygulanacak olan BDT programinin ta-
nitilmasi, hastalar arasi ve terapistle olan isbirliginin
saglanmasi, ev 6devi verilmesi (kilo vermenin neden-
leri listesi) ve seans sonunda geri bildirimden olus-
maktadir (Donmez A 2014). Basarili diyet yapmanin
altin anahtarlarindan biri 6n hazirhik yapmaktir. Kilo
vermenin nedenleri listesi onem sirasina gore hazir-
lanmasi ve her giin okumak okunmasi 6nerilmektedir.
Bu listenin kisinin zorlandig1 anlarda motive edici ol-
dugu disiiniilmektedir (Beck 2010a).

2. Seans:

Bu seansta davranis degisiklikler ile ¢aligmaya
baslanir. Oncelikli olarak kisinin kendine hedef kilo
belirlemesi Onerilmektedir. Bu, motivasyonu attira-
cag1 ve kisa siireli hedefler koymanin hedef basaril-
diginda kendini 6diillendirmenin siireci daha kolay
hale getirebilecegi vurgulanmaktadir. Cok kisa stirede
fazla kilo vermeyi hedeflemenin hem saglikli agisin-
dan hem de kisi bagsaramazsa kisinin motivasyonunun
azalmasi ve silirecin basarisizlig1r agisindan Onemi
belirtilmistir (Van Dorsten ve Lindley 2008, Beck
2010b). Bu siiregte verilen kilolarin bir grafik halinde
izlenmesi kisinin neler bagardigini gérmesi agisindan
onemli oldugu vurgulanmaktadir.

Katilimcilardan program boyunca uygulayacakla-
1 2 diyet listesi se¢meleri istenir (A ve B plani). Diyet
uzun siire uygulanacagi i¢in saglikli, sevilen yiyecek-
leri de igeren ve kolay hazirlanabilen bir diyet olma-
lar1 Onerilmektedir. Hastalarin giinliikk rutinlerinde
degisiklikler olabileceginden duruma gore esneklik
saglayan bir diyet segilirse uygulamak uygulamanin
onemi belirtilmektedir (Beck 2010c). Kisinin diyetin-
de yer alan 6giinleri atlamadan yemesi vurgulanmasi
onemlidir ¢iinkii kisinin yeme diizeninin olugmasi ile
asir1 acikmalar nedeniyle olabilen tikinmalardan kagi-
nilabilecegi diistiniilmektedir (Beck 2010c). Bu nok-
tada, grup lyelerine diyet, aglik, istah artigi, tikinma
kisir dongiisii tanitilabilir ve 6giin atlamadan yemenin
Oonemi vurgulanir.

Kiginin giin i¢inde yiyeceklerini 6nceden planla-
mast dnemlidir. Bu sayede gereksiz kalorileri almay1
onlemek kolaylasacagi ve belli bir plan olursa diye-
te sadik kalma olasiliginin artacagi diisiiniilmektedir
(Beck 2010d). Katilimcilardan 6gilin ya da ara 6giin
sonrasinda yediklerini listeden kontrol etmesi istenir.
Eger plana sadik kalirsa “aferin, ¢ok iyi gidiyorsun”
gibi kendini 6dillendirici telkinlerde bulunmas iste-

nir, bu geribildirimlerin motivasyonu arttiracagi vur-
gulanmistir (Beck 2010e).

3. Seans:

Bu seansta da davranis degisiklerine devam edilir.
Kisinin farkina vararak yemesinin 6nemli adimlardan
oldugu vurgulanmaktadir (Beck 2010f). Yemegin ta-
din1, kokusunu almasi, yediklerinin farkina varilmasi
amaglanir. Tokluk sinyalinin beyne ulagmasi i¢in 20
dk. gerektigi belirtilmekte, farkina vararak yeme ile
bu siirenin uzamasi ve daha az yemek ile tokluk his-
sinin olusacag vurgulanmaktadir (Beck 2010g). Far-
kina vararak yemeyle ilgili in vivo olarak grup i¢inde
bir alistirma yapilabilir.

Aglik, yemek isteme ve aserme arasindaki farki
kavramanin kisinin yediklerini denetlemesi i¢in gerek-
li oldugu belirtilmektedir (Beck 2010g). A¢lik; kisinin
bir sey yemediginde midesinin bos olma hali olarak ta-
nimlanmigtir (Beck 2010g), yiyecege ihtiyag vardir ve
fiziksel belirtileri gozlenir. Psikolojik a¢lik; kisinin a¢
olmamasina ragmen yemesi olarak tarif edilir (Beck
2010g). Kisi olumlu duyguya ihtiyag duymaktadir.
Agerme, belli bir yiyecegi fiziksel ve duygusal ola-
rak arzulamak seklinde tanimlanmistir (Beck 2010g).
Grup siirecinde hastalara sadece biyolojik aclik hisset-
tikleri zaman yemelerinin 6nemi anlatilir.

Kisi aglik hissetmeye basladiginda bu aclik duy-
gusu bir yere kadar artar, sonra bir siire sabit kalir
ve sonrasinda azalir. Yani aglik gecicidir. Emosyonel
yeme; psikolojik aglik dedigimiz durumda gergekles-
mektedir. Bununla bag etmek icin kisini dikkat dagit-
ma tekniklerini kullanilmasi 6nerilmektedir, 6rnegin
zevk aldig1 bir seyi yapabilir, diisiinceleriyle ¢alisabi-
lir (Beck 2010h). Bu yontem basarili olmazsa farkina
vararak yeme, oturarak yeme, yedigini yazma gibi
planli yeme tekniklerini kullanarak yediklerini kont-
rol etmesi Onerilebilir.

Bu seansta ele alinan diger bir konu “tokluk™ ta-
niminin degistirilmesidir. Doymakla asir1 doymak
arasindaki sinir1 belirlemek gerekir. Obez insanlarin
cogunda bu “tokluk” taniminin hatali oldugu belirtil-
mekte ve “tokluk”un yeni taniminin “biyolojik aglik
hissinin gegmesi” olarak degistirilmesi dnerilmekte-
dir. (Beck 20101). Bu yeni tanimin, 6glinlerde daha
az yiyecek tiiketimine yardimei olacag diistiniilmek-
tedir.

4. Seans:

Bu seansta da davranig degisikleri ile ¢aligmaya
devam edilir. Katilimcilara “gevre diizenlemesi’nin
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onemi vurgulanir. Ornegin; evde sagliksiz ve diyetini
bozacak yiyecekleri bulundurmamasi, yerlerine daha
saglikli ve diyetine uygun yiyecekleri bulundurmasi
ya da evde yalniz yagamiyorsa en azindan besin dege-
ri diislik fakat kalorisi yliksek yiyecekleri dolaplarda
goremeyecegi yerlerde bulundurmasi onerilir. Yemek
tabaklarim kii¢liltmesi de porsiyonlarin kii¢iilmesini
saglayabilecegi belirtilmistir (Van Dorsten ve Lindley
2008, Beck 2010i).

Cevremizdekiler yiyecek ikram edildiginde hayir
diyebilmenin tedavinin devamliligi i¢in énemli adim-
lardan biri oldugu belirtilmistir. Kiiltiirimiizde oldu-
gu gibi ikramlarin ¢ok oldugu yerlerde bu durum kisi
icin zorluklar yaratabilir bu noktada kisinin kendisi
i¢in neyi istedigine karar vermesi ve eger tibbi bir
hastalik nedeniyle diyet yapmalar1 gerekiyorsa bunu
ifade edip edemeyecegi sorulmalidir.

Terapiyi alan herkesin kendine bir diyet kogu
secmesi Onerilmektedir. Bu kisinin profesyonel biri
olmas1 gerekmemekte yakin bir arkadas, kardes ola-
bilecegi belirtilmektedir. Diyet kocu segerken dikkat
edilmesi gerekenin kisiyi motive edecek, gerektigin-
de destek olabilecek bir kisi oldugu vurgulanmaktadir
(Beck 2010j) .

Diyet yaparken kisinin en ufak bir hatasinda ya da
basarisizliginda “sen bu isi beceremiyorsun”, “asla
istedigin kiloyu vermeyeceksin” gibi kendini olum-
suz elestirme egiliminde bulundugu ve bu olumsuz
duygularint gidermek i¢in bulduklar1 en kisa yolun
yemek yeme oldugu gozlenmistir (Beck 2010¢). Has-
tanin plani ¢ercevesinde ilerlediginde 6rnegin hedef-
ledigi kiloya ulast1 ise “Aferin, basardin” gibi geri
bildirimlerde bulunmasinin Snemli vurgulanmistir
(Beck 2010e). Bu kisir dongiiyl kirmak icin pozitif
geri bildirimlerin 6nemi grup i¢inde ¢aligilir.

Bu seanstaki diger giindem maddesi egzersizin
onemidir. Egzersiz planli ve plansiz olarak ikiye ay-
rilir. Hastanin haftanin en az 3 giinii en 45 dakikalik
tempolu yiirliylis olmak tizere kisinin egzersiz planla-
masi istenir. Plansiz egzersiz olarak ise giin i¢in karsi-
sina ¢ikan firsatlart degerlendirmesi dnerilir. Ornegin
asansOr yerine merdivenleri yiiriiyerek ¢ikmasi, oto-
biisten bir durak 6nce inmesi gibi.

5. Seans:

Bu seansta davranis¢i boliimden bilissel seans-
lara gecilmektedir. Biligsel tekniklerde kisinin kilo,
yeme, gorliintimle ilgili disiinceleri ile galigilir. Bu
diisiinceler, islevsel degildir ve kisinin yasamini et-
kilemektedir. Bu bilissel hatalarla ¢alismak i¢in diger

hastaliklarindaki BDT c¢alismalarinda oldugu gibi
once otomatik diisiince bulunur ve bu diisiinceyi des-
tekleyen diigiinceler tespit edilir. Bu diisiinceye karsi
kanitlar bulunur ve sonunda hepsi sentez edilip kisi-
nin diigsiince hatasini bulmasi hedeflenir (Tiirk¢apar
2012b). Genellikle ¢ogu hastalikta olan diisiince hata-
lar1 obezitede de mevcuttur. Diisiince hatalar1 kavrami
grup lyelerine tanitilir.

6. Seans:

Bu seansta biligsel tekniklere devam edilir. Kisi-
nin diisiince hatalar tespit edildikten sonra alternatif
disiinceler tretilmeye c¢aligilir. Alternatif diisiince,
olay ya da durum i¢in tiim olasiliklar1 igeren mantikls,
akilc1 ve islevsel olan diisiincedir. Obezitede sik gorii-
len diislince hatalar (Tiirkcapar 2012b, Beck 2010k),
Ornekleri ve iiretilebilecek alternatif diisiincelere or-
nekler tablo haline getirilmistir (Tablo 2’de verilmek-
tedir).

7. Seans:

Son seansta terapi siirecinin genel degerlendirmesi
yapilir. Uygulanamayan, anlasilmayan boliimler var
mi, hedeflenen sonuglara ulasilabildi mi degerlendi-
rilir (Dénmez 2014). Ileride karsilarma ¢ikabilecek
ve eski aligkanliklarina déonme egilimi yaratabilecek
olumsuz senaryolar iizerinden relaps Onleme calis-
malar1 yapilir. Bir sonraki takip goriismesi i¢in yeni
hedefler belirlenir (Dénmez 2014).

Takip goriismeleri:

Son seanstan itibaren neleri basarabildiler, neler
iyl gitmedi, iyi gitmemesinin olast nedenleri ve ¢6-
ziim planlar1 konusulur (D6nmez 2014).

SONUC

Obezite 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve tedavisi-
nin ¢ok yonlii bir yaklasim ile ele alinmasit gerekmek-
tedir. Bu sebeple bu makalede obezitenin tedavisinin
¢ok yonlii ele alinmas1 amaglanmis fakat psikiyatrik
yaklagim daha detayli gozden gecirilmistir. Hastalarin
oncelikle yasam tarzi degisikler uygulamasi Oneril-
mekte; sayet fayda gdrmezse ilag tedavisi ya da cerra-
hi tedavi tercih edilmektedir. Psikiyatrik yaklagimda
kullanilan BDT ise tedavi siirecinin her noktasinda
devrede olabilen ve kilonun korunmasinda asli etkiyi
yaratan yontemdir. Ciinkii hastalarda obeziteye neden
olan diisiince hatalar ile ¢alisilmaktadir. Literatiirde
gozlendigi gibi obezite ¢esitli branslarin birlikteligi
ile multidisipliner ele alinmasi gereken Onemli bir
halk saglig1 sorunudur.
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Tablo 2. Diisiince hatalar1 ve alternatif diislince listesi.

Diisiince Hatas1 Aciklamasi

Alternatif Diisiince

Hep-ya da-hi¢ diistinme

Diyette en ufak bir aksama yasadiginda

Zararin neresinden donersem kardir.

“Batt1 balik yan gider” diyerek diyeti bozma

Gelecegi olumsuz 6ngérme
dayanamayacagim.

Gittigim yerde ikram edilen tatlilara

Kimse bana zorla bir sey yediremez. Bu
duruma hazirlikli olup 6grendigim becerileri
uygulayabilirim.

Gelecegi olumlu 6ngdrme
ve duracagim.

Sadece bir dilim pasta yiyip tatmin olacagim  Ge¢misime baktigimda hep daha fazlasini

istedigimi gorebiliyorum.

Duygusal nedensellestirme

Kilo verme konusunda bu kadar iimitsiz
hissettigime gore asla kilo veremeyecegim.

Herkes zaman zaman iimitsizlige diisebilir. Bu,
normal bir durum. Programima sadik kalirsam
kilo verebilirim.

Zihin okuma
distinirler.

Ikram edilen tatltyr yemezsem kaba oldugumu Doydugumu ya da tath sevmedigimi

diistinebilirler.

Kendini kandirma

Bunu yiyebilirim, bu sayilmaz

Kalori kaloridir, sayilmamasi igin bir neden yok.

Ise yaramayan kurallar koyma. Yemek ¢ope atilmaz.

Cope de doksem, yesem de nasilsa artik olacak.
Viicudumda bir artik olmasindansa, ¢opte bir
artik olmasi daha iyi.

Etiketleme

Cok yedigim icin ben iradesizin tekiyim.

Tamamen iradesiz degilim. Sadece kilo almama
neden olacak yeme davraniglarinda bulunan
biriyim

Hakli neden ileri stirmek

O kadar sikintiliyim ki yemek yemeliyim.

Duygusal yemek yeme kabul edilemez. Sikintimi
tolere etmeyi ve baska yontemlerle ¢cozmeyi
ogrenmem gerek.

Abartma Yemek yemem tamamen kontroliimden ¢ikti.  Yemeyi planlamadigim yiyecekler yedim.
Fakat hemen su an planim1 uygulamaya geri
donebilirim.
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